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""No basta con adaptamoe ‘a una sac{edad que cambla en Ia
B aupechle y psrmanaca Identlca cn Ia ralz. No baeta Imltar Ios )
: modelos que e fos proponcn Y qus 5on la, respuesta a’ otras

3 onrcunetanclas quc laa nuoatraa. No basta slqulera dcacubrlr

lo que 5omoa Hay que (nventarnos.

"E] Eterno Femenino
Rosario Castellanos
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RESUMEN

El presente trabajo est4 conformado por tres reas tematicas que son: género
femenino, salud mental y psicoterapla. Dentro del tema de género femenino se
analizé el desarrollo de la subjetividad femenina y para esto se reviearon los
conceptos de sexo y género, asi como los vinculos existentes entre las
diferenclas bioldgicas y ¢! comportamiento genérico. Asi tamblén se analizé el
desarrollo psi | de la feminidad desde las teorias psicoanslitica y
feminista, para finalmente revisar desde una perepectiva antropoldgica/social 1a
conformacién de la feminidad. Con respecto al tema de salud mental femenina,
6e presentd en primer lugar un breve repaso histérico centrado en los camblos
que ha sufrido la condicién femenina a través del curso de los siglos;
posteriormente se analizd el modelo imperante de salud mental y la forma en la
que dste concibe los malestares psicolégicos femeninos. Finalmente se
presentaron las consecuenclas psicolégicas que tienen en las mujeres sus
condiciones cotidianas de vida, especificamente el desempefio de los roles
tradicionalee de ceposa, madre y ama de casa, Referente al tema de la
pslcoterapia para mujeres, se analizd cémo dentro de las précticas
tradiclonales de salud mental y especificamente dentro del  espacio
psicoterapéutico, s¢ hallan involucradas précticas sexistas que actdan en
detrimento del serviclo profesional que se le pueda prestar a las mujeres,
Fosteriormente se revisaron algunas propuestas dirigidas a crear un nuevo
modelo de salud mental para mujeres, a través de la deconstruccién de la forma
tradicional de concebir la salud mental femenina y su reconstriiccidn, Finalmente
6¢ examind la propuesta que hace el Modelo Feminista acerca de la
conceptualizacidn, anllisis y tratamienio de los malestares psicolbgicos
femeninos, A través de todo lo anterior se concluye en primer lugar, que el
pertenecer al género femenino o masculing, ro ¢s sdlo un hecho bioldgico, sino
que involucra ademés aspectos peicoldgicos y eociales, con clas de
ampiio espectro a nivel econdmico, politico, cultural, etc,; en segundo lugar, que
particularmente en ¢t caso del género femenino la socicdad le ha atribuido al
cuerpo de la mujer un significado eopecial que ha servido para justificar la
conformacidn de su subjetividad, su rei social y su lugar subordinado; en tercer
lugar que la forma en la que el actual sistema médico congive la salud mental de
las mujeres oe halla estrechamente ligada con el desempefio de los roles
tradicionales y la exhibicién de caracteristicas raturalmente femeninas, clando
en realidad el que |55 mujeres ee adhicran a estas normas s lo que las pone en
peligro de enfermar; en cuarto lugar, que es necesario introducir dentro del
ejercicio psicoterapéutico una visién de género que les brinde a los sujetos |a
posivilidad de reflex onar y analizar la Interaccién existante entre género, poder y
60ciedad, para que puedan sentir, pensar y acluar en consecuencia.




INTRODUCCION

1

Una gran cantldad de investlgaclonaa pslu 69 'u,\antu pi "J' y soclales

han enfatlzado cansletentementc el hcoho ds que hombrea 2 mujerae deben ser

conaldaradoa/a.a anatomlca, 505la| y palcologlca entc diferentes Nacen diferentes,

se 5aclallzan de dlstlntaﬁ formas y por Io tanto 5u' aubjctlvldad queda conformada

de manera dlvargenta. 5in cmbargo enla actualidad no exlstc un modelo de salud

parsonales del/a terapeuta SIn cmbargo, en Ia actuallda. ho exlstcn ospaolos quc '

permitan a Ios/aa p.zlcélogoslaa dcscubrlr. revlaar ¥ erradlcar Iaa ldaae,‘f

vc&tercotlpadas quc tengan acerca de los gsnsroa- aaf cotmo tampoca 5e les ha,
'capacmado para: manejar adecuadamente 105 problemaﬁ pslcoléglcos femeninos*

dmvados dc la discriminacién soclal a la que han eido 9ometlda5 las mujsrcs

La necasldad de visualizar con mayor claridad, en pnmer Iugar, los problemaa
psicosoclales que enfrentan las mujeres por el 5|mple hecho ds naccr como tales’

dentro de una sociedad patriarcal; en segundo lugar, la mgnera-cn la quz afeota la



INTROOUGCCION

salud mental da Ias mujares estaﬁ condlolone& dc vxda, y por u(tlmo Ia forma en la

que tradlclonalmcm:c mancja esta problcmatlca, conetltuycn el motor que ponar ’

~en marcha la conetrucoian del preaente trabaj dcedc el cual se pretendcn anallzar,

,laﬁ cusstloncs ya pla

eoluciongs.



CAPITULOI

EL DEVENIR FEMENINO



CAPITULOT
EL pEvENiR EEMENINO. :

" Como el nombre dcl capftulo Io asﬂala, este apartado ‘analiza el
desarro!lo de Ia aubjetlv:dad famenlna, dcadc dlferentes perspectlvaa mednante la

confrontaclon yla: Intcgraclon dc estuahos Ilevadoa a cab en’ las areae blaléglca.[ .

;v palcologlca, eoclal y antmpologisa/&oalal

en rclaclon a Ioa conceptoa de sexo y género, para pooler entender al vmculo que

'exlata entre Ia5 diferenclas blologlca5 de los sex05 ¥ el comporbamlantolgenenca ]

que exhlbe uada uno de éllos.
Poﬁtenormantc se analiza el dcsarrollo p@lcoaaxual dc Ia femlnidad‘
desde las teorfas . psicoanalitica : y;femlmata. las cuales kal,surglr, cqmo

contrapuestas, enriquecen considerablemente el anlisie del tema ‘desde un'pinto

de vista psicolégico. i
: Para’ terminar, e  plantean aquellos factores que: contﬁbuysn ala ‘
formacidn de lo femenino, ee analiza el género desde una perrapectiva antropoléglaa,,
exponiendo diferentes teorias e Investigaciones , donde el punto de pamda para -
estudiar a la mujer se halla en su status social inferior, Para ﬁnalizar con._una ‘

rcvlaion del algniﬁcado cultural que reviste el hecho de naccr mujcr



Todogs Ioa geres humanos han nacldc camo Indiwduos {nicos, diferentes a

todos Ios damas. eln embarga comparten con sus congencres el formar parte de

Iparan tamblen en dicho procaso conform nda.r

transmltlendo manteniendo y pcrpstuando una serie de valorce crcenclas yf

Io ue 5e espera de este sujeto soclaimente. De eata manera,

aatltudae acerca

can basc en‘iun conjunto de normas sociales el mdxvlduo rcgulara 5u“

zgara 1a conducta de los demés.

com partamlento

i-Una de 55 pr'lmeras ‘exigencias de la soclalizacién, ala que cs 5ometldo
el lnfante es la ratulaclén que s¢ le hace al momento de nacer, por medlo de la cual

se !a ldcntlﬁcara como perteneciente al género femenino o mascullno. A partlr da‘;

ese mamento ae lc ublcara con respecto a este dato y se le hara deposltarlo de " -

todo un. dlaaurﬁo culturai que contendré las ideas que dentro de’ una’ sociedad
exlstcn, acerca dgl comportamlento a geguir por ese cucrpo dentificado como

i masculino o femenino (Bleichmar, 1985).



Es aéf como se marca la distinclén mas grande entrc los seres humanosz

" la divisidn de géneros, la cual se cohvertird a.su vez en la |dcntlﬁcacxoﬁ més
importante que posea el sujeto, ya que le proporalona el sentlmlcnto de partenccsr .

a una categoria grupal, Sin embargo, dcadc ese momento tam 'en comenzara a

geatar‘se una diferencia que mis tarde y como conaecuencla del praceso dc

:’,1959) ya que de: esta )

soclalizaclén se convertirh en discriminacién (Florc
atribuciéh se derivaran un conjunto de aatereotxpae. 5fgun los cuales cada persana

debe ser criada, educada y travada de acuerdo a sus caractenstlcaa anatomlcas :

. €6 decir, que seglin su sexo; cada cual llegard a ser lo que por naturaleza dabe oer..
A este respecto, han surgido un grupo “de investigaciones que han. t:ratado de
discernir la relacién existente entre lo anatomlco, lo cultural ylo pslcoléglco, para la

conformacion de la maecullmdad/femmidad

1. NATURA VS, NUTRITURA!

Las primeras diferencias 5lgnlflcatlvas cnﬁt‘c horﬁbre; y mujeres surgen
indudablemente de sus caracteristicas sexuales, sin émbéfgo de ahl ee desprenden
una serie de propledades genéricas que pocb tienen que ver con lo anatémico. Es en”
este punto donde los conceptos de sexo y géncr& ge ehtrecruzan, resultando
primordial distingulr las diferencias entre ellos.

De esta manera para Katchadourian (1979) el término sexo hace
referencia "al macho o a la hembra como seres determinados por caracterfoticas

estructurales y funcionales, asf pues, el sexo es un hecho bioldgico que por lo comin

V-Natura Ve Nutritura®: Naturaleza contra Crianza.



»contaxto 5oclal).' i : HE
‘ Por atro Iado, K 5tollcr (cltada an Katchadourian, 1979) 6eﬁala que "Ia

palabra sexual tcndré cannocaolunes de anatamfa y ﬁalologfa Obvlamanta esto
deja sin cubrir enormes dreas dal carnparf:amlsnta sentimientos, psnsamlantoa Y
fantasias que estdn en relaclan con lo sexos y que sin- embarga ho t:lencn
pnmanamcnt:e, connotaciones bloltfglaaa Es para algunos de estos fenamanoﬁ
psicoldglcos para los que debe amplcarse la palabra género: podemos hablar del

sexo mascullno o del sexo femenino, pero tamblén podemos hablar de la



masculmldad yf“amlnc/dad sln hacer neaaaariamcnte referencla a la anatomia o a la

ﬁslolagfa (- )Las d 5 eafaraa (sexo y genera) no se I:gan Inevlt:ablsmcnte (... ) 5mo‘

que puaden funclanar caal de manera independiente" (p.30).

Es asf como para Stollcr, el génem al astar vlnoulado fntlmam ntc con Ia o

humano:-al -

,caractcnsticaa an tamlcas, alrcdcdor de Ia cual Ia 5ocle ad ae ubl ‘ra g emltlra

una serie dejul 06y camparta ¥ entos eetcreotlpado.: para la crianza, adecuada ds i

ese lndlvlduo.

b)eLnua[aa dc.!a_ldanﬂdad_gmsnca, que se axpllca por- el aantlmisnto ola’

autopercepcién de pertcncccr aunsexoy no a otro ( "soy nifia" o "5oy mﬁo") Eete" :

conocimianto pe por parte del infante proviene de dos fuentes prinulpalmenter uno, de
la perccpclon de |a anatomia y fisiologia de sus brganos genitales'y, dos de la
actitud de padres, hermanos/as y sociedad en general en relacion al género del-

nitfo/a.



c) eLdea_g:nam que s reﬁere al! canjunto de axpactzt:vaa acaraa dc .
los campartamlsntoa Eoclalcs apropiadaa para las prmonas qua paaecn un gexo i

datermlnado" (p45) Eatoa comportamnentoa eatan preeantas 5acialmentc Yy

definen funclonee para el homhre y la mujer‘, coma praploe o naturals dependlcndo
del género. S S . o . ‘
.Por: ult|ma Moncy (1952) al cetudlar Ias blograf’aa de sujetos

levara 7al: nio/a” a:

deﬂnltlva 5Inommo da cﬁanza, ya que aata aslgnaclon

mantc con 6u o “Ildad de varon ‘o hermbr.

ste autor concluye que loa datoa corrospo dlentea al her‘m frodltlamo )

humano lndlcan que a predlaposlcién prcnatal para la fonnaclon de una Identldad‘ :
de género, es pro_bablcmcn_u (neuﬁcwnm por of solay preclsa de una historia social.
" De acuerdo con lo anterior, 53' puede afirmar que no es lo mlsmo sexo -
bioldgico ¢ Identidad de género. El sexo, salvo raras excepciones, €s. claro. y
constante; mientras que el género, que socialmente se basa en la anatomia de las
personas, supone ademas formas deterninadas de conducta, las cualee no son
universales e inmutables. Por lo que se debe aceptar que las caracterfstlba}s
conocidas como "femeninas”, no pueden ser vistas ya como el destino Ineluctablc -
de las mujeres; sino més bien como el resultado de un proceso complcjb(qué;ﬁe .
construye individual y socialmente y que involucra hechos tantor biolég‘ico‘s,

psicoldglcos como culturales (Lamas, 1986).



La cétcgon’a g'éncrd no hiega las diferencias bioldgicas entre los sexos,
5lno que expllca Ia rclacian entra éstas y lo soclocultural, ayudando a su vez a

abandonar d:ﬁnltlvamcntc Iaa poslclonas biologisistas, que hlegan por completo Ia :

Importancla dcl proceao de 5oc(allzaclon Por lo tanto, resulta claro asf que no se -

pucds hablar da nlestm> blo!oglco, €5 hecesarlo conjuntar lo biolégico, o social y lo

pﬁicaléglco para padcr estud!ar al ser humano.

aE pEe){kgdLLo PEICOSEXUAL DE LA FEMINIDAD.

lnﬂnldad de teoncaa/aa e

Desdc dlferentea posturaa pslcologncas'

) lnvcatlgadores/as han tratado de expllcar como €s gue o se nace mujcr ega una

a 5erla (Bcauvoir, 1989bp15) Actualmente el campo de Iaa tcorfas‘pslcologlaaa S

raccrca de “la . feminidad, puede dwldlrec princfpalm n doa areas de

mveatlgaalon la de-losfas anallatas" pred mi

A) LA MUJER pésDE LA TEORIA PSICOANALIC

Temsndo como madrc a Ia Palcoﬁalalog.a, nace cl Psicoanahsls que
pronto s¢ convlcrtc en un‘ 'dlsclplma por excelencla estudloea de la: conducta

humana, que abandcna Iaﬁ expllcacloncs dc c&ta prlmera y considera que: "en la



La éategon’a género no hiega las diferencias blolégicas entre los se)éoa.
sino que exphca la: rclacwn entre éstas y lo sociocultural, ayudando a 5u veza '
abandonar deﬂnltivamente las posiclones biologlsistas, que niegan por completo ta
lmpartancla dsl praceso de socializacién. Por lo tanto, resulta claro asl quc na ge,
pusdc hablar dc destlno blologlco, €5 necesgario conjuntar lo bloléglr:o, lo® soclal y Io

: pslcolog[aa pa ra pador' estudlar al ser humana

. E:L’pEsARKOLLO,';S'COSQUAL DE LA FEMINIDAD

investigacion: lo aa anallstas" predamlndntemante freuduanoa/as cuyo,

punto dké Viata eo Intrapsfqulco- y cI area de los/as "feministas", qulsnca tienden

hacia una. onem:acion aoclocultural (Howc” 1981a). De esta manera, se exponcn a

contﬂnuaclon,las zleas quc dcsde estas orientacionss formularon d!verﬁos/as -

aubores/ae partlsn o dc 5u9 partlcularcs posturas tedricas.

‘A) LA MUJER DEESDE LA TEGRIA PSICOANALITICA.

Tenlendo como madre a la Peicofisiologla, nace el Psicoandlisis qﬁc'
pronto se "convierte en. una disciplina por excelencia estudiosa. de la conducta

humana, * que abandona las explicaciones de esta primera y consldera que "en Ia .




vida pslaica no intérv/ah? nlngljn factarvqua' na‘revleta un senttido humano , Id que

existe cancretamante o es al cuerpo, ob_/cto descnta par Ioa 5ab105, 5Ino cl cuerpaf

qus la Ilevara ‘a la inhibicidn sexual .o a: la neuros J otra qu, canal

alteracidn del carécter en el sentido de un complejo dc mascullnldad afarrandosc a



clltondlana, €5 declr quc, en ege momento la. nIHa abandona 5US tcndencla 5zxualcs

actlva5 [ maaaullnas. para adoptar un‘ conduat paalva d ndo asf el primer paeo
hacla la fcmlnldad (Frcud 1955!7) :

Este complejo de caﬁtraclan. q_ue para el mFlo reprcﬁenta una amcnaza y

para {a itta-un hecho conﬁumado, la ilevara al complejo de Edlpo donde tendra, para '

alcanzar una feminidad normal que camblar por un lado de objcto Ilbldlnal es decir,

" tendré que alejaree de la: madre _para acercaree al padre; 'y por-.otro ‘deberd: .

permutar de-zona erégena, abandonando el placer clitoridiano para eftuar su
atencién e la vagina; mientras que ¢l niffo ademas de conservar idénticos a su
objeto y.a suérgano sexual (a la madre y al pene respectivamente) se vera
empujado por este temor a la castracién a salir del complejo de Edipo. Es asf como
Freud conceptuallié al complefo de castracion como promotor de la feminidad y‘
cottio limitador ¢ nhibidor de a masculinidad (Freud, 1925). R
El complejo de Edipo representa el final del proceso evolutivo sexual de la
mujer (Freud, 1931), y es asi como el autor basado en las caracterieticas de

“desarrollo y en las diferencias anatémicas entre los sexos, conceptualiza a la mujer



con raspccto al hombra ; cdomln “ntementa ccla&a Y. cnv(d{oéa (de la madrc.‘

del pene. ata) i 5'da5arrallada ra ,cnte (dado ue. tiene menos nmpulaa@

' pata lntroyeatar lo valore9 y:prohibiclones de s padras),'mcnoak 'clmada haaia

ia Jugtlcla‘ (dcbldu U precario. dcsarrﬁllo 5uperyoico) “tendlente a vdcjarsa gu(ar. )

’Qeaxua! prc‘om nantc, la - vagtna. la cua(

feminidad hecho por él, resulta incompleto y Fmgmcntano y ﬁn iza'su e‘ ¢ rlto dc'
"La feminldad" can estas palabras: ;
“hemos descrito a la mujer en la medlda en quo B
ser estd comandado por su funcidn 5exual Eéte
influjo es sin duda muy vasto, pero to pardemas da{
vista que la mujer individual ha de ser ademas un

ser humana" (pp125)

Las reacciones frente a los planteamlcntoe frcud:anos amsrgleran muy
pronto, eobre todo por parte de las palcodnahstas ‘muleres. r)c estas

participaciones, se retoman a contmuaalan Ia de Karcn Harney, por ser clla la que



N eaxual pradomlnante, la vaglna,A

A pesar de todo lo antsrior, Freud reconacc qu;: el: ana“sls de la'
feminidad hecho por él, resulta incompleto y fragmsntano Y, fmaliza s ‘ascrito de
"La feminidad" con estas palabras: ' ‘

"hemos descrito a la mujer en la medida en aiua su
ser estd comandado por su funcidn sexual. Este
influjo es sin duda muy vasto, pero no perdemos de
' vista que la mujer individual ha de ser ademés un
ger humang" (pp.125) e

Las reacclones frente a los planteamientos freudianos emergieron muy

protito, . gobre todo por parte de las pslcoanalistas mujeres. De estas

participaciones, s¢ retoman a continuacidn la de Karen Horney, por ser ella la que



por cueatlonar la validez dc la poatura'

frcudiana acarca ds na pslcolagm da la mujer clmentada en la; anvndla del pene Ella
no nlega la inﬁucncla que c_lerce cn el desarrollo de Ia eubjetwldad femcnlna. la"‘

preeencla da esta cnwd!a como organlzadora de Ia gcnltalldad 5In embargo, 6eﬁala

la unilatera“dad c’laa lnveatlgaclanea analltlcas hechas - por hombras para‘

‘hambrcs y desde l05 hombrcs, Io cual ha afectado ia validez objetlva dc us
poﬁtulados. sobrc todo en lo que.conclerne a:la palcologfa famenlna. A eabe"

: reapscto opina;’”’



“.hasta ahora la peléalagfa de ‘Ias mujer?s 5& ha
vanldo conslderanda un:camante desde el punto de
vista .de los hombres, Ea mewt:abla qua de la
posicién de vcntaja del hambre 55 5Iga la atnbucian

v,de valldez objet:rva de 5u5 aI clancs 5ubjst1va5 y

ihbrﬁkéé§" (p60).-

Sln embargo, lo que rewate de més lmportanala a cate hocho, s la forma

“enla que laa mujerce e han adaptado a la concepcion maacullna ‘de’ Io femanlna,

creyendo hallar en ella su verdadera haturaleza.

De. acucrdo con la concepcién analtica, la’ pnncipa! dlferencla gcnital

entre Ioe sexos eo el pene, diferencla a partir- de la cua 53 expllcsm las

caracteristicas psiquicas de los seres humanos. Partiendo de esbc plantcamlento

Homcy cuestiona la poca importancia que se le ha prestado é la otra gran
diferencia bloléglca entre log sexos: la funcldn reproductora.

. La matemidad representa una 5upenondad fisiolégica incuestionable,
alin.cuando desde el punto de vista de la lucha social pueda considerdreela como
una desventaja. Para esta autora, la desvalorizacién de este hecho parte de una
tendencia masculina inconsciente a despreciar, lo que evidentemente representa
una diferencia biolégica que deja al hombre en franca desventaja. Horney equipara

de esta manera, la envidia femenina del pene, con lo que seria la envidia masculina



de la matcrnldad Sm cmbargo 5eﬁala, que culturalmente las mujercs- raeuelven este -

deseo, de manera mucho msnas 5ab15factor|a que les hombrcs, tranamutandola en

'el anhelo de tc run’ marido y un. hljo' perdlcnd “ast o camlna a Ia eubllmaclon.' :

. cnvldla coma prlmarl z
ademas camo eegunda fuents reforzanw la reeoluclon femenina del complejo de
Edlpo‘ La nIFla al tener que renunciar al padre como objeto sexual, debido a sus
acntlmlcntoa de culpa y a la incertidumbre en cuanto a la integridad de sus
genitales, huye de su feminidad y se refugia en un rol masculino ficticio. El deseo
femenino de ser hombre funciona entonces como represor de los deseos femeninos
incestuosos.

Esta ficcidn de masculinidad, le provocard inevitablemente a la. nifia,
sentimlentos de inferioridad, dado que comienza a adoptar pretensiones y valores
que soh ajenos a su naturaleza bioldgica y frente a los cuales llegard a Eentlrscr
Inadecuada, y aunque este sentimiento de inferioridad representa un verdadero

tormento, el yo femenino lo tolera mejor que el sentimiento de culpa.



fundamantales de su obra, con el propoauto dc 5ltuar teéncamente‘ la postenar

exposlclén de su visién muy particular acerca del dcvsnlr pslcologlco femcnlno
Segin Klein, al nacer los infantes de ambos sexos cusntan can un’ yo, qua
aunque pnmh:lvo, e capaz de sentir ansledad, de utilizar meaamamos dc dcfcnsa y
" de ‘establecer relaciones objetales en la fantasia y en la realldad “Una dc ag
principales fuent:cs de ansiedad para el yo del niffo/a pcqucPlo/a es d conﬂlcto
innata entre el instinto de Muerte y el dé vida. Cuando el sujeto se enfrcnta E] Iar
ansiadad produgida por el instinto de muerte, su yo proyecta fuera esa part;e mala
de'sf, deposltandola en un objeto, sin embargo, este objcto externo dcposltano del

instinto de muerte, se convertirh a su vez en persecutorio.



.fuert;c asu abjeta ldeal y se pcralblra como més capaz de podcr defcndcr a este dc

su objeto malo. Es asf como la-nifia y €l niflo disminuyen sus temoras paranoldcs ‘

' mgrcsando a la poslclon deprcslva. : R B

. Klem descnbc a la posicion depreslva como aquella dandc el Infante deja

g dc perablr abjctos parclales, para comenzar a relacionarse’ con ob_;stoa totalaa. En

este mamsntc ¢l bebé comienza a percibir ya ho a dos’ madrerz una buena y otra

mala; sino a una sola que puede ser fuente tanto de maldad cottio de bondad. Una

de las consecuencias de esta Integracidn, es la ambivalencia quc surge de la

percepcién por parte del infante de la existencla en el misto, dé entimientos de
odio y amor hacia una sola persona: su madre. )

' En ‘¢l desarrollo normal, dentro de la posicién depresiva, surgen

sentimientos, como la nostalgia, por el objeto bueno que piensa. puede llegar a

destrulr, y la culpa por lo que ésto significa. Al amar a su madre y sentir que



- madre y a'su pecho. Esta valldad caracterlmvlos primeros eatadloa del complejo N

de Edlpo, péra los dos sexos, en al segundo cuarto dsl pﬁmcr aflo de vida.

El .complej de Edlpa se halla entoncea, tamizado por las viclsltudes dc la -

relaclon dcl nlﬁo/a

de padrc, al |gual que se crce que el padrc contiene el pccha matemo

Ia madrs. a la cual g¢ le fantasea como posccdora del pcnc RNTA

Ea an cate momanto donde para Klein, el desarrollo masoullno y femcnlno L

56 bifurcan. el varon desvlara hacla el padre su odlo, cnwdlandolo por poﬁaer ala

madre- mlcntras quc la nlﬁa s¢ alejara de la madre dabldo a la deadualon que aeta o

le cauaa, ya que lmagma que la’ madre Ia da pnco a slla por prcfor'lr allmcntar al

padrc saguldo de esto, ia nIFIa tomara a estc como’ su objcto de gratnﬁcacion, RN

craencla de quc él allmcnta a Ia madre con su pane, II

dado que t:lenc'

Ia ifta, los celos rccmp za'n‘ ala

njos pcnes y lcchs. De cate modo, en el caso 'd

snvldla. canvxrtlcndo a Ia madre an cI rlval maa mportantc La mﬁa desaa ocupar ‘el

"lugar do 50 ma_ c y a6| llegar a pascery culdar a loa beboa quc el padrc ha dado a

aquélla (Kleln 1957)



Es aqul dende el pﬁnto"dc vista kléineano, dlsbrepa de maera

interesante ds la concepclon fraudlana, ya que Kleln accpta el daseo femcnlno dc un

peney el odio hacla Ia'mad e que conlleva eato sln embargo, conaldera que lo quc i

la niifta quiere robérselo" (Klein, 1957, p45)

Cuando Ia envidia hacla la madre no' es- tan fuertc, la'n 5 5¢ aleja de-

ésta, aproximéndose al padre en-su buequeda de un objeto bucno, buaqued‘ que en.
un primer momento estuvo vinculada a la madre y fracaao, €8 entonces cuando la
nifa ldealiza al pene y al padre (Klein, op.cit.).

De acuerdo con Klein, esta situacién de odio hacla la madre, lleva a la
nifa a querer destruir el interlor del cuerpo materno y apoderarse de su contenido
‘tan anhelado. Como consecuencia de esto, surge el temor en la nifla de que la
madre haga lo mismo con ella, en una especie de venganza. La angustia resultante

de esta situacién, fue lo que Freud conceptualizd como temor a la castracién, sin



embargo eata autora dlacrspa argumentanda quc Io‘ “»u‘, tcme Ia niFia Py Ia

destmcolon de sue organos internos fcmenlnoa 5egun Kle n, la nlﬁa perolbe ya sU

vaglna y quiare albergar en ella al pens patcrno adoptando normalmente una ©

actltud femsnlna reosptiva (Langer. 1992)

retaliacion (Kleln, 1932). Y otra, que nace dc equlparar la’ posesidn de un pene en al

niflo, con la capacidad de conceblr en.la nlﬁa, haclendo que cate Iogro ds Iafjﬁ :
matemidad se visualice como una gratlﬁaaclon muy lsjana (Langor. 1951) 7

Dadas todas astas caractenstloas dc desarrollo, Klein (1952) concibe a; -
la mujer, en contraposicién .con Frcud como poseedora de una fuerza: moral -]
superyb mas fuerte que Ia det varén, dado que estima que las tendencias rsacptlvas

femeninas Ia IIcvan a una mayor introyeccldn de sus padres, lo cual la obllgara !

ademéas a eer altruista y dispuesta al eacrificio. Considera ademés que la mu_]sr,' ;

deaarrolla un agudo poder de obﬁcrvaclén y vistn psicolégicas, aunado a uha clcrba‘

inclinacién hacia el engafio y la intriga, todo esto como resuttado de la inaegurldad g
frente a la preservacién de su interior y la necesidad de domlnar sus tendenclas k
destructivas. Asi mismo, esta autora considera que debido al temor femenlno dcrr

‘haber dafado el interior del cuerpo materno, la mujer tratara de con;eb[r hijos



experlencia vwida ("anatomf.s es dsstina ') hcchos quec locan‘a la‘gen| alld A dc Ia

mujer al mando de su ealud mcntal dc au daaarrollo pelcoldgico y de su rol 5oclal .

»cundaﬁos Ios factares saclaoulr rala (Saal 1991) mlamos’

rclegando al Iugar da

que la’ teona femlnlsta adopta como primordlalaﬁ para deearrollar todo un cucrpo

de conaclmlcntos, qus intentan dcsde esta parapcctlva expllcarbcl davenlr femcnlno '

B) LA MUJER DESDE LA TEORIA FEMINISTA. ~

La tcon femr Ista al tratar de construlr una psfcalogla de la mu_]er.

deja dé lado el cnfaelg ' Iologlslsta prepondsrante defitro de la tcona pslcoanalltlca

y se centra cnwnces principal mente en la relacién de la niia pequcﬁa con 5u madre,
enel e:gnlﬁcado de |a maternidad. :

EI hecho de que la crianza de los/las nifos/as eote a cargo de la madrc [4
de obra mujcr sustituta, produce efectos 5lngularea en cl deaarrollo palcologlco dc 7
ambos géneros, pero en el caso particular de la nifla, la construccidn de la

feminidad, envuelve un proceso complejo y doloroso, en donde la madre tiénen la
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carencias que clla 5ufnu, nl tampoao 5Igmﬁca que la madrs trate de negarle a su

hija la posibilidad de: accedcr a To quc ella. desed ¥ No tuvo. Esta actitud de la
madre, mAs biet obcdec_e aﬂlar nsccsldad que siente ésta de preparar a su hija para
una vida dentro’de 1in’ miindo ‘con valores especificos, transmitiéndole desde su
propia expcriencla las poslb!lldadee emocionales y materiales que existen para la
mujer dcntro de au wcicdad (Eichenbaum y Orbach, 1984) .

- Al analizar las etapas de desarrollo de la nifla, varios/as teédricos/as
(Chodumw. 1978; Bleichmar, 1985: etc.) colnciden en conceptualizar a la fase
preedipica como central en la consolidacién de la subjetividad femenina, Tomando
como putito de partida que el primer objeto de amor de la nifla es alguiaﬁ
semejante a ella, objeto hacla el cual dirigiré sus deseos libidinales, a la vez que
representard eu primordial modelo de ldentificacién (Meler, 1987); es posible
vislumbrar esta situacidn como uno de los primeros obstaculos que encontrard
ésta en su desarrollo; Segln lo expresa Bleichmar (1985): "el peligro de fusién
proyeccion y extensln narcisista, asi como mayores dificultades a la separacién,
se presentan m&s habitualmente cuando la relacién materno-fillal tiene lugar con
las hijas mujeres'(p. 82), ya aue no sdlo les serd dificil experimentarse como
diferenciadas, sino que incluso se prolongara el periodo de simbiosts entre ellas, en

contraste con lo que sucede en la relacién madre-hijo,
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Estc aapccta dcl vmculo madre- hlja, ya habua slda rcvlaado par Fraud_

(1931), sin- cmbarga Ia teona femmlata 0. retoma. y raplantca cxpllcando quc

efcctlvamcntc el hecho dc “que ambas pcrtenazcan al mismo sexo plantea g

dlﬁcultadea en esarrollo de la segunda, pero que cste vmculo

'csenclal pam el deearrollo de la feminidad, genera no una supucata mascullnldad_ :

) coma pcnsaba Freud sino al contrario, una inevitable fcmlnlzaclon

El; vmculo primitivo madre-hija se halla tamlzado 5 tlmlentos de

umdad contlnuldad identificacin y simbiosis: dado que. Ia pnmsra ve en. la acgunda‘

algulen lgual a 5I mxsma mientras que la rclacmn da la; madre ‘con el anIo es vivndar

por. aeta como més lejana, slente al varén como opue

ehtonces Io incita a la eeparaclan

Asi Ia madre tcndra dlﬁcultadas para reaonocsr o tendcra a ncgar la sxlstcncla

separada de su hlja ya que la 5an5aaian de umcldad y contlnuxdad con ella‘es muyv

fuerte. Como consacuenicia de esto, o prolongara ol estado de ’hlpendentlﬁcaclon y
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simblosie . entre ellaa das, ademas da que Ia hlja mostrara prablemaa para

reconocerse a ef mlama como una perﬁona aparte. expcnmentandosa como uha -

prolangaclon de 6u médre.

Aun cuando el lazo z fectlvo sa mucho mas estmcho entre la madrc y Ia

hlja, el niﬁo prcadfplco mantlenc |gualmcnte uh vinculo muy fuerte con ella, dado que

tamblén para éla madre reprsaenta sU primer objeto de amor. 'Ahora blen, segiin |a

teorfa psicoanahtlc “los nlﬁoa ¥ las nifias prcedlplcoﬁ/aa tienen la crcancla da una

diferenciacién sexual, ya, que ¢ los nIPlos desconocen en esta stapa la opoalclon fallco-

caatrado,' s'lno'q ta idealizacién nace del conocimiento por. parte del Infante de }

las’ dlferenclaa em:rc los " géneros y de tas poslclonsa enla- estructura de

parcnteaca. La,nlﬁa ¥ ¢l niflo reconocen a la madre como provcedora de bienestar,
satisfacclén, protecclon y cuidados, mientras que la ﬂgura paterna. en la primera
lnfancla €5 Mmenos consistente y significativa. Es por esto que la feminidad, en un
pringiplo es concebida como una condicién ideal.

Es asi, como la nifla preedipica "vive el paralfao de ser igual al ideal”
(p- 87) ya que ehcuentra en la madre un doble, que ademés de ser totalmente
semejante a ella, esta repleto de atributos y poder, lo cual hard que quiera
fusionarse y confundiree con ella. Sin embargo, esta relacién también estard
cargada de ambivalencia. Por un lado, la madre debera satisfacer las necesidades
tanto de contacto coma de autonomia de su hija, sin embargo ella misma tiene

dificultades para reconocer sus necesidades y nunca aprendid a llevar una
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: frustraclon,
mHa can ‘sU'Madre.’;

o.atenormente Ia n!Pla deﬁcub r

consecuente falta dc penc, lo cual le mfringlra una‘doblc | enda narclslsta. Ia que

conllcva el desmoronamlento de su objeto’, dc (dado que Ia madre tampoco lo -
posee) y la que ge refiere a su pmpla caatraclon Sin embargo, en contraste con a
* teoria freudiana, Blelchmar no reduce Ia castracién al slmpla hecho anatémico, sitio
que la vincula a un proceso social, que de manera permanente y slatsmatlca
desvaloriza al género femenino. Ahora la nlﬂa ingresa al complejo de Edipo y come
cansecuencla pasa a formar parte de una clase que soclalmente es considerada
inferlor, despreciable, secundaria, deficiente, etc. ‘

De acuerdo con la téon'a psicoanalitica, la nifia edipica abandona a la

madre cotmo objeto de amor'y ¢ acerca al padre con la esperanza de recibir de éste

el pene que ho le ha sido .otorgado. De esta manera, el Peicoandlisio explica el
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complejo de Edbipo femenino y el vuelco de la nifa hacla el padre como rdéultado de-.
la envidia det peney de la innata heuroaexual!dad de’ ésta. En aom:raate, Chodorow

en 1978 lntarpreta este hecho como el resultado de la axccslva tenslén exlstante en

la relaclon cntrc uha madre omnlpotente que prctende perpstuar un; vmculo de

amor e Idsntiﬁoaclon primaria, y una hija que al- Intentar Indlvlduahzarac v",en el‘

: padre un. afmbolo de libertad que |a ayludaré a dietanciarac de 5u madrc Asf para g
v esta autora, laycnvldla del pene cfeativamante llcvara ala nnHa al camplejo de Edipo,~

sin embargo ahora la maécullmdad y eI pene se revestlran dc gran lmportancla para o

i ',el[a. pero Mo - amo reaultado de’ un deeeo de virilldad 5Ino como un 5fmbolo Ac,,

beeraclon Y robeldla antc asa madrc omnlpotente que le: Infnnge una henda»

_naralalata d|< Vmenazar la* integrldad dc au yo'y al provocarle srneaclonee de

lmpotcncla ydcpandencla. s ‘
‘ " Es asi como para Chodorow (1978) ‘el deseo narcielsta da un pane [53‘ :
5It:ua] eh el nivel metafarlco aproplado: el pene o falo, es efmbolo de podcr o de
. ommpotencra ea que S& posea uno {como un hombre) o se lo tenga como objcto:
" sexual (como lo tlene la madre que "posee” al padre). La nifa-lo-desea’ por. los,
poderes que simboliza y por la libertad que promete respecto a su previa aehs‘aplén‘:‘ :
de dependencia [..}. La envidia del pene es basicamente la expresién de otrz; déaeo.n

Las mujeres no desean ser hombres, pero desean despegarce de la madre y’

cotvertirse en mujeres completas, auténomas” (p.185).

A pesar de lo anterior, |a niffa no abandona la relacién Interta y c'x‘te_rri:a" i
con su madre; alin cuando compita con ella por el amor del padre, su apego
preedipico hacia ella estara siempre presente. Como consecuencia de'esto curante

toda |a fase edipica la nifla mantendra a sus dos padres como objetos de ‘amor,

25



pero tambi n‘como rivales. Es decir, la niffa tratard de romper el lazo aimb"tlco'
con su madre y utlhzara al padre para. ésto; sin embargo ésta contlnuara alendo
cmaclanalmente més Importanta para la nifla y representara durante toda su vlda

la ralacian mas pr‘lmltwa y cercana con la que cuenta.

qulatmamsm:e la niffa resolverd su complejo de Edipo: abandonara de’
a|guna manera Ia ira y los deseos edipicos que abriga hacla ambos padrea, pero ‘en
'comparaclon con e\ nifo, no log reprimira con tanta urgendla, ya que es menoa

: probable que ! tema el castigo maternal o paternal (Chodorow, 1978)

La resolucién edfpica la llevara al llamado periodo de latencia, duranbe el ’
cua\ fortalcccra su identidad de género, mediante el ejercicio de actividades proplas
para U Bexo, proceso contradictorio que conlleva por un lado, 1a reconstruccién del
»narclalamo y por otro la propla devaluacién, dada la condicién soclaimente inferior
de l6 femenino.

Durante este periodo de latencia y con la consecuente delimitacién de
las actividades como femeninas o masculinas, los campos de accidh de los géneros
quedan perfectamente diferenciados; un mundo doméstico y privado para las nifias
y uno piiblico para los niflos: lo cual acarreard a su vez consecuencias psiquicas
para ambos, E| varén mediante esta creciente autonomia e independencia, podra
resolver con mayor facilidad su complejo de Edipo, ya que adoptard el normal
desprecio masculino a las mujeres. Alejdndose de la madre, tomard como modelo &
ideal a alguien perteneciente al ahora sexo privilegiado: su padre, lo cual reforzara
tanto su masculinidad como su autoestima. La nifia, por otro lado, sequird

identificada con el modelo de su primera infancia, es decir, 6u madre, hecho que la
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Ilavara a reconoccnﬁe an actnwdades y: habxhdadea proplas de .ou género,

contlnuandc en el amblto del apcgo y ta dependencia (Blelchmar, 1985).

"De ceta manar‘, la mascullnldad se definird a travéa de la 5eparaaxon,

mlcntraa qua fa fsmlmdad lo hara a traves de !a unién, - asf cl hombre se vera .

amenazado por a lntlmldad mostrando 5arlos problemae para relaclonarsc y 1a

mujer ge’ wntlra amagada por Ia separaclon, ‘tanlendo gran dlﬂcultad para -

Indlvld "allzarsc (Cohn. 1984) :

habnlldadca pa desarrollamc eoclalmam;e lo que contdbulra a mermar au o

autoconcopto De csta manera femlnldad y harcislemo surglran como ooV rarioe
(Blolchmar, 1985) T R

La exposlclan anterior muestra, desde la postura muy part:lcular de Ias

autoras revlaadaa, a la feminista como una teoria que intenta incluir como parte
lmparpqntq. de sus explicaciones a lo social; ya que al partir. del procsso de
soclallzaclén para describir ¢l desarrollo psicolégico femenino, viaﬁalizé ala 'mujer
coltio uh ente bioldgico, psicolégico pero también cultural, que se conforma con bage

en la interacclén con otros seree humanos,
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intentar una cxplicaclon psicoléglca dc Ia cual se desprcnda un componentc 5oclal

més bIen debc partlrﬁc de lo sooial| para axpllcar ta conform c ién de. |2’ ubjetlvldad‘

fcmenlna. los problcmas que la aquelan e incluso como eatc a dado un 5Igniﬁaado

especial a las dlfaranclaa bloléglaae entre loa 86X05.""

3. LAS DIFERENCIAS SEXUALES MIRADAS DESDE LO S0CIAL. -

Del problama naturaleza vs. crlanza donde se dcbatc acerca de cuale& o
son los faatorcs determinantes en el comportamiento humaro, se ha deallgado cl "
interés por investigar respecto de las diferencias entre hombres y _muy:res, para' ’
discernir de la misma manera cul es el papel de la naturaleza y cudl e} dela Eﬂaﬁzzi
alrededor de estas diferencias. . ] ‘

La Antropologla ha mostrado un interés especial en csﬁudlar de qué
manera la diferencla entre los sexos se manifiesta culturalmente. Esy asl{ como
surgen los trabajos transculturales de Margaret Mead (en Lamas, 1986) que al
situar 6u interés en las diferencias conductuales de mujeres y hombres del mundo
occldental y de 3 sociedades de Nueva Guinea, concluye que esta diferencias son
creaciones culturales y dque por lo tanto la naturaleza humana es infinitamente

maleable.
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Llnton desprcndel de lo m:crlor, cl canccpto de’ statis, entendldo e.;te "

como la poeicion que acupa una perﬁona en. rclaclon a toda la. eocladad pudiendo

Vtratarse de na aalgnaclon arbltrana qua no toma c:n o nt ‘Iaﬁ habllldadsa o

Vpreferenclas de los Indiwduos (status adecrito), o aurgxr como rcgultado de un

7 entrenamiento o précticas especiales durante los cuales se ob‘tlcne una habilidad
parﬁicular (status adquirido). Sin embargo, estos dos tipos de status puedeh
mezclarse indisolublemente, como es el caso de la division y asignacién social con
relacién al sexo, A este respecto el autor consldera que "¢l estudio comparativo de,
los status asignados a las mujeresy a los hombres en diferentes culturas parece
demostrar que, si estos factores [las diferencias fisloléglcas] pueden haber servido
como un punto de partida para el desarrollo de una diferenciacién, las verdaderas
asignaciones estdn casi slempre determinadas totalmente por-la; ault:ura. Laa :
misthas caracterfaticas psicoléglcas aslgnadaa a los hombres y ak»laay mu_/cres en:
diferentes sociedades, varian - tanto. que’ dlﬁqllmsnﬁé ﬁyédeh teneor una base

fisloldgica” (p125).

Posteriormente Murdock (1957) compara la dlvlalon 6exual del crabajo en:

224 tribus aelccclonadas de todas (as partes del mundo, mostrando el porcentaje

de actividades que dentro dc estas 5oclcdadea dcnataron ser exclusivamente
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maacullnas, predomlnantemente maacullnaa, reallzadas mdlatlntamantc por .

cualqulera de Ios doe 5ex o, prcdo in ntcmc 'famanmas y excluﬁlvamentc

femsninae Con baac cn Ios reeultadoa presentadoa par Murdock puede conclulrae :

1947 su libro"Las estructuras alemsntalas dcl parentceco donde sostlcnc que es

lmpoalble hablar de mfeatacloncs 2 conductaa humanaa preoulturales, ya quc el
5er humano es la dnica’ aapeals animal en la qus ) dlf’cll dlsccmir Ioa componcntes
innatos. dc Ios aprendldoa, donde el punto en el que se paaa de lo blolagico alo
cultural no se puade praclaary donde ¢l mecanlsmo que. articula estas dos aafcras
e5 casi complctamcntc desconocido; y seMalai-“La cultura no esté ni 5Imp/ementa
yuxtapuesta_ni simplemente superpuesta a la vida. En un 5cntida Ia 5u5t:t:uyc, en;
- otro, la utiliza y la transforma para realizar una 5fnteels dc un huevo orden” (p. 56)
Analizando las aport aciones de estos/as autorea/aa es posible apreciar
algunos de los enfoques que dentro de la Antropologia se han adqptado para dar
ﬁna explicacion satisfactoria a las diferencias culturales cm:ré rﬁujcree y hombrés y
as{ puede concluirse, por un lado que alin cuando los aspectos blolégicos y los
culturales se hallan intrinsecamente relacionados, evidentemente la influencia de la

cultura sobre el comportamiento de los seres humanos supera de manera
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A) EL SIGNIFICADO GULTURAL DE HABER NACIDO MULJEE.

La dlvialon 5exua| 6 log geres. umanos €5 un 'hecha ‘que’ atraviesa a

: tadaa |a5 culturas, aiin cuando varte la atcnalan que eﬁtas puedan concederle, no
exiete nI ha: existxdo aacicdad alguna quc Ignore por completa el género de sus
ciudadanoa (Strathern, 1979). Sin embargo, o que reviste de importancia a ésto,
s que conjuntamente con la universalidad social de |a divisién genérica, ha sido .

_ posible apreciar el status secundario de la mujer como un ﬁscho lgualmente
pancultural (Ortner, 1979).

Esta desvalorizacién universal de la mujer, ha sido explicada desde
diferentes posturas, tomando como base diversas caracteristicas femeninas.

Asf puede tomarse por ejemplo al 'Determinismo Bioldgico" que intenta
explicar el orden de cualquier socicdad a través del uso de fuerzas biolégicas, cé
decir, trata de justificar las jerarquias sociales adjudicando al genotipo humanb la

responsabllidad de |a colocacién de cada persona dentro de un etatus determinado

e



S caractene-tlcas anatomwaa-

Itzaclan Intcgral de la mujer como ser humano, b) su

I ue en aomparacwn con la del hombre se plcnaa quc €8

‘_vxata como un hccho meramcnte blologlco que encadena a la mujer a la fluctuacion -

’de “slis cicloa horm nalcs, haclcndo que ésta -asuma sus caractcnstlcas '

: conductualss ¥ afcotwas como inherentes de su condicién femenina, provocando .
que a eu vez Ignore el papel que |a sociedad ha jugado para que ella viva su cucrpo

como ajeno a si misma; y d) su fortaleza flsica, que g¢ ha tomada como pretextov
para canﬁnarla en el ambito doméstico dada su indefensién,

. Los argumentos dados por el determinismo biolégico hacen ver a las
diferencias biolégicas entre los sexos como las responsables del "destina soclal” de
hombres y mujeres, cuestidn ante la cual la Antropologla se ha mostrado

_francamente en desacuerdo, no porque trate de restarle importancia a los hechos
bloldgicos o a las diferencias evidentes e innegables entre los sexos, sino porque °
estos hechos y diferencias no tendrian Importancia si socialmente no e les

concediera cierto significado (Lamas, 1986).
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. Esasf como eurgc cl trabajo dc Shcny Ortner_(1979) quc al tratar de

5va| rizaclon unlversal de Ioffsmenlna,

cxplloar tamblén'l deade una po tura

antropo(églca 5u51: ta la hlpate5|6 de quo la mu_|er dentro dc todas |aa culturas

ha 5Ido ldent(ﬁca

lugar subordlnad dentro de la 5ocledad Dado que o5 seres humanos slsmprc han

i) asoclada con la naturaleza y que de eate heoho 5urge su.

tratado de generar y mantenar 5I5tema5 aoclales que trasclcndan el orden de la

naturaleza y dado qu lo natural no 5olo se considera diferente de lo cultural eino
lnfcﬁor raaulta natural quc el hombra, ‘que oe halla mas ldcntlf“cado con la cultura~
subordlne y opnma a la mu_lcr que se encuentra més cercana a la naturalsza. :

La axpllcaalon de Ortner al hecho de la supuesta menor trasccndcncla de~

la mujar con: respect;o a Ia naturaleza, -encuentra su génesis en el cuerpo y Ias

: sta. atres niveles princlpalmente' -

funclones procreadoras d

a) La mujer al cstar més profundamante mvolucrad

rcproducclon de Ia cspecla, 1alla més Ilmlt:ada su movilldad soclal con respecto al
hombre, = ‘ -
b) Estaa funcmnea reproductoras 1o sdlo limitan y confinan a-

la mujer' slno que tamblen Ia sitdian desempefando roles sociales inferiores a los

ma&cullno oo 5on Iae ocupacionas domésticas y la crianza de los/as hijos/as

c) Los roles soclales que surgen como consecuencia de la

anatomfa fcmenma. dan lugar a su vez a una estructura pelquica particular, donde

el sentlmcntahemo, la’ concrecién, el personalismo y la subjetividad son las
caracteristicas principales, que marcan una forma de relacién con el mundo ( muy
parecldo ‘al .trato con la naturaleza inmediato y directo) en contraste con la

interaccién masculina mas mediata y categorizada.
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relacién. dlrecta con la 5oclahzaclon de Ias

este patrén y cree. Nuevas gancraclones de. mujeres y hom r
que la socledad necesita y plde de ello5 .

- Situando este recorrido antropologlca dentro dcl tema tratado. €6 dccir
el dcvcnir femenlno, s¢ pucdc concluir que es la cultura y o Ia haturaleza la que
construye a la mujer, dandole un significado capeclal a sus caracteristicas
flalaloglcaﬁ colocandcla dsadc su nacimiento en un rol soclal preestablecido dentro
del cual le: 5cra permlt:ldo realizar sblo clertas actividades; conformando ademas
como conéccucncia de ésto, su subjetividad para que lntrayectc como itherentes a

ella, actitudes y valores que le han sido impuestos.



contexto eoclal que normat:lza todaa Ias practlcas humanas.
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caPfruLon

* MUUER Y SALUD MENTAL



CAPITULO ll

MUJEK Y SALUD MENTAL

Este capftulo anallza Ia forma en la que. se ha Ido aongtmyando el modelo

pslqulatrico;En te ¢ texto 2 'coman aomo ejemplas de los pro lcmas feman noe-

de aalud mental las* hlatenaa y: dcpraalonee, por cer éstas las: em;ldadss i
nosologlcaa a las qus con haa frecuenc!a son aslgnadag las mujeres. o

A partlr de Io antarior, ge revisan las consecuenclas pslcologlcas que tlenen
en la mujer siis condlclanca de vida cotidiana, tomando como ejemplos de ésta el )
dceempeﬂo de aquelloe roles soclalss tradiclonales a los que ha sldo desighada
(esposa, madrc y ama de casa), a travée de lo cual e ha calificado su salud mental

Yy U Iegltlma pertenancla al género femenino.



Durante la | n sexual “del trabajo”

cstaba basada cn las caractenstlms ropla de cada 6x0. La matcrnldad yla

menor fuerza ﬁswa wgu men 'determina n las actlvldades fcmen' aa de esa

cpoca Andree Mlchcl (e en Alvaraz y Hemandez, 1956 m‘ mbargo qusy.

Ia noclon daipmplcdad privada i

dicha dlvlslén dcl trabajo, sin: quc mtervinler

:acumulaclan de blcncs,lseguramenta no rcpresento efi-eon. apaca deslgualdad: -

eocnal

Con el consecuentc domlmo dela naturaleza, las comunldadae ae asentaron.

,comanzaron a cult[var la tiarra y & domesticar animales, en’ este momento Ia mujer‘ o

adqulere un‘prestlgw cxtraordlnarla, el cual se explica por Ia lmpertosa necealdad :

que tlcnc Ia comunldad da rsproduclnae répidamente para as hacer frsntc a 5u5"

enemrgos y a Ia vez por el ‘papel de trascendencia que lmpllcaban loe/laa hljoa/as

mujer pa5a a ocupar un Iugar preponderante en la comunldad por un Aado el

lr conﬁ’a, eh

parentcsco matnllnzal se establocc 1y por otro el trabajo agnco a 5
una cepecle dc creencla- maglca. donde la mujer posee laa mlemae cualldades

creadoras’ quc Ia tlen-a.

La matemxdad dcs’clna ‘a la mujer a la vida 5edcntana. hccho‘ que ademas :
conviene a los lnterase.fa de la comunidad, ast mientras que los hornbrea cuidaban de

los anlmalea, cazaban, pescaban y fabricaban utensilios y armas; las mujeres se

Yo cunl no ignificé nunca ¢l establecimiento del matriarcado, mito creado por Baschoffen, al cual la
Soclologia ya no etoraa ningin crédito (Beauvoir, 1989b).
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encargaban del ciltivo; la alfararfa, cl hilado, sl teJMa yla producclon de seres

) humanoa (Bsauvolr, 1959&)

El creclmlenta onstantc de Ia poblaclon requlné la “acumulacién de

) allmentoa, Iclo la nccealdad de dominio de unas comunldades sobre

al Igua
' las claecs pnvllcgladas que eran necesarias para la arganlzaclon. la
conquleta y Ia5 mamfestaclonea religiosas. Se crea asf el prlrner antagonismo de

clasaa. cstableclendoae adcmas la-propiedad pnvada yla acumulaclon de bienes,

riqueza y poder.
El deecubﬁmlento del papel del hambrc en la’ rcproducclon resultd ser una
base Impart.ante para Ia constltuclon del patriarcadov ya qua en al hombra surge la

necesldad dc adqulrir podcr 5obrc Ia mujery la rep ducei o, para dc csta manara

. del poder a 8l propla deecendencla Ee asf- cor J

;asegurar la transml i

radlcalmcnte el papel . de" Ia'mujer ya qus al transfarmansc la famllla en

: monogamlca. dota’e convle'

' reduclda al‘pa I de cpradu tora y sirviente (Alvarez y Hernandoz, 1986) Eata": v

aafda saala 7de as m jsres les resto evidente poder como fuerza colectlva ya uc

ho sélo qucdaron excluidas de ia vida plblica, sto que el conf’namlento al

cambla S

> cn servudora y 5ubordlnada del hombre, qucdando o

‘somete el nuevo, orden patriarcal les impide comunicarse y . allarsc col otraa‘ -

mujeres. Simone de Beauvoir (1989a) explica este hecho argumsntando qué " La
desvalotizacién ds la_mujer representa una ctapa necesaria en-la hlstorla da la -
humanidad, parqus su prestigio no provenla de su valor positivo sino de Ia debilidad
del hombre [...]. La mujer s6lo era venerada en'la medida en que el hombre se hacla ‘
esclavo de sus propios temores, complice de su propia impotencia; le rendia culto en
el terror, no en el amor; [...] [Ibﬁ machos] han enajenado en parte su cxistem;‘la enla
naturaleza y en la mujer, pero I;v han reconquistado inmediatamente; condenada a

deseimpefar el pape’l,dc/ Otro, la mujer estaba también condenada a no paaaer‘més
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humana es apreciada entonces, principalmente’ por 5u labar :

reproductlva, quc e5 60l0 alterada por aquellas mujeres glonﬁcadas o wrgcncs,

quemadas en la hoguera, por dedicarse a la bmjena 2 Dcsde cata epaca comlenza 5

2 Eprenrsich y Englisn (1888) explican el hecho de que la Inqulsicién halla sido parﬂcularmcntd inclelva canr

aquollas muferee que apareatemente ec dedicaban a la brujeria, p lizand que como en realldad éotae

poscian conocimicntos bastante avanzadoo en herbolaiia y ainecologla, 'y que ncluso auperaban [0
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5eguna glendo su tutor'y tlrano y clla Ecguia estando totalrnentc“subordmada a cl

égta podla tener acceao ala educaclon yala cuh:ura e mcluso la vigilancia a la que
estaba sometlda U conducta esxual ac modlﬁca (era un uso gensrahzado entre
estas mujercs el buscar amantc fuera dcl matrimomo) adcmas de que con el
surgimiento del ldea! del _amor‘cvorrbsa, e la trataba coitio mayor deferencia (Séez,
1988), ot S

Durante a'vl Renaclrﬁ'lcnta,-laibasc_dc la_economia estaba en el comercio.

Resurgen la cultura y las érﬁca.fﬁei‘q sdlo "ur:va porcién muy reducida de mujeres, las
que pemnécfnn ala clayéc privl!eéla&a, logran participar de ésto, ya que las demés
segulan recluldas en 5u5 hogarea, con pocas oportunldadaa de tener contacto con
la cducac:on

A partir del siglo XVIi, el énfasis. enla funcién materna y en el tfabajo
doméstico se asocla en las mu_]crés con la repreﬁiéh Sexuél. Esto se cxf)lica por cl.
hecho de que dentro del nuevo orden burgués, el sex0 e5 lncompatlble con el t:rabajo"

a partir de entonces comienza a crearse todo un aparato Idcologxco que pcrmitc a

conoclmientos de la snLon.:ee Incipiente Medicina resultaban peligrosae, ya que ademde de ser personae
ind di y emoclonalmente de los hombree (hecho que cucetionaba la natural sumisidn .
fcmcnlna) ayudaban a las mujeree a controlar sus embamzos por medio de la anticoncepslén y cl aborto,
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convrrbiendo sn un rabajo aislado y exclusivo (Chodorow, 1978)

Cun cl desarrollo del Capltahemo y la conseouente urbanlzaclén e
lnduatriahzaclon 5obrevlno una marcada divisién 5oclal del trabajﬂ La producclon

tiende ala’ propledad prlvada y la-competencia cconamlca, lo cual cﬁtlmula cll

: dasarrollo del Individualismo y la autaconc:encla El aumento de 1a
industrial rcqulno, por un lado, qua lag mujercs pertcncclantaa ala claae en el'w ‘
poder, asl como las de clase media, pcrm;:nemeran en: casa educando a’los/as
hijos/as, slendo el sostén emocional de la tamilia, qus para entonces es conslderada

" ya como la base de la sociedad: y par otro lado, que las mujeres de la clase
trabajadora se incorporaran a la produccién para mejdrar; su situacién econdmicay .
cubrir las demandas productivas, sin que esto significara que descuidaran sus
labores domésticas. :

La familia se convierte en una institucién prédomlnantementc relaclonal y

personal, en contraste con la esfera social. El rol familiar de las mujeres se centrd :
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mantener: econdmicamente a la familia. Prcsas de eea" deolagua las mu]erss"‘ ’

burguesas son oducadas para ser madres, esposas y para aul 6Ia 6u bellcza yf h

“sus sentimientos, lo cual provoca y refuerza su marcada dspsndsncla econémlaa,,

social y psicolégica del hombre.,

La realidad para la mujer pobre era muy dlfarenta 5i o se convertia en
obrera y se vela sometida a joradas extenuantes de trabajo (10 o més horas
diarias) dentro de las fabricas o talleres, débfa paéar a formar parte de la
servidumbre de alguna casa perteneclente a la clase poderosa, ejecutando las

labores que la mujer de estas familias ya no estaba dispuesta a realizar; o en el
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peor de los caﬁoa, 61

proatltuclan.
La Ideologfa asl-

forma(lzar, ﬁgldlzar.

fuenas productlvas Y per otro, Ia dcmanda de trabajadores reclama ‘s

partlclpaclon. Lo dueﬁoa dc Ias fabncas aprovcchan cataa clrcunstancias para

cxplotar a lae obreraa, ya qua aus _[omadas gcneralmcnte rcsultan més largas y

sus taréas menos especlanzadas al mismo tiempo que sus salarios on méas bajos.
en ralaalén con Ius dc sus iguales masculinos (Beauvoir, 1989a).

Ya dcntro del axgla XX, las mujems siguen teniendo como ambito privilegiado y . -
allsnantc el hogar. desempefiando los roles de madre-esposa-ama de casa. Y. sélo’

kpaaada la’ mitad de este siglo, ¢s cuande las mujeres pudieron acceder. a



no ponga en nesgo el parenteﬁco patrillneal y se:la

lal se Idera. =I dcrlvada natural '

3 Término que ec ha utllizado para deel, a'lo que
bligado de ia ldad fe Ina de gestacién y lactancia, ce declr, el culdndo Y la crianza de los/ae
niffoa/ae (Lamas,| 1955) .
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cxp!otada y'axtenuada que vlvna en’ los arrabalea chldo a esto y a‘quc ‘una 5ola .’

ldeologxa no podla abarcar ni juatlflcar estos estilos de_vida- ta difcrentca, la::"

clcncla blomsdlca (que para cntonceﬁ ¢6 la fuente mds poderosa de c ntrol 5ocla|)

crea’una conccpclon aproplada para las mujeres de la claae alta y media (eata; L

ultlma que. agplraba al estilo de vida de la primera) y otra para Ia5 mujerea pobree Yo

~de clase obrera.’

Por uh lado estaba la mujer rica; que denominada por la clencla mcdlca ’

como parpecuamante enferma, y designada a una dnica funcmn ta matemldad. vivia

¢en la completa dependencia econdmica, en el conﬂnamlcnto hagaraﬁ ven una i

lgnarancla casl absolutay en la perpetua inactividad. : )
-De acuerdo con Ehrenreich y English (1968), Ia creaclén del mlto dc Ia
Invalldez femenina incrementd el alslamiento y el tedio en el que vivia Ia mujer de la.

clase acomodada, pero también incrementd las raclonallzacxones mcdioas a estc}




v

gremlo : mc Aic

mlalén més lmpart:ants- la matcrnldad

chun estas autorda, Ia matrlz -yl oa ovanos pasan aax a domlnar no 56[0 el
organlemo yla wda soclal de la mujer sino tamblcn su pslcologxa, ya quc cualquler
alteracion femenina, desde la |rntabllldad haata la.locura, llegan a abnbuiree a la
enfermedad de estos organos. Ahora bicn. ¢l origen de trastorno eh estos organoa
era atribuido generalmente a las malas costumbres (la masturbacion, el orgasmo o
cualquier manifestacién de deseo sexual) aln cuando la propla enfermedad podna
causar la aparicién de estos malos comportamientos. Este hecho marcala
separacién definitiva entre la’ sexualidad femenina y la reproducclén, al n"ﬁlﬁmo
tiempo que niega la presencla de Impulsos sexuales en la mujer: reduciendo su vida
sexual a la bldsqueda de la maternidad; situaclén que a la vez Incita la creacién de
una serie de tratamientos médicos en el area ginecolbgica dirigidos a curar los

problemas de peréonalidad femeninos (ablacién quirirgica del clitoris, extirpacién
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Ilmitada a Ia5 Mnsacnanea vaginales) dste Ia 5|gus conaldera d

perpetuamenta enferma, destinada a ello por su anatomfa, -
Por otro lado, cstaba Ia mujer pobre que o anfcrmaba aun cuando el
cansanclo, Ios accidcntea (de trabajo primordialmente) y las ;nfcmcdaégﬁ como el ‘
" tifus, la ﬁebro‘émarllla, la - tuberculosis, el cblera y la difteria e'rayn ele}nehfoa
habituales de su vida, ella no podia darse el lujo de cultivar la invalidez, no tenfa
tlerﬁ;)c nl dinero para ello; y aiin cuando llegara a hacerlo los cuidados médicos a

los que.podia recurrir se limitaban a los remedios caseros o a los medicamentos

4 Adn cuando la histeria, ya habia eldo nominada mucho antes como "la locura femenina” por excelancia y
oe la ligaba directamente con lae enfermedadee del Utero, ce en este momento de la hisvoria que oe la
Amrimly f

Ptualiza como un p psiguico, perdiendo aef eu connotacién meramente biolbgica,
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.porque Iavaban o0 cosfan la ropa que usaban o por la proetltuclon. de cualqular

manera y por:estas razohes, la persecucién contra ellas 5e moetra masj

'ancarmzada ¢ incisiva que con el hombre de la misma clase. "Mfentra que Ia ml.yerr b
de la c!asc media alta tenia problem.as de salud, la mujer obrera eran un problema :
sanitario" (p. 70, Ehrenreich y English, 1988). ’ .

Pronto la clencia médica encontrd una explicacién légica para la polaﬁzacﬁén 5

‘de clases y pafa la cada vez mds creclente enfermedad y mor‘tandad _eifltrié-ﬁla‘
poblacién pobre: la supervivencla de los més aptos y Ia muerte de log natﬁukélfnenté .
inferiores. Asf la pobreza no corria el resgo de explicarse como una mjuﬁtloia social,
se trataba 9Implemente de seleccién natural,

Ya en los aibores del slglo XX, el conocimiento acerca de la tran5m16|6n de las
enfermedades se amplid y la clase en el poder comenzé a comprander qus su ,v
bienestar sanitario se hallaba intrinsecamente ligado a las condlmonzs de.vida de
las clases més pobres, lo cual provocé una gran movlllzac(an, 6obra todo de-las :
mujeres ricas, en favor de ia sanidad piblica, de \a educacion da l05 pobrea (a.cste
respecto) y del control de la natalidad para evitar la propagacién de |a pobreza. Sin
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- punto de vlsta cxua ! ntrolando dcade loe smbarazoa y la antlco cepolén hasta o

. lafaita d A reapueata chual desde el punto de vista pslqulatrico atrilvuyendo a .

caal wdos BlS maleatarce uNna gran carga psicosomatica e lnclueo degde el p to: _ 

- de wsta dela Pcdlatna y la Psiquiatiia infantil, responsabllizando a la callddd de Ia‘

atencion matcrna de la salud mental de su descendencia.

A parﬂr de lo anterfor puede observarse como el 4rea de 6aiud mcntal de la
pobiaclon ha sido monopolizada por el sistema médico, el cual ha raecrvado para of
el derecho de definir y etiquetar las enfermedades; de decld:r quc allentce y qué

‘ problemas eon dignos de consideracion y de detarmmar cualcr padcclmlcnta.z
merecen pnondad de Invrstlgacrén La Medicina posee. la excluaiv:dad casl total de!
conocnmucnto el dlagnosﬂco, el servicio, el tratamlanto la" prescripeiéh .y la

7 Invaaf,lgacmn en el area dc la salud mental (Richardson, 1955) contribuyendo
mychaa veces por estos medios a perpetuar estereotipos culturales.

_Este modelo médico hegeménico, que seqiin Menéndez (en Burin, Moncarz y
Vclézqu'cz; 1990) es ?éonclalmcnw blologlciéﬁa, a-histérico, a-soclal, individualista,
m,crcahtlllﬁf;a y ‘pragmatico, ha focalizado .y enfatizado de manera rigida la
opbalcic'm vcntr'ev normal y patolégico: donde la diferencia (considerada como

desviacién dentro de la curva normal) es vista como sintoma de enfermedad;
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decmlendo qulen debe ser. margmad '; hospxtallzado, encarcelado, medicado, etc. y

qulén es rapa de vlwr e oma ran sus congéneres; creando ademéas para esto'

“todo un auerpo ldeoléglco mataumdo lnstltuclonalmentc que garantlza y pcrpatua‘

la scgregaclan. g
Ignorahdo due los sujetoa son seres construidos culturalmente, inmer‘soa
dentra de un contexto'y problematizados por sus estllos de vida; la Medlcma
fundamenta |a blsqueda y explicacion de los conflictos de las pereonas sobrc baseg
bloldgicas y/o psicolégicas, olvidando a lo social dentro de sus cor1ccptua!izab[o'nea. )
Stephenson y Walker (1981) sefalaron a este respecto que las dcfinl¢iqnea ‘
de normalidad para las mujeres han sido modeladas muy de cerca por cﬁtcreatipos
derivados de ideas arquetipicas, que dividen a éstas maniqueamente en buénés y
malas, donde las primeras son o deben ser obedientes, sumisas, dependientes,
compiaclentes, gentiles, puras, diligentes, altruistas, sentimentales, dcliaadas,
fértiles, ete: mientras que las segundas con o deben ser agraslvas; inticles,
manipuladoras, vanidosas, egocéntricas, indignas de confianza, seductoras,
independientes, irraclonales, infértiles, etc; donde a su vez la mujer buena serd sana
y la mala enferma, conceptos que han impregnado las teorias médicas y

psiquitricas y han ayudado a rigidizar el concepto de salud mental femenina.
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menoa competitiva, més emocional, menos objetlva :

etc A partlr de dlahoa reﬁultadae concluycron que existe un doble modalo de 5alud
mental para h' mbres ¥y mujeres, donde las caracteristicas deseables para ‘toda
mujer e alejan Mucho de la noclén de salud mental para un hombre sanoy maduro

"' Por su parte Burin, Moncarz y Veldzquez (1920).. acﬁalan ’quc

actualmentc existen principalmente dos modelos de salud mental femcnma, los

cuales han contribuido a estereotipar a las mujeres: ;
- Modele_Paiccpatoldgico, el cual se basa enun c' "tano duali

salud-enfermedad, bueno-malo, donde la enfermedad es vlsta como dcsvnacion dc lo.

normal. Su medo de intervencion se realiza a través de cxparto.n profea onale.a dc la

salud cuyas herramlentas son princlpalmente farmacologucaa :
- Madelo Emotivo-Sensible, que o¢ basa en un © tcr'lo de ealud “donde ¢

ésta es definida como armonia y equilibrio. Las mu_[ercs 5on 6aludablca en tanto
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modelos da 5a|ud msrn:al quc han generado conaldambles controverﬁla rasp cto'f

: dcl tratamlento pélcoterapeutlco que reciben las | mujeres, que 0N

Madala_blarmatlm que define a la salud menta la ex rcalon de

‘conducta.: acardae con los “valores y - roles preeacntoa por.. la oocledad‘ g

»partlcularmcntc cott los roles genéricos. DPado que. las preeecnpclo cult ralaa .

" son diferentes para la mupry para el hombre, éste rodelo implicaré &l uso de un

“doble criterlo para evaluar la salud mental femenina N masculina, ! ondo' Ioa’

individuos mas sanos serén aquellos que adapten o ajusten mejor, depcndlando de o

5U 5exo, 5US cohductas y actitudes a los requerimientos de la éoolcdad mlentras‘

que log individuos enfermos gerdn aquelios que, también dependiendo de 51 aexo,;}

presenten conductas y actitudes que discrepen con ¢l ideal social; aunqur cstab‘- e

sean en of mismas desadaptadas, enfermantes o negativas para el sujeto.”

- Medelo Androcéntrice: el cual utiliza un e6lo criterio para evaluar la - .

" ealud - mentak el masculino, donde las flnlcas conductas deseables, sa'naa‘ Y
adaptat:ivar serdn -las tipicamente masculinas, mientras que ‘las cond‘uctas.
conalderadds como tipicamente femeninas serdn concebidas coro. mdaeeablas,
enfermas y desadaptativas. Este modelo coloca entonces a la mu_|er cn una grave,

digyuntiva, ya que sl bien devaliia explicitamente lo femenino, tampoco juzgara como
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slqulatnca ambulatona, an la pracrlcaf -

v pnvada Y cn loa satudloe cpndcmlologlc S (Sai‘z. 1988; Enhrenreich y Englleh 1955 :
Basaglia, 195.:')) ;

st muﬁmo cxlstcn cieru‘:aa clasH’caaloncs nosaloglcae et lag que las mujcres_ B

ocupan un, Iugar prcponderantc como son las depresiones, las neuroais slmplea‘ =
(Bunn, Moncarz y Velazquez 1990) intentos suicidas (Richardson, 1988) fahlas,
rsqulzofrenlas. dcsordcnca obacslvoa compuleivoa y somatizaclones (Ruay

Careaga, 1994)

-~ Eetos datos padnan explicar el que se_halla llegado a sugrnr que la mujar. S

est;a mucho maa prcdlapucsta que el hombre a enfermar, aapeolflcamcnte 2 padccsr

trastomaa pﬁ!qulcos, sin embargo, la manera en’que la Mcdlcma yla Pe:quxatna.

5 Dados los fince de ests trabajo, se utilizard para ol término eexiemo la miema daﬂnlalén da Burln. E
Moncarz y Veldzauez (1390), donde éete 6a reflere "a la utilizacién de los modos de parclblr,vopcrar oobre
Ia realidad desde una perspectiva que coloca al género masculino como modelo de toda apmxlma:ian ala
realidad" (p.22) y que constituye clertamente un slstema opreaivo para las muleres.



(X}
MENTAL

han venlda deﬂnlcnda a la enfermédad llevan_a cuastionar. no aélo laa,

padecimlenbo de omlnados manlnaa por excclancla (Burin. Moncarz y Velazqucz'

1990) en tanto estoa lluetran la forma en que tradlclanalmcntc han ardo tratados'

méd!aa y prlqulatrlcamcnta los malestarcs femeninoa

5 HISTERIA Y DEPRESION
MALVDE MUJERES

Dlvcr\sos eatudios epfdcmmlogicoﬁ parecen indicar que existen clcrtoa
trastornos de ealud mental cﬁpccfﬂcoa por sexo. Este ep el caso de las histerias y

las depreslones, la cualcs al ser diagnosticadas con mayor frecuencla en la mujcr,

han sido. dsnomlnadas cotmio los trastornos mentales tipicamente fcmcninoe.

A. EL FENGMENO HISTERICO

FI fanémcno hlstenca. ha suscitado a lo largo de la hlstona una multlbud de '
Int.ctrogantca y exp"cac!anc.z que van desde las magicas, las rellgiosas, lae medlcas :
hasta las pslcalog!caa 5in embargo, existe un punto en e que todas las tconae )

estan de acuerdo: es tina enfermedad de mujeres, no tanto porquc aean allas las
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[ﬁ'ﬁmém decasos que presentaban esta_enfermedad,’ creando. por conﬁaausncla

algunaa cxpllcaclona tedrica cspecfﬁcaa para eetas mujrrs e ata manera, .

: ancucntra ", Ia'a pa entea hlatcncas cxlate una preocupaclan cot 5tantc por

organas gcnltalsa y Ia paslbllldad de quc aatos puedan parecer desagradablas ]

repue nanta hacho e a su vez Ias tornara Inac uraa lrntablea, 5uacc lbloa y
P g

drsaonﬂadaa (Freud 1905) paatcriormente esta preacupaclan‘exceaiva serd

explicada por Freud como una reaccién annrmal ante la lnfcnandad clltorldlana yla

consecuente envidia del pene. ! i
As{ mismo, este autor encuentra en'la mujer hnste ca una alam tendencla al

la homosexualidad y la masturbacién (real o fnntaﬁcada) aeﬁalando que qran partc

de-la curacién de la histérica pueda hallarer en el m' omo y.en ‘el comercm B

sexual normal (Freud, 1905).

Las aportaciones freudianas aI cstudno de . la: histeria son- nncgablcs,

"gracias al Pslcoandlisis, la histeria cobro dlstancla ‘al natu c mologlro del-

que provenla, y del dtero se desplazd a las ramlmssenclas al 'fantaama, al Edlpa :

{ein embargo, cuando esta tcona] trata ds xphcar porqus sa carpanm

prevalentemente a través del auerpo da la mujer, aslatlmas sorprcndantamsnta ala:
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latc eecncla|mcnte

enla busqueda de atanalon exagerada demanda conslatcntc de apoyo, aprabaclén

y/o alabanza por parta de |05 demas labilidad moolonal conducta ablartamsnte"

reactiva, expraalan cxagcrada de Ias cmaclonca, poca capacldad de demora, escasa

o nula tolerancla ala fruatraclon y cxcesiva preocupaclon por la apariencia flsica.

Asi mlsmo, dsntm de cetc Manual 9c aeﬁala que este trastomo es aparentemente

comdny se d|agnostlaa con mucha maa frccuencla en las mujeres.

Por otro Iado, kolby Brodlc (1988) subdividen a los estados histéricos en:

o Traetorno dc aomatlzacxan
- Trjastorno dc conversipn
» " - Trastorno de dolor psicégeno
- Hipoéondﬁésls
.= Trastorno somatoformo amorfo;
encontrando en-general una alteracién importante en el rea pslcosexual, sobre
todo en las pacfentca mujeres, cuyo origen muy probablemente se localiza en la
relacién con la madre (seguramente histérica tambidn) que establece con su hija
lazos muy sutiles, ambivalentes, mostrando algunas veces carifio y cuidados

excesivos y otras rivalidad y falta de interés, Como consecuencia de ésto, la hija
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B. EL SINDROME DEFRESVO,

Por “otro Iada, en ‘el caso dcl padcclmlento deprealvo s¢ observa qua;
eatadlstlcamcntc la depreslon ha " demostrado ser ~ un padeclmlem:o
consistentemente fem'enlno. ‘asf en la Encuesta Nacionat de Salud (Careaga, 1994)
ge reportd un poféentajé de 7% de mujeres adultas con sintomatologla depresI\:'é
severa en 'éomparaélén'can un 8.5% de hombres. De la misma manera el Manuél . '
Diagnéstico y Eatadfstico de los Trastornos Mentales (DSM-IIIR) seflala qué Vpai*é\
Estados Unidos y Europa la incldencia por sexo se encuentra en una praporclon de -
un 9% & un 26% para las mujeres en contraste con un 5% a un 12% para’ los
hombrca De igual manera, la mayoria de los estudios en el érea aseveran quc por:" )
cada 2 mujeres con sintomatologia depresiva hay un hombre (Bunn. Moncam y
Veldzquez , 1990). Asl mismo, el impacto de estos datos en la practlca pslqulatnca‘ :
ha dado como resultado que los/as psiqulatras tiendan a dlagnoatloar con mayof

frecuencia y menor exactitud depresién en la mujer'y ‘que se hallc_n .més.
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scntimlcntos exceswoa o lnadecuados de culpa. dlamlnuclon de la; aapacldad para'

pensar y conccntranac e |dea9 de mucrte rccurrantes (Burln Moncarz y. Velazquez .;

1990; DSM-IIIR);  pero de igual mancra se ha' cncontrado que ex«stan dlfcrcncias por .

sexo- enlaformaen la* que Io.a paclente femeninos

manrﬁeatan la depresién, ya aue las’ mujerag por- un Iado, eparbarl,con mayor.

frecucncla santlmlentos de trlataza, 5oledad lncapacldad y dependcncla- mlsntraa .

que Ios hombres por otro Iado, rcportan generalmente aentlmlento

fracaao psr\aonal y descspsrama (Carega 1994)

A peoar de lo antenor, la depraelén como trastorno Y sspea«ﬁcamente camo

trastorno femenino - ha - sido dificil_de premaar Lae axpllcaclone' utllizadae‘:

generalmente la describen como una enfermedad ralaclqnadq muyidc cerca qon la =
maternidad, ejemplos claros de esto serfan: W =

La_dapmalén.puchﬂal que se preaenta aproxnmadamente en uh 20%
de las mujeres que acaban de dar a luz y que es atribuida principalmente a los
sentimientos de pérdida de Ia condicién de embarazada y al aju&tc PﬁlconglGD ala
maternidad; afectando de manera Importante la- salud mental de la mujer, del
producto y de la familia (Hernandez, 1994)

La depresién_premenstrual, la cual encuadra una sintomatologla muy

variable que abarca irritabilidad, tristeza, dolor mamario, agreslvidad, aumento de
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aentlmlantos dc pardlda en cuanto al rol ole madre, a la falta de proyectas y metaa

plancadoa para csta apoca de la viday a la disminucién del control ejercldo 5obra la ;
vida de los/as hijos/as; pero que también se ha expllcado como una reacclon ante la

perdlda de la capacidad reproductiva y con ello de la’ psrdlda da Ia belleza yr
atractlvo para el sexo opuesto (Burin, Moncarzy Vclazqucz 1990)

Estas teorlas acerca de la depresién femenina aunque Intentan expllcacionee
pslcolégicas, manejan |a etiologia depresiva como un hecho f|9IoIog|'co, anclado muy
de cerca con la capacidad reproductiva femenina (afirmaciones pbco sorprendentes
of o€ toma en cuenta que soclalmente la maternidad es considerada el hecho més
Importante de la vida de las mujeres). De esta manera, el cuerpo femenino pasa de
ser un acontecimiento fisiolégico a considerarsele un hecho patolégico dentro de la
ecuacién maternidad igual a depresidn, lo cual ha contribuido a su vez a legitimizar
a la depresién como un fendmeno "naturalmente femenino'

A pesar de lo anterior, el hecho de que el rol maternal se vincule de cerca con
los padecimientos femeninos, puede sugerir que exista una relacién més estrecha
entre roles femeninos y malestar psicoldgico, que entre naturaleza femenina y

enfermedad mental. Por esta razén es necesario hacer un andlisls de estos roles
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ﬁJnannamlenta paicalagla '(Saez 1955 p85) El caracter pcrmanentey rutinano o

da ios rolaa con'

uy a.que ge les considere como normales y. rutlnarlos pe

acuardo a U’ Bex0, dlﬁglsndo ademéds la evaluacién que ésta haga de’ su- propla

conducta y la de Ios demae Es asf como, por medio de esta soclallzaalon temprana
que, las mujeres soh asighadas desde pequeflas al desempefio de Ioa rolea
) tradicionales de capoea. madre y ama de casa.

De acuerdo con esta idea, se han realizado diversos estudios

epldemiolégicos “orientados a revelar datos acerca de la relactén: entre tel s

desempefio de los roles tradicionales femeninos y el malestar psfquico. Asf.por-un ;
lado, s¢ observa que la tasa de enfermedad mental para los dos sexos, varia segiin

el estado oivil, aumentardo para la mujer después de haber contraido matrimonio y
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slntomatologla ncurotlca (Burln Monc ‘rz yVeIazquez 1990)

Flnalmentc el dssempcﬁo ‘del rol matcrno tamblen parece afactar de mansm ', :

xmpartarlbe Ia Gall ta [ Iarmujer, 5al7rc tado cuando dantro dal hogar hzly 5

o inds hnjos/as en cdad cscolar. cuando cstos/ae praﬁcntan un problema gravc de

salud o cuandc fo existe apoyo camumtario, famillar [ de la pareja para aompartlr .

la crianza (Rusao, 1990)

Las exphcaclones que han surgldo alrcdedor de estos datos, seﬁalan como
responoables de la retacién’ entre dcscmpcﬁc de roles t:radlclonales y malestar
psicolégico, a las farmaa repac(ﬁcas eh que se ejecutan éstos, ya que someten a la
tujer a condiciones de aislamietito, excluyéndola de clertas dreas de poder y saber,
situdndola en un lugar de dependencia econdmica, sacial y emociotial con respecto
al hombre, quedando asf limitada su influencia al &mbito de lo doméstico y al orden
de los afectos.

El caso de la maternldad, muestra especialmente el efecto nocivo que estos
roles pueden efercer sobre la salud mental femenina ya que tradicionalmente
cuando se hace referencia a ésta se alude a su funcidn reproductora, no tanto al

heche de su capacidad procreadora como tal, slno a la maternalizacién de sus
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solo es parlr y amamantar. slna proteger 5oclallzar y facllitar P arecimlento y -

matcrnallzando a8l todos sus roles

evolucion de Ios ot

Eata ldcol&gfa ha 6ldo reforzada pnnclpalmente por la clencla mcdlca qus g
) crea el muto del mstlnta matcrnal el cual desembocaré durante el siglo XX en el
concepto-de 5Imblosi5 madre-hijo creado por la Fs:colagxa. seglin el cual la salud
montal‘aé:;cu_évllldul‘ec_- ser humario esta cimentada en la relacién primaria de apego
que Hsu'xm‘adr; halla. podid’a establecer con él (Chodorow, 1978). Esta relacién
almblotlca ayudara al organlemo Inmaduro a alcanzar la homeostasis durante sus
primcros meses dé vida, oonvxrtiendo a la madre en un ser insustituible y al infante
en totalmente dependiente de ella. 5f acaso esta madre llegara a faltarle al
lnf"anytc; las consecuencias sobre su salud mental serfan inevitables, como sefala
Maﬁlcr (1972) cuando puntualiza que: “la iniciacién de la psicosis (..) parecia
deberge a , 0 al menos colncidir con la falta por parte del infante de una esperanza .
normal de rescate de, o gratificacién de, hambre de afecto por su madre" (p 20)

De esta manera, la mujer-madre queda responeabilizada del parvcnlrr
psicolégica de su descendencia, pero a la vez 6u salud mental seré medida por el
grado de aceptacién que muestre ante la matemidad, ya que aquella mujer que la
rechace, que 5;: angustie ante la responsabilidad que . implica, que :muebstrc

sentimientos de hostilidad o hartazgo o que no establezca una buena relacién -

[-c)



soxualidad femcnma dcntro de la heterascxuahdad Ia ﬁdell‘ la. paslvndad y !a

busolueda del embarazo- catalogando a aquellaa mujeres 5cductaraa, pmmlecuas': -

bi/homosexuales o adulteras como anormales Y cnfcrmas (Rlchamon, 19&8)
La manipulacién que se ha hecho de este’ auerpo de mujer, ha reducido por lo
tanto, la importancia soclal-histérica, la 5ubjet|vm(ad Y Ia scxualfdad famcnlna a'

uha dnica "funcién legftima" la reproduccién, la cual se ha convertldo a su vez en’

i dade

uha ‘obligaciéhn social, donde la mujer podra sublimar sus deser y/o ¥ , s
pereonales, cimentando en la maternidad su realizaciéh psrsonal y su valldcz como
ser humano. '

Afin cuando numerosos estudios han revelado que las mu_[eréa que s6lo 56 .

dedican a la casa y al cuidado de los/as hijos/as, los/as toleran mcnoﬁ y tlcnen tree: s

veces mas probabilidades de que éstos/as sufran alguna pcrt:urbaclon mantal

(Séez, 1988); que el agobio producido por la crianza puede acarre,

colapsos emocionales, estrés en las relaciones mterpersonalea y pardida de la 5alud )

fisica (McBride, 1990): y que incluso aquellas mujcrcs con perﬁona!ldades -

tipicamente femeninas son menos hablles en la crianza, de Ios h[]oa quc aqu‘ellae_‘
cuyas caracteristicas son la independencia, la. fort:aleza "y la' ascrtlvldadv
(Richardson, 1988); las pricticas terapéuticas ac hallan lmpragnadaa de
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que pudlaran ‘ser. conalderadoﬁ como ho maternalea y
fcmcninoa » ! L
- La matcmalizaclon de loa demas rolev
Kcsumlendo puedc puntualizarﬁe que, el alta.nlvel de cxpcctativaa aoclales y
de la propla mujer coi respecto al cumplimiento dc sus rolea ‘de esposa, madre y
ama de casa, sus propiedades idealizadas, agobiantes y excluelvlatas asf como la
imposibilidad de descansar de su ejerciclo, los convierten en factores de n‘csgo' para
la salud mental de la mujer, dignos de tomarse en cuenta para el diagnéstico y el
tratamiento del malestar psicolégico femenino, alin cuando varlables contio la edad,
la raza o el grupo éthico, la escolaridad y el estatus eocio-econdmico pueden influir
eh el cursoy presentacion de la enfermedad.
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histérico ha exlgldo da ellos aomo ha, slda Imponerias cierto tipo de educacién,

poner asu dIQPOJlCIOH determlnado t|p‘ de actlvldadas econdmicas, coartando o

ampliando - su - hbertad acxual obllgaﬁos a asumir ciertos roles sociales,

5omatlcndoloa a ajuetar su subJotlwdad a Ios cambiantes modelos de salud mental,

etc.

Las diferencias que podemos encontrar de una mujer a otra sin llegar a ser

infinitas son definitivamente inimaginables, ya que van desde 1as varantes més
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estas condiciones opresivas de vida.

S se pretende estudiar en la actuahdad a la mujer, a U sub) tividad y asu

salud mental, es necesario considerar entonges los roles tradlal ! al

tocado desempeMar a lo largo de diferentes épocas y 5oclcdadf:5, ponlcndo cspcclal
énfasls en su papel dentro de la produccion ccanomlca, en el control que se ha
ejercido sobre su sexualidad y en la forma en que han ido camblando las
caracteristicas femeninas denominadas, por la sociedad y luego por la clencia,
como naturales, normales y deseables, pero tamblén hacer una revisién general de
sus circunstancias de vida Individuales, para de esta manera poder definir,

diagnosticar y tratar con mayor exactitud los malestares psicoldgicos femeninos.
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CAPTULO Il

PSICOTERAPIA PARA MUJERES
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CAPITULO i

PSICOTEKAPIA PARA MUJERES

Dentro de. este cépitulo se andliza, en’ primer Iuégr; Tcémé:eli méd_elbkb
hegeménico de salud con su visién muy particular de los maleﬁtzr‘éér ﬁslcaléglcoe :
femeninos, manipula de acuerdo con sus Intereses a salud mantal dc las mujeraa e
introduce dentro del espacio psicoterapéutico las practlcas 5exlata5, praducto dcl -
engranaje de un slstema de valores proplo della terapeuta y dc la- adopclan por .
parte de éetela de un conjunto de valores profsslonalce, amboa 5esgados y
estereotipados. o )

Posterlormente se revisan algunas propuestas dirigidas a crear ’un' nu?vq
modelo de ealud mental femenina, a través de la deconstruccién y reconstruccién
de la forma tradiclonal de concebir la salud mental de las mujeres. Como ejemplos
de esta Ianr, se exponen los trabajos de Burin y Bleichmar al estudio de las
depresiones e histerias femeninas respectivamente, los cuales tratan de mostrar
formas alternas de concebir los malestares femeninos; asi como dos modelos de
salud mental que intentan reconceptualizar las nociones de salud/enfermedad y
erradicar el uso de estereotipos por parte de los/as profesionales de la salud, »

Finalmente e examina la propuesta muy particular que hace el Modelo
Feminista acerca de la conceptualizacién, andlisis y tratamiento de los malqaﬁams
psicoldgicos de mujeres y hombres; puntualizando ademis las ventajas que
redituan para clertag clientes femenlnas ser atendidas por: una teéépeuta qu‘ck

adopte dicho enfoque.



problematlca de Ios/as pacfentes.

' 1EL SEXISMO DENTRO DE LA PSICOTERAPIA -

Cotmo e habia visto con ariten‘orldad él término gexismo:hace referencia “a

la utllizacién de los modos de psrclblr y oper‘ éﬁEfc lél reélldad 'deédc "b.na,
perspectiva que coloca al género masaulmo como modelo de toda aproximaclon ala’”
realidad" (Burin, Meoncarz y Velazquez, 1980 p.22) y que conatltuyc clcrtamenta un
slstema opresivo para las mujeres. k B o
Seglin Stricker (1977), el primer prablcma que se plantea ‘al tratar de
identificar sexistno dentro de_la préctica pslcotcrapqutlca, conalstc en ‘poder
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hombre 5ean tratadas

aolamante para 105 hambma

explaradaa, podran a_yudar a atacar y ahmmar este tipo ds practlca qus son:

: 1 La cancernlentc al problema de las relaciones” 5sxualea antre :
paciente y terapcuta hecho que representa una conducta claramente lnaproplada, o
explotadora_ y. antiética y que incluso, aunque pueda llegar a argumcntarsa.que f
serfan "beneficiosas" terapeuticamente para algdn tipo de pacnents, este tlpo de’
relaciones llegan a ser destructivas en la mayoria de los casoa. Aun cuando eata

clase de conductas e presentan tanto en los tcrapeutas femenmos camo :

masculinos, o cierto es que, en primer lugar, la mayoria de loa t:c apeubae son

hombres y la mayor parte de lag personas que solicitan sus scrvlclos son mujerca

y en segundo lugar, los terapeutas masculinos han reportado con mayor fravcucncia'

realizar este tipo de précticas (S54ez, 1988).
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EA MUyerES

2 EI impacto dc Ioa cetereotlpos dc genero en la practlca

tanto en mujercs como en hombres,

De tal manera que, &i se observa por.un. Iada, la rslacion

masculinidad (soclalmente méas degeable) versus femlnldad (mcnoa dcscable

socialmente) y por otro lado, la relacién ent:ro 5alud mem:a y aceptaclon soclal
resulta razonable esperar que los/as’ clmlcoa/as possan conccptoa diferantce da

gano y enfermo, dependiendo de of sus paclentes son femeninos o maeaullnos. 2]
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KA MUJERES

decir, quc conaldsren cler‘tas conductas y caractenstlcas como: indlcadorae de

no eean eocialmantc deaeab}es o dlinicamente sanas,

Las Ideas cstereotlpadaa acerca de las actltudea Y conductae dcsaables'
sanas “ylo -adecuadas para cada sexo permean el alstcma de valo’aa del/a:
terapeuta, de tal manera que por ejemplo, se muestre de acuerdo y eetlmule en sus
pacientes masculinos la bdsqueda de independcncna financiera, rnlcntras .que
desatienda o subestime esta misma biisqueda en sus pacléntce feman‘ina'.a: o que
considere a una paclente asertiva y ambiciosa como castrante y neurética,
mientras que un hombre con las miemas caracteristicas le parezca saho y
adaptado. Este tipo de profesionales concentraran 5&5 esfuerzos terapéuticos en
ayudar a la mujer & aceptar su ldentidad femenina y su papel subordinado, ya que

para ellos/as la inferoridad femenina es innata y apropiada.
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blologlelﬁta y/o autontano/a \ serfa en'si tan ‘perjudlcial para ella, si no se hubxcra

encontrado evldencla de que Ioa/aa cllentes en' gcneral twnden a lgualar eu sistema

de valores a los de su terapeuta. 6! 53 aldcra ademas que una terapia sexista

ha adoptado la: mlrada cultural tradlclanal en-la que la mujer es esenciaimente
I raaiada

mMetos poderosa, Importantc Y.t "ue el hombre, entonces la paclente

femenina lnvolucraala con este tlpo de eepeciallsta internalizara - roles . quc :
desalentaran Bus expres!onca de’ ascrtlwdad mdependcncla y podar, conduclendola
a sltuaclonee que mermen au autoeetlma y c&tlmulen su dependencia (Rawllng y

Carter, 1977)

El que se halla Ilegada a afirmar que o existe una pﬁlcotarapla li ,‘

. sistema de valores y que la mclualon de esta valoracién demuestra aramcnte Ia :
puesta en escena del sexismo, ha suscitado miltiples diecualones ydcsaauerdoe EI
putito neurdlgico de la polémica se sitiia en el cuastlonamlento qus estg: tipo de
argumentos hacen de la objetividad del/a terapeuta dentro z'isl procéﬁo dc atanélén .
poicolégica. Es decir, el hecho de que se asevere que un/a terapeuta no ;pﬁédc ser

imparcial ante sus pacientes y que tenderd a evaluarlos de acuerdo con su escala

de valores, pone al descubierto que to existe objetividad (tan deseada en Eliaquulerr : . )

practica cientifica) dentro del ejercicio de la psicoterapia. i

A este respecto, George Devereux (1977) opina que es un error tratar de
ignorar la accién reciproca entre sujeto (paciente) y observador/a (terapeuta) y
restarle Importancia a la natural angustia, que suscita en estela ﬁlblfno/a el
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profealanalee(denvados de Ios modelos teérico, de pslcoterapla, de salud mcntal Yo :

pslcopatolog:a con los cuales se identifica) igualmente 5a5gadoe o parmcadoa por :

la ldeolog:a patriarcal ambas apreciaciones, las parsonalcs Y las profeslonalcs,
concurrirén para determinar las téchicas y metas terapéuticas, mﬁuycndo ademas» o

eh el cambio de valores del/a dllente

Cuando se conjuntan las pricticas clinlcas sexistas con un sistema de

valores proplos della terapeuta igualmente sesgado, el resultado écré uﬁé

articulacién que producird una especie de sordera, que sf bien puede Ilevarlo/a aho.

escuchar y por lo tanto a no darle importancla a ciertos problemae 0 pacnentes.

puede también gularola a escuchar sblo lo que quiere ofr, terglverﬁando Ia

informacién dada por el/a paciente (Séez, 1988).

Es asf, como el estudio y atencidn al sistema de valoraa mmerso dsntro dsl

encuadre terapéutico, por un lado, y al ostentado por ella terapeuta por otro, se
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convierte en un aspeoto crucial dentro dc la pslcotcrapla para mujerea. ya.que

gcneralmcntc el slatcma de valoraﬁ utlllzado por el/a terapeuta corresponde con el

J s dealr, con‘

estard baaada enel modelo patrlarcal que alentara en la mu]c exprealon dev

actitudes de minusvalia, dependencia e Infantlllsmo y trabajara para cntorpccer el

aprendizaje de técnicas orentadas a la Independencla

la autodewrmlnacwn.‘ :

haclendo responsable de los malestares pelcologlcoe famenlnos a la faotoros

intrapsiquicos, interpretacidn que Incrementa en la paclente Ios 5entlmlant05 da -

culpabilidad, inadecuacién ¢ invalidez.

Dichas précticas sexistas ademis lmpllcaran una blolagizaclén yj

psicologizacién de los malestares psicolégicos de ias muy:ree- ponlendo n‘practlcai

dos procesos particularmente daflinos para la 5alud msntal de ellas, El prxmero de
ellos es la obviedad con que son tratados clertos fenomcnoa camo san, por ejemplo,
la mayor prevalencia de neurosis y depresiones en lae mujeres. la nccesldad mas
acentuada que manifiestan las mujeres de acudir a consulta pslcologlga o
psiquidtrica, el hecho de que el género fetenino presente una:tasa mée alta de
consumo de paicof;élmacos o que la mayor parte de la poblacién recluida en
hospitales psiquidtricos sea femenina. Esta obviedad provoca que hechos tan
alarmantes como los anteriores sean considerados naturales-y por lo tanto,
propios de la condicién femenina. El segundo de estos procesos es el uso del poder
por parte de los/as profesionales de la salud, que imposibilitando a las mujeres el
acceso a un saber sobre sus malestares, provoca un estado de dependencia que
implicard una posicién pasiva y receptiva por parte de las pacientes,
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lugar 5ubordlnad

Velazqucz. 1990)

de hayar o crsa n espacao da reflaxlon o par I

condiclén de aubordmadae.

La terapla sexlsta no es sblo de.:t:ructlva para Ias mujcrca GOmo; Indlviduosv )
siho para las mujeres como grupo, ya que ‘5u tendencla a alalar ] lnolivlduallzar la.
problemética psicolégica femenina, evita que ellas pucdan confrontarsa con Iaa
practicas soclales y politicas dque provocan su malestar Impidiéndole ademéas
comunicarse y aliarse con otras mujeres para combatiras.

El sexiomo dentro de la préctica clifica es evidentemente un ejemplo de los

“errores en los que ha incurrido el actual slstema de salud con respecto a las
mujeres; que patentiza ademés la necesldad urgente de reconceptualizar, eliminar
ylo modificar todas aquellas practicas erradas y perjudiciales para las mujeres y de
crear, ejercitar y construir nuevas formas de visualizar el malestar psicolégico
femenino. Respondiendo a esta necesidad actualmente un nuevo concepto de salud
mental femenina se estd construyendo: equipos multidisciplinarios de
profesionistas, pero principalmente las mujeres como grupo, han propuesto un
proyecto de concientizacion y transformacion acerca de las practicas clinicas
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opresivas y d|5cnmlna1:ona5. aon miras a gcncrar vfaa alternas dc compresién da la

subjetividad fcmenlna.

2 H/\CIA u\ CON5TRUCC|ON DE UN NUEVO -
MODELO DE sALup MENTAL PA RAYMUJERES

La creacién de un nuevo modelo de 5alud mantal para lae mujarss se dcrlva,
como ya se ha visto, de Ia necesidad de cllmmar cl enfaexs blologlelsta, pragrnatlco,
individualista y asocial de los servicios de salud y de concederle a la dlmen}alon‘ '
soclal su justa importancia. Por lo tanto, el construir un nuevo concepto dé salud ' ’ .
mental femenina debe incluir no sélo el analisis soclal de las problehétlcaa, g
ademés y primordialmente la perepectiva de las propias mujeres acerca de sus.™
condiciones de salud y sus modos de enfermar. La blsqueda de éxplicaci‘onés,
herramientas y soluciones debe realizarse interdisciplinariamente desde una
peropectiva bioldgica, psicoléglca y social »

Para realizar dicha tarea, no basta con crear explicaciones propias de los
fendmenos, es necesario llevar a cabo uha labor desconstructiva y reconstructiva -
respecto de la forma tradicional de conccblr el drea de |a salud mental femenina,

La labor desconatructwa consistird entonces en el cuestionamiento de las-
condiciones de vida del género femenino, no eblo por parte de las/os profesionales
de la salud, lag/os éociélbgas/oﬁ ylo antropblogas/os, sino también por'parte de ;
sus protagonistas: las. mujeres, que cada vez con mayor frecuencla wman_
conciencia y cuestionan sus condiciones de vida, sobre todo en momentog de
ruptura, donde la cotldianidad se interrumpe y aquello habitualy rutmano entra.en

crisie permitiendo hacer un andlisis de lo que estaba dado como natural y ahora ha
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dlagnostlcadaslaa Igual

2. la tcndencla a cresr que nfermedad vy hospital forman .:

parte de un mlamo ¢eje que reduce y segrega y cuya inica labor prcven‘tlvarcs evutarl S
que ¢l mal se propague, Identificando y Ecpamndo a aqucllas individuos que'ya
estan enfermos o actuando para que un mal agudo o se convierta en crénico.

La hueva nocidn de salud mental femenina, debera ubicar a las mujeres como
sujetos capaces de definir sus proplas necesidades y no como objetos de politicas
asistenclales, dentro de las cuales su bienestar fisico y psicolégico es importante y
necesario sblo en la medida en la que ellas son las que mantienen el bienestar fisico
y emocionai del nicleo familiar. Si bien, no se niega la importancia de los cuidados

maternos en el bienestar psicolégico de los/as niffos/as ni tampoco el rol de la
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denuncia, estudlo v crradlcacmn de las practxcas Invialblss u opacadas quc lnclden e

dlrectamcnte en‘la producclun dc sus maleatarca palcologlco.:. s

2.l anélisis de los’ cntenos sexistas que se utlliza para comprander
el proceso de salud-enfermedad, asi como la creaclén de un espacio ‘en- el c'odlgor—’
ético de los/as psiclogos/as que legisle y sancione este tipo de précticéé.

3. La incorporacién de una perspectiva de género como herramlenta
para el estudio de los malestares psicolégicos femeninos, que permita vléuallzar a
las mujeres como sujetos inmersos y construldes por una estructura social,’y que
posibilite el analisis del reparto de los espacios de poder, de los cuales las mujeres
han siclo culturalmente excluidas; los dos factores determinantes en la produccién
de los procesos psicopatoldgicos femeninos.

4, La necesidad de ofrecer dentro de la formacién de los/as
profesionales ylo técnicos/as de la salud caﬁacitaclén especifica en el drea de la -
salud mental de las mujeres, que los/as lleve ho sélo a adquirir y producir nuevos
conocimientos sino también a un proceso de conscientizacion y tr?meformacién

acerca de sus practicas profesionales y de su condicién como sujetos culturales.
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A partlr de cata nueva vlslon de 5alud mental el malestar dc las muferes

un ejcmplo de csto son laG apartaclonee

puede ser fgualmente racuncaptuallzadc,

Bleichmar £n 19885, hace una revisién de numerosas st d % hachos sobre ia

his-t:crla, dando cuenta de la ehorme cantidad de oplnlones encantradaa quc exleten

a este respecto las cuales varfan desde conceblrla como I cxpresxon parfecta de

una pcmonalldad infantil ¢ Inmadura, o como uh carac : instlntivo praplo de

mujeres exhibiclonlstas, agresivas y castrantes, o como uh padcclmiento onglnada‘
por €l exceso de represion y defensa contra la cxprcalén de’la pulslon haata .
concebirla como la pueﬁta en escena de la bisrxuandad femenlna Ante esta
situaclén, la autora seMala que tal diversidad de conceptuallzaclonee, én vez de
ayudar a delimitar el zurea de. eetudlo dc la hlstena ya comprendcr la forma en la
que.se artxcula, ha conducldo a un caos nosologlca, auna vaguedad semioldglea y,
lo que ¢5 quizd la éonsécﬁench'més lamentable, a una inespecificidad terapéutica"
(7. 155 A : : -

Para Blalchmar, que abarda Ia histeria relacionandola con el gsncm femenino,
la precisidn de la histqr'ia como categoria nosolégica surgiré cuando, por un lado, la
histeria se dcaligt‘m;dc cuadros como las personalidades borderline y del sthdrome

conversivo como sintoma patognoménico de este padecimiento, y por otro, cuando
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o€ mcorporcn conflguracionee emparentadaa como Ia perﬁonahdad Infantll .
(prcponderantemants dapcndlente afectivaimente 5upcrﬂclal anslosa de atcnclon,k'
5ugestlpnablc) yel caracter falico-narcl&lsta ( cuyos rasgos soh la compctltlwéad,.
la ambiclén, el cbo.rajye’ lmpnjlalvb, el exhibicioniemo y |a agresién ablerta): 5uf‘gleﬁda' Ié‘"‘
histerla antoncca oMo una estrustura con pluralidad de configuraciones, donds el
punto central de su problematlca se hallara en la valoraclén narclslstica. = :
El origen de esta problemat:lca narcisista de la hieteria, lo sitia Ia autora en

la relaclon de la hija con la madre, la cual retiene a la mujer dentro de una relaclon

prlmarla y dependlente. carente de figuras de identificacion autonumas, asartwaa y :
libres. La nifa se identificard asi con la madre, para después des-identificarse e Ir
en la blsqueda de un ideal del yo femenino que su madre ho pudb darle, pero
quedando a la vez fijada a ese modelo devaluado que le infringe una ‘gra;/c herida
narolsiéta; La feminidad de la histérica quedard asi conformada como  una’
condiclén inferior que encontrara en la mirada del hombre y en 6u demanda. como
objcto de deseo, la fuente de su investidura narcisista.

De esta manc.ra, al incluir el problema del narcisismo dentro del concepto de
histeria femenina, se entiende como el caracter falico-narclsista, la personalidad
histérica y la personalidad infantil pueden ser visualizados como diferentes formas
de expresién de la histeria, localizados en un continuo que va de un mayor a un
menor grado de desarrollo yoico, de valoracién narcisista pero sobre todo de
rechazo de los estereotipos vigentes de la feminidad.

Bleichmar entiende este polimorfismo de la histeria, como modos distintos
de expresion de |a resistencia que opone la mujer a ser objeto de deseo, como una
protesta desesperada encaminada a reivindicar una feminidad y un narcisismo que
se niegan a ser reducidos a la belleza del cuerpo, a existir sélo a través de la mirada

del otro. Para conseguir esto, a la histérica le quedard como dnico camino negarle
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realmentc una mujer parque no se adhiere a Ia ‘ norm po nu es femsnlna es s

dccir, porque repudia la dependencla, la inferloridad y |a davaluacton. La histeria

coneth:uyc en la actualldad el emtoma de la est ctura profurdamente conflictiva
de’la fcmlnldad dentro de una socladad patnarcal y falocéntrica Vel caracter
. devaluado de 6u identidad de genero, donde la histérica se preguntard cémo puede
dentificarse con su genero 5in que eat:o Impllqus al mismo tiempo ser inferior,

Esta forma de vlaualizar a Ia histeria puede promover un cambio de.
par\spcctlva quc cnnquczca el anall.:la de la histeria, ayudando a modificar el
concepto de enfermedad mem:al fememna pero sobre todo, un cambio que coloca. a
la devaluaclon soclal qus aufre la mujer como un factor de importancia al momento

de estudiar y tratzr Ioa maleatarea pelcolbgicos femeninos.
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- cono deede eata tcurfa dichas autoras tratan de expilcar a la dcpreslon fcmcmna‘

“tomando en cuenta Ias condlclonca do vlda da cada mujer, valora do los. faotores

de ricsgo alos que wta cxpuesta dcntro de’ U mcdlo 5aclal y raaponaablllzando a

éstos, en Ia mayana de los. casos, dc la apariclon de. sfntomas deprcslvos en la. '

" mujer. : : ;
" Aeste re‘sypccta. conslderan que los roles dé 'géncro.éomo Madre, esposa y
ama de casa y muy particularmente |a- maternalizacion de todos los roles:
femetinos, predispone a las mujeres no sblo a estar més atentas a las emociones .
proplas y ajenas, especlalmente a aquellas ligadas con el dolor, el sufrimiento, la
insatisfaccién, la frustracién y la angustia; sino ademés a Identificar en elias

mismas con mayor rapldez y certeza estados de depresidn.



ellos,

depreslon, sino prlnci Imentc a IIcvaran a depnmlrﬁe' es declr, (a femlnldad como

tal repreaenta dentro’ de. as'aoaledadea patnarcalea un factor de lesgo para

cha natural da ser mujer, alno porque loa roles de

gcncro que Ie han ‘sido aslgnados culturalmente la’ ‘someterdn a altuacionee de

fruatrac!on. angue‘la, fracaao, dapendencla, ete. que’ Impedlrsm su autoreallzaclon y-

por Io tanto, la pondran en rleago de dcprimlrﬁe.

Para eatas autoras. la deprcalon s entonces un sindrome que cwdcncla el

conﬂicto cultural qua actualmente existe entre feminidad y cxlto eacxal ya que :

para lag mujeres la cxpreslon de independencia, ambicidn, agraslvldad domlnaclon. ‘

ete, (conducta5 necesariae para adguirir éxito a nivel soclal, cconomlco, laboral Yo

persohal) son sindnimo de rechazo social y pérdida de la feminidad, -

Es asi gomo, "a la luz de estas reflesiones, pzirecen enormcs Iaa mlt'm dc Ia' E

norma social, cuando es en realidad la adhesién a Ia narma en'su’ cot:ldlanldad Io

que genera tal malestar" (p. 107); hecho,‘ que aaloca ‘e nccﬁ\ a’ los rolcsr‘
tradicionalmente femeninos como factores de riesgo para la ‘salud mental de las
mujeres.

Alin cuando estas reflexiones acerca de la histeria y depresién femeninas no
podrian explicar por & solas el fendmeno de feminizacién de estas patologias y
fuera necesario un andlisls mas profundo; lo cierto es que ponen de relieve dos
hechos importantes: primero, la necesidad de eliminar aquellas explicaciones

reduccionistas que fundamentan el origen de cualquier enfermedad mental femenina
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. C. MODELO ANDROGINO

Estc modelo creado por Rawllng y Carter (1977), ge proclama en contra:de
las rcatriccloncﬁ quc aufren log geres humanos cuando se laa trata da ancaalllar :
dentro de solo doe poalblee roles sexuales, los cuales dejan un margen muy pequaﬁo'
-para el camblo, la creatividad, 1a Individualidad yla aspontancldad Por eata razén,

. “dlaho modelo proponc un camblo, donde se les otorgue a Iaa personae 1a poelbllldad"
“de roles alternativos que no sean ni masculinos ni femeninos, sino mds bien una
comblnacién de ambos. Las conductas emitidas por los sujctés no serén evaluadas
dentro_de |a dicotomia masculino-femenino sino como formas de vida que deberan .
tender a la integracién y al balance de sus caracteristicas de Comunion (como la
simpatia, la sensibllidad, la generosidad, la capacidad artfetica, idealista y
arﬁorosa) y de Actividad (como la autoconfianza, la asertividad, 1a dominacién, la

inquictud, la ambicién, la competitividad, la astusia y la autoestima). El
entrecruzamiento de estas caracteristicas serd definido entonces, por este
modelo, como un estado de madurez y bienestar propio de un individuo eano y
adaptado, independientemente de su sexo. T
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mascullna. y eln pardar al mismo‘btlempo Ia capacldad para expresar 5u5ﬁ

eentlmlentoa, para vlncu arse afeotivamente con los dcmaa. para acr senelble.’,f‘_,»

aimorosa, empatloa. etc., ea daclr. podra cxpreaar tanto- cualldadee conalderadaa' )

tradicionalmente como femenlnas [4 maeculinaa sin que asto 5Igniﬁque enformcdad‘

mental, En ssgundo Iugar. eatc modelo ayudara a que se eliminen dc la practloa de

loslas profcelonalea de Ia‘aalud mental los estereotipos de genero y deje de

concebirse a las cualldadea maacullnaa cormo buenas o dcssab]aa y a laa famenlnae :
como malas o lndaacablcﬁ' slno como hecesarias ambas para que Ioa mdlvlduoﬁ

Hleven una vmla aalud

D. MODELO TENSIONA

Egte modelo ldeado pbr Burin, Moncarz y Veldzauez en 1990, postula que .-
“las muferes padecen estados de malestar, que expresan a través de éentimiéritas
‘de_tensién'y de conflicto, (donde) la agudizaciéh de los estados de conflicto,
denominados  crisis, constituyen situaclones dptimas para ' ab&kﬂér “lag
problemdticas de las mujeres. Este es un modelo en construccidn [.. yJ se baaa en‘
identificar a las mujeres como un grupo soclal que padece condlclanaa apreﬁ!vaa de

existencia, especialmente en sus vidas cotidianas. Define dos: aspac!os de
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A MUJERES

reallzaaion para las mujereﬁ el amblto domastlao y al amb:to oxr:radoméetlco [...] y

caracteriza dlversoﬁ mada5 ‘de’ malcstar a las mujsr n allos [..,] Pretende

examinar, rr:canacer y denunciar las candlclonaa de vlda L praduccn rodos.

especificos de enfermar de las mujeres [. ..] Aaaclzz Ia 5alud mental (fe emna) al

enfrentamiento de los estados de crisis (espcclalmcn r:sla vitales

evolutivas -adolescencia, mediana edad- o aaa:dcnt:ales— embzraza, aborto,

divorclo-) como propiciadores de transformaclanea pura 2 5a/ud marlt:al Insiste en
la necesldad de la construccidn de una 5ubjat:lvldad fcmenlna baaada en'la
participacién social, y en el concapta de las rnujqres como sujetos sociales" (p. 70).
Como 'iauade observarse, . este modelo se. aleja mucho de los criterios
tradiclonales, n'gldoé y eatcrcotlpédos que poseen de antemano categorias péra
encajonar a los sujetos; intentando mas bien definir a las mujeres como sujetos en
construccion, inmersos en modos de vida muy particulares. Dentro de este modelo
no qxietén lag peicopatologias como estrusturas cliicas, sino que éstas se
conciben como procesos de personalidad que conforman modos de actuar, pensar,
sentir, percibif, resistir y enfrentarse ante determinadas circunstancias, los cuales
pueden iﬂte}pretqraé coto adaptativos o desadaptativos, dependiendo de la
Aivcmldéd de procesos histéricos, culturales, sociales y econdmicos que crucen la
vida de las mujeres. Lo que s denominado patoldgico por otros modelos, para éste
representa mas bien cambios en la forma de iree construyendo commo seres
humanos, en el Modo de enfrentarse y adaptarse a sus clrcunstancias de vida.
Tanto el Modelo Andrégino como el Tenslonal-Conflictivo, representan . la
puesta en practica de los esfuerzos que se estén realizando paraponstﬁ(_k utia
nueva nocién  de salud mental para las mujeres; son modelos 'a'n'bconstrdcoién.v

abiertos, que se retroalimentan de la experiencia, del éxito y el fracaso, que estan

es



PBICOTE

probando su cfavtlvi‘dayd y tratando pbco a pbco de éuatithlr alv modelo Ifnpérént{:; ]
més que por adqulrlr oxcluauvndad por ia franca ncceﬁldad de un camblo. :

La |ncorporac[on de esta nueva nocibn de salud mem:al conjuntamcntc con .
el andlisls de la inclusidn del sistema’ de valores personales del/a tcrapzutg y‘la :
erradicacion de las précticas sexistas, han permitido que la peic'oté:i"ap‘lfaf: éyuédé 5ar
visualizada, no como lugar que reproduce, refuerza y perpetia la mirada pziatrl'ayrycval‘:
sino como un espacio de descanso, anélisis, lucha y confrontacién respecto de lag
condiciones soclales opresivas que les son Impuestas a los Individuos, Asl slrge la
propuesta feminista de elercicio terapéutico, céma una altgrhai;lva y una

herramienta para el cambio.

5 EL FEMINISMO Gy
COMO ENFOGUE PQICOTEKAPEUTICO

A partir de l‘é‘ éntcrlor,‘es pboslblebre'cbnor‘:ér que el modelo intrapsfquico
tradlclonal de Ia conducta humana’ ha fallado ai conﬁldarar la’ importancia del
cantexto soclal como partc determlnante de la conducta de los sujetos, y ha
descuidado el anilisis de los roles sexuales y los status asighados por la sociedad
a las mujeres y a los hombres, evidentemente oprimentes y devaluativos para la
mujer (Hare-Mustin, 1981}, como elemento esencial para un tratamiento integral de
los/as pacientes. De tal manera que, ho sélo se han ubicado vacios de informacidn y
andlisis en el ejercicio de las’ psicoterapias,; sino que ademas esto ha permitido
develar €l uso de estereotipos de género por parte de los/as terapeutas y ha
puesto de relieve la necesidad de instrumentar dentro del espacio terapéutico

herramientas que posibiliten un analisis biopsicosoclal de los/as pacientes, que a la
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metoda!ogfa determlnada, la cual se caractcnza por buscar la’ reefaboraclon dcl

Icnguajc y I05 modelos tradlcionales que ,55 baraan en concsptos duallstas y

mamquaos (bueno/malor sano/snferm L rac!onal/smotlvo,, mente/cuerpo,

objctlvo/aubjetlvo. mascu”no/femenino) donds aada calificativo ceta llgado a un par
opuesto; que al mlsmo tlempo lo” defme y.lo conﬂrma‘ para crear en su -lugar
modelos que ayudcn a ventilary contrarrc5tar las contradicciones y consecuehcias
de la- interaccién entre género, podcr y sociedad (Goodrich, Rampage, Eliman y
) Haletaad 19869).

El enfoque Feminista rechaza la pasfciéﬁ della terapeuta como expertola en
relacion alla cliente, y se klantca desde una posicién no autoritaria que reconoce el
impacto qué produce la estructura soclal en la vida psiquica de los individuos, asf
como en la pslcopatolog:’aby la sintomatologia que estos/as puedan presentar. El -
enfoque. Feminigta trataré-de.entender entonces, como el ambiente social yla
estructura lhtrapafqdlqa. Juntas'y separadas, contribuyen a la salud o enfermedad

mental de mujeres y hombres (Howell, 1981b).



indicadores: de onfcrmedad o desajugtc mcntal Ds 'csta manera, tratara ds

enselar a la- mujer: a4 ser autaauflclente v Ilbarama de la depcndencla
Indiscriminada de los otras/aa. mustrandolo qua el intcreﬁ en clla misma no
necesariamente debe ser calificado como - egofomo. Contrano alo qua pudwra

pensaree, de ninguna manera, este tipo de-enfoque tlene como meta o propésito

1 Frase atrbulda al grupo de feminivtas italianas do 1a década de loe 70's, y "eignifica que la estructura
de valor de una cultura es ldéntica en las dreas privadae y piblican, Es decir, que todo lo que sucede en la
recdmasra es absolutamente relevante a lo que sucede en la cdmara (del poder piblico} y viceversa, En esta
perepective todas las relaclones eon morales y politicas” (Hierro, 1994, p.12).

9



cuando se Ia ve compartle 0 caractenﬁ cas con otrasa prapucataa wrapéutloae

con orlantaclan dc ganaro como lo es cl enfoque No Sexista.

At por ejemplo puede observarse que el modelo No Sexista, al igual que el

Fammiaca, no repi ; nta uh oonjunto particular de técnicas terapéuticas  por lo
que casl c.ualquler tccnlsa y teoria puede ser acomodada a ella. Ambos asumen que
la mujcry el hombrs son diferentes por naturaleza, pero que esta diferencia no. Hene:
porque implicar desigualdad soclal, por lo tanto consideran que las diferencias de
aomportamucnto entre hombres y mujeres estdn més relacionadas con las
prcascﬁpaiqnee culturales que con la naturaleza de los sujetos, Por lo tanto satoa
dos tipos de enfoque, permiten que laslos clientes determinen el rumbo de 5ué
vidas, sin estar ahcladaslos a las preescripciones sociales estereotipadas.

Ambosg Incorporan como esenciales ciertos valores, como el hecho de que ella

terapeuta eea- consclente de ou propio sistema de valores y examine sus

expectativas acerca de las pacientes femeninas a diferencia de los masculinos,
para detectar si Inconscientemente ha introyectado los valores de la cultura, Asi
mismo, no conslderan a aquellos/as clientes que asuman estilos de vida no

tradiclonales o discordantes con los estereotipos de género como enfermos/as o
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dcaadaptados/as. Esperan que las muleres puedan- ser tan Independlantea Y. :

aaertlvaa como los hombres, as{ como esperan que los hombree puedan ser. tan'

psreana, indcpcndlenumcnw de si1 sexo.

A pesar de que ambas apmximacloncs'eo

frecuencia utilizarse Indistintamente, cxisten partlculandadas quie:| Ia5 dlstlnguen.

cotio 6erla el hecho de. que modolo Femi ,' a mcorpora dentro de sus

v ﬁloaoﬂcoa dsl movimiento feminista y pory

concepclones a Ioa valores polltIGOE

esta razén 6. musstra, lntolerantc con el papel autantana y mitico ‘que adoptan ‘

los/as terapcutae dentro de Ia tcrapéu ca tra icional; mlentraa que la orlentacién

No Sexista, tambian Incorpora eatc modelo Iguahtarlc entre terapeutas y clientes,

pero Io hacc par mo

Carter, 1977)

: ones humanle asy fo’ por paalclones pohtlcas (Kawlmga y»

Por atro Iada, ‘el ‘modelo Feminista asume, ademas de los valores '
compartldaa con ‘,Ia apmxlmaclén‘ No Sexista, otros que considera necesarios para
‘su puesta ‘cn'préctl'c;a,‘ como son: el focalizar a la falta de poder politico y
econdmiico como la responsable del status inferior de la mujer; conslderar como la
fuente principal de patologia femenina a los factores sociales y no a los personales,
sin que esto signifique que dicho argumento sera usado como via para que la cliente
evada su responsabilidad individual, sino para que se asuma como la (nica
responsable de un cambio de vida, Sus metas seran el cambio politico y social y no
¢l ajuste pereonal a las condiciones sociales, alentando a las mujeres a conseguir la
independencia econdmica y psicaldgica, y a buscar que sus relaciones, ya sean
amistosas, familiares, laborales, sexuales, maritales, etc. gean equivalentes en
cuanto a poder personal. £l andlisio del desempefio de los roles de género del/a

cliente sera utilizado como técnica terapéutica de apertura de conclencia,
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donde se le pcrolba coimo una pcreona honeata, expreslva, cusatlonadora, bﬁeguré.“ .
amable, digna de canﬂanza, benevolente, serena, colaboradora, Impcrt:urbabls y sin
prejuicios (Goadnch Rampage Ellman y Halstead, 1989). ;
Los/as terapeutas que trabajen con este enfoque-deben cntander quc'
generalmente los/as paclentes llegan a identificar (por dcsconoclmlento) a las
exigenclas y prcﬁlones culturales, no como injusticias soclales sino cqmo
inadecuaciones personales. Por tal motivo deben ayudarlos/as a * interpretar |as ’

injusticias del ambiente, como causas probables de sus malestares.
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pussta en préat;lc d 2 las, caraotenstlcas y objctlvos anterlo_‘mente menclonadoﬁ

que’. el/a tcrapcutaranallce Junt;o con la paalcnte clertas 4reas que 56 hallan ¥

'cepealalmcnte vmculadas con Ia problematlca baslca dc la condlcnon famcnlna y con o

: Ia devaluacmn 5I9temat|ca ala que es sometlda qua 5on'
) - . Conﬁtrucclon de la conciencla de pcrtcneccr al ganero femenlno
tomando .en cuenta la restriccién y el poco prestigio social, ‘asf como. la falta de :
oportunldadce y estimulos para el desarrollo del pensamiento y el prlnclplo de
realidad; condiciones a las que esta sometida por el hecho de ser mujer. El qua- lag
mujeres tomen conclencia de esto posibllita que reconozcan e incluyan en’ sus
elaboraciones a los factores socioculturales y que al mismo tiempo dejen de
considerar a sus malestares como inherentes a su haturaleza femenina, éino como
hechos condicionados culturalmente que pueden ser modificados tanto desde lo
individual como desdle Io social. Esta toma de conciencia s esencial para disminuir

la culpa y posibilltar el surgimiento de degeos que impliquen una vida mas creativa.
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ldentiﬁcaclén pnmitlva con la madrs que, par sus caraotsnatlcas, ofraco como o

modelo de femlnldad ala dcvaluaclon, la rcprsslén, el 686250 canaclmlento de su.

‘cuerpo y su sexualidad. Ef analxalsyterapcutloo de esta etapa le proporclonara ala’™.~

mujer |la posibilidad de poder digcriminar entre los deseos, temores y aﬁguahlaa que:. '
fueron heredados de 1a madre y los propios. A través de esta actividad, la mujer s¢
debatira entre su tendencia a la dependencia y su deseo de autonomia, proceso que
contribuird a reconstruir su identidad sobre la base de la valoracién de su propio o
género. v :

4. El eferciclo de la maternidad, como fuente esenclal de placer, pero:;
también como la causa de conflictos y patologias; lo cual servird para: ebr‘f‘radlcar'
ideag erréneas acerca de ella, como por gjemplo su base mstlntual derlvada de la
naturaleza femenina, para poder visuallzarla entonces como un trabajo, mucha5

veces exclusivo que lleva a la mujer a construir su subjetividad sobre la baea de P

elerciclo y |a convierte en la responsable del blenestar de sus hljos/as Asu mlsmo, o

esta forma de elercer la maternidad 1a llevaran a excluir al padre de'?éf;tc ejercicio :

(por considerarlo sdlo un asunto femenino), negandoles la posnblliy
hifoe/as de adquirir un modelo auténomo. Este anélisis poslblll
mujeres visualizen a esta maternidad exclusiva y excluyente, como u
riesgo para su salud mental y la de sus hijos/as. ERa :
5. La sexualidad, incluyendo el hecho de que éeta ha aldo cncaelllada
soclalmente en la reproduccion, negandole a la mujer la cxlatcncla de desqo y goqe
activo. Agf mismo, su propdsito sera revisar otras précticas‘sqpiéléé aociadas,
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demés; lecultad para dsaarrollar penaammnto cntlao (anallsie 5mteals

discriminacién, deduccién, f‘undamcntacwn, etc) dado cl aislamlento al que la
somete el enclerro doméstico; predominio de -un ﬁabar intuitivo’ y .de . una
comunicacién preverbal como consecuencia de la funcién maternal que pocas veces
incluye la reflexién y la transmisidn de ideas a través de la palabra; poca capacidad
de accién (necesaria para llevar sus proyectos y tetas a la practica). Desde esta
congepcién, la insatisfaccién de las pacientes por el trabajo doméstico no serd
interpretado como rechazo de la feminidad, sino como una expresion de resistencia
y repudio ante sus condiciones opresivas de vida. De igual manera, Ias.dlﬂcultadeﬁ
que experimente para insertarse en el dmbito extradomédstico . no . serén
interpretadas como mcapacldad eino cormo la expresion . del eacas»o numcra de

oportunidades que ha tenido para ejercer conductas apropladaa para cl dassmpaﬁa

cer




tendencia a la docilidad. Para que el domxmo pucda conﬁgurarec coro deseo asy~ ;

necegario que la mujer pueda conocer, anallzar y poner a prueba UG proplaa ‘.

capacidades, pasando de una posicién paalva aunha activa,’

9. Descubrimiento de las capacidades yolcas como o jétivo :

terapéutico, para que la mujer pueda rescatar y valorizar aquellos aa ccto5 :

positivos de su subjetividad y no se centre sélo en los negatlvoa o carencladoa.

Este descubrimiento ayudard para que afloren los aspectos sanos que co stan,;.

con los aspectos enfermos, sobre todo aquellos relaclonado:‘z *n',laa

caracteristicas femeninas tradicionales, que por ser consideradas. naturalce no 55'

consideran dignas de mérito y halago. Esta  reflexién poslbllltara ue'la mujer

visualice sus capacidades presentes o pasadas, pero tdmblen que ana“ce a6

posibilidades de desarrollo futuras.

10. El uso de las categorias dicotdmicas asi como ‘su crradlcacxon

para de esta manera poder empezar a considerar como Igualmcntc dca ablca ¥

buenos la independencia y la capacidad de relacién, el racloclmo y Ia cmotlvndad Ia ;

98



género del/a terapcuta en rclaclon con del/a paclente eapeclﬁcv mente e( hacho o

de Que uh terapeuta mascullno atlenda a una paclante mujer. v :

A este respecto, algunos/as tebricos/as vacllan-en considerar aptos para’ .’
atender a-las clientes mujeres a los terapeutas masculinos, incluso hay quieh
niegah como factible esta posbilidad en cualquier caso ( Chesler, en Rawlings y -
Carter, 1977). Sin embargo, la tendencia general de la discusidn, sefala que el ©
factor decisivo para llevar a la practica un buen ejercicio terapéutico con mujeres, -
parece ser la posibliidad de que la ideologia della terapeuta le permita 5scuchar'é ¥
la paciente sin encasiliarla dentro de ideas estereotipadas o concepriones sexistas
(Castro, 1987).

De tal manera que, la habiliclad del/a terapeuta para ayudar a una mujer a
convertirge et una persona realizada, parece estar mas relacionada con variables

de personalidad y con la forma en la que éstas afectan la situacién de atencién
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; Ee lmportantc que dentro’de’ Ia peicoterapla'dc mujeres para; mujcraa la i

,tcrapeuta comparta activamcntc con la cllcnte sue cxpédenclas como pemona y L
mujer ¢ en la wciedad En 6t rol modelador, la terapeuta dcsmltiﬂaara a'la mujer en ‘
200) caramnetlcas tradlc(anales y no tradlcnonalea ayudanda a su clients a dajarc:—
de concebir a Ia mujcr catercotlpadamcntc' ﬁ.mglcndo como ob_]cto tranawlonal [4
modelo de identidad y soporte de la feminidad (Castro, 1987).

Ademés de que, como puntualizan Rawling y Carter (1977), existen casos
especificos donde seria preferible que un terapeuta hombre vo tratara a una mujer,

coto por ejemplo:



- cuando |a clisnte ‘se muestre francameénte hostil hacla la’ figura

masculina, r
' ;- cuando’ un grupo  terapéutic ‘eetcVconetlt‘uldq‘cicliiéiv’arrigntc'por

Mmujeres,
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~ CONCLUSIONES

lndudablementc la Awle 6n méa granda qus existe entre Ios serea humanoa 0

es lade génoro. dlfcrcncla qua Iaa pmalgua desde los lnlcloe de-su exlstcncla como,

especle y como tndivlduoa €5 dcclr q_ue i) 56Io mujcrea yfhombrealy han 5Idp_

rcprcsc‘nia /al‘género, no”puede - eer explicado por la disposicién’ prenatal y que'

'aunquc la Identldad genari -8 dcs end da Ia dcslgnaclén cxual termlna por~

als_]ar\.’zc de oeta para mczclanss lndlsolubiamcntc con c pancntcs ps(coléglcos y




L CONCLUBIONES

sociales, que se. manlﬁestan camo“ uhc n_[unto,‘ dc raSg 5 de porﬁonalldad

Ia condloion e femanlno 0 maecullno.

aprandldoe dem;ro de la cuh:ura adecuados

sstructura 5ocla para cxpllcar la: conforrnacion de la subjctlvldad femcnlna,

confirma - la: neccsldad de | concoptuahzar al: género como ‘' constructo’ con'’!
Impllcaclones culturales, palcologlcas. pohtlcas sociales y bloléglcaﬁ.

Ahora bien, asi como desde la Psicologla se ha intentado dilugldar ¢émo N

- qué factéres contribuyen a la construcsién de la subjetividad femenina; desde |a-

Antmpalogn’a de Igual manera, se han creado explicaciones a éste respecto, por.
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‘EeNCLUBIONED

medio de lag cualee se pueder llogar a inferlr que Ias dlferenclas f’slcae entre

nss lneuflclcnte 'que expllqucn contundentc y

hombres y mujercs aporban

concluyentcmante el por us lo lndlvlduaa son asl nadae ssgun ou 2€x0, 8 dlertas

gensrlca 65 u hecho que. atravwaa todaa Ias culturaa, de igual manera el 5batu9
eeoundarlod énero femenlno €5 un agpecto universal; de tal manera que adn

cuando Ia anatomla o dlnge el destino -de los seres humanos, en el caso da da -

mujer, dsede el punto de vista’ social, “pertenecer al género femenino Ia aoloca

automatlcamcnt:c en un lugar subordinado.

EI cucrpo de la mujer, especificamente 6u capacidad reproductiva, han hccha

que 5oclalmcnte se le asigne a ésta el papel de intermediaria entro Ia naturalew yb: :

la cultura, que ge la conciba como el principal agente 5oclallzador~ Io qus produclrav ;

movilidad social se halle mas restringlda en comparacién con ia del hombr (yague: "

la maternidad implica en gran parte encierro ), en tercer lugar quc osta capa }dad"‘.

reproductiva sitle a las mujeres desempeMando roles 5oclalea Infarlorca yva .

secundarios en contraste con los masculinos y en cuarta lugar quc oomo
consecuencia de esta capacidad bloldgica y del dessmpeﬁo de dlchaa actlwdades

la estructura psiquica femenina se configure de manera partlcular, con una mayor
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CoNGLUSIONES

tendencia. a la’ ﬁubjctlvldad y Ia dcpsndencla. en aomparaclon con: Ia mteracclan

mascullna mas objcmva c Independlentc

Dado lo antcrior ucd




cONCLUSBIOKES

Ida en Ia eetruaturaclon de Ia

La raparaualon de eatas clraunstanclaa de

reaponsablc -de dicta loﬁ’ eatandares de salud y enfermedad baaandosa en al

grado de ada;}baclon del Indw:duoa las e exig clas de la socledad

La elaclon quc “ha establccido dnaho 5lstcma msdlco con la mujcr ‘resalta’
cspeclalmente el papel de éste como vlgulante del ardcn social, ya quc au deﬂnlclén -
de una mujar eana e haya estrechamentc ligada al grado de aceptaclon que";:
mueatra esta ante el deaampeﬁo de sue roles tradlclonales y.de la cxhlblclon dc =

,caractenatlcaﬁ naturalmenta ﬁsmenlnas, de manera tal quc dcfma a Iaa mujeree

,'adqulrir cl mlema status social quc el hombre; - al mlamo tlcmpo quc‘ nola
etiologia de lab enfarmedadoa femeninas al cuerpo de la mu_[er ¥ entotices el hecho =
de que se dlagnosthuen con mayor frecuencia depresiones, neurosis slmpies,
esquizofrenias, desordenes obsesivos-compulsivos, 5amat{zaclones‘y fqb]ae en las
paclentes mujeres, e visto como desprendido de la naturaleza femenina; es dcclir,
estan destinadas a padecer estos trastornos por el simple hecho de ser mujeres,

Cuando se analiza la forma en la que el modelo médico hegeménico define la
enfermedad femenina, cuando se modifican las relaciones causa-efecto y. ee

abandona la ecuacién naturaleza femenina igual a enfermedad mental, s esta ante
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conNcCLusIONES

la posibilida de visualizar el estrecho vn’ncula que existe entre desempeﬁb de roles

femeninos tradlclonalee y ma!estar pelcologlco Cuando sa obssrva mae de cerca la”
cotidianidad de Ias mujerss especlalmente Ios roles 'a Ios que tradlclonalmente ha
sldo aslgnada' 5 decir los de madre, aﬁpasa y am es’ poalble dcacubrir'

que o sblo eh ellos clmlentan lag mujerca 5u lnduwdualldad su Importancla soclal,

su autoconcepto y su funclonamlento palcologiao, 3 tamblen éstos, dado su
carécter permanente, rutinario, Incueatlonable. des»gastante, cxclusivo y excluyente,

las someten a condiciones de alelamlento que Ica |mplde el aacaso a clertas 4reas

A 5ocial y emocionalmente de

de poder y saber y las coloca depcndlsnda eco ‘oml

los hombres. Dado lo ant:enor. puade GDHDlUIT‘.’vE que a! desempefio de estos roles

representa ut Importantc factor ds nesga para la aalud ‘mental de las mujeres,

digno de tomarse en ouenta para el diagnaetlco y el tratamlento de los malcataras

psicolégicos fcmcnlnos. B .L .

Como ‘se puntuahza antcriormcnte Ia forma en’ fa que el modelo médico
imperante define, determinay atlende los malestareE palcolaglcos de una sociedad,
se halla estrechamente ligada a la satisfacclén de intereses 5ex|5ta5 Yy claslstas, :
por lo tanto, esta manera de visualizar el procego salud-enfermedad se hatla
evidentemente sesgada, ya que sus explicaciones se reducen a eventaé blaléél{:baf
ylo psicoldgicos, que visibilizan el efecto que las condiciones soclales producen en
la salud mental de los individuos. .

Este sesgo innegable dentro de las pricticas de salud, especificamente
dentro del area de |as psicoterapias, representa la puesta en escena del sexlsmo es
decir, del uso por parte della terapeuta de un punto de vista imparcial acerca de la
realidad de los/as pacientes, derivado de la inclusién de los estereotipos de género.
El efercicio de una practica terapéutica sesgada o permeada por la ideologia

patriarcal, ya sea producto de la introduccidn del sistema de valores personales o
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coKCLUSIOoNES

prcfeaionales dcl/a tarapeuta e Incluzo. de la. combln cion de ambos, pondra en

marcha detcrmlnadaa tecnlo 5 y métas tcrapéutlcaa' hecho quc pravocara en cl/a"_, 7

terapeuta la aparlcion de puntoé clegos, que le lmpadlran sscuchar llbrcmsntc 2 6U5 :

psmologico coto un problema derivado de. Ia estructura oclal’y’ que’ademas le...

negaré la posibilidad de descubrir, reﬂcxlonar, comur

ary combapirj’éu‘, q@hdlilén .
subordinada. : » - V : 0

El sexismo dentro de la pslcotarapla patent:lza Ia necasldad de
reconceptualizar el drea de salud mental para la mujer y asi permmr el eurgimlcnto:_-
de una nueva visién acerca de loe ma!eetarca pslaologlcoﬁ femcnlnos El-nuevo
modelo a crear deberd eliminar, entre otras cosas el Cardctcl" asoclal pragmatlca.‘ .
viologisista y reducclonista propio de los actuales servicios de salud, asi como
inclulr el anélisls social de la problshlétlca de las paclentes, obviamente denﬁr_o de
una biisqueda lntcrdlsclpllnana de mlucloncs. - :

Esta nueva noclon de salud msnbal femenma ublcara a las mujcrcs como
sujetos construidos 5oclalmcnte mmsr\sos dentro de clrcunatanclas pamcularcs
de vida, capacea de deﬂmr 6Us proplas necealdades' de la misma manera quc

conceptualiza a sus malcstares como una expresién del rechazo, resistencia 'y
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defensa que, ofreccn lae mujercs ante Ioa cste otlpos soclalca que se Ies hanv -

Impuesto y de Iaa candlclonea oprcsxvaa da vlda que padcccn

pslcotcrapla pueda convcrtlnse en un espaclo que traegreda el ordsh patrlarcal

catablecldu y se erija como una propuesta ‘de camblo y crecumlcnto Tal> 'ea el ®

objetzlvo del .enfoque Feminista, que to e plantea como una téonica que prctcnda '

- 5u5tltulr a’las ya exlstentes, sino que se expone Gomo- un punto de 'vlsta palftlco,
filoséfico y étlco, que busca ventilar el vinculo y conflictos exiﬁtentcs ‘en: la
lntaracclén entre género, poder y sociedad, asf como posibilitar Ia'rcﬂexion y el
anélisls de los sujetos acerca de esto. : : ‘ ,’ :

El modelo Feminista ho Intenta derrocar a las tconaa y tecnlcas vlgantcﬁ,
més blen desea ser Incorporada a ellas y asf insertar en su ejerciclo una visién de

. género que posibilite que loslas tcrapéutas revisen su slstema de valores, la
Introyeccion que hallan podido hacer de los estereotipos culturales, las ideas
preconcebidas que tengah acerca de los géneros: para lograr a travée de ésto que
puedan escuchar sin tergivcrﬁar, observar sin prefuzgar, interpretar sin oprimir,
investigar sin preescribir, orientar sin subordinar.

El desarrollo de una escucha diferente acerca de la historia y problematica -
de laslos pacientes, crearé la posibilidad de descubrir el velo' que invisibiliza las
practicas de salud actuales, obviamente parciales y sesgadas, para entonces
comprender que mujeres y hombres nacen diferentes y quic es la sociedad la

encargada de crearlos desiguales en poder, privilegios y alternativas. Cuando se

1o
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logra adquirir esta nueva _vlelény de |a realidad, entonces se esta ﬁhalménta ante la

posibilidad de camblarla - -

m
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LIMITACIONES

El presents trabajo s'c"vlovafec':tado“pq'r; lsis: sigientes fca_try“i‘c‘clonés,qu?

de ganero o practlcae sexistas dentro del aapaclo palcotcrapcutlco, ctc

“ila Incluslon ‘dentro del presente trabajo de un apartado sobre cetudloa dc
la maecullnidad. que pudieran haber contribuido a cnrlquccerj la oxposlalon de

algunos temas.
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- La falta de dlvulgaclon, lnveatigaclén Y anéllel5 de datos acerca de la

aplloaclon dcl enfoquc femmlsta dcntro del capacio terapéutlco con poblacion E

mexicana, - -

PROPUESTAS

Asf mlamo. la raalizaalén de eota tesio parmitlo v:slumbrar clert:aa lmcas de

trabajo que padnan 5 csfua:z dc quehacer e el area de los-

estudloﬁ de, gencro como s0h!

o La creaclé de: espacios dentro: de Ia formaclén profcaronal de lo.:/aa

- La lnr;orporacwn dsm:ro de los :r:tud:oa y practlcaa de la 5alud mental de

una pcrspectiva dc genc o,'la cual se convierta en una herramlcnt' lnd spensablev

para astudlar, dlagnostlcar, detectar y tratar los malcatarcs pslz:ologlcoa

femeninos.

- Reahzar “en - México Invastlgamonea encussta csnr:aa, estudios

cpldemlologlcoa, ete. - quc pcrmntan anallzar la rclaclo cxistcrte entre la
Ealudlcnfcrmedad fcmenlna y el daaampcﬁo de Ioa rolca tradlclonales de esposa-
madre-ama de casa: redeﬁnlcndo ‘de esta manera la cotldlamdad de las mujeres y

el efecto que la ejecucién de estos roles tiene sobre su salud mental,

4



Inetltulr dcntm dc codigo ético de. Ios/aa palcologos/as nurmaa que regulen :

mveatigaclones y cetudlas hechos dcntra dcl area dc Ia Pslcologla rcferentcﬁ alos

estudloa de gencro

15
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