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"No basta oon adaptarnos a una sociedad que o,ambl~ en la 

euperflole y permanece ldentloa en la rafz. Nobaet~ Imitar los 

modelos que ee noe proponen y que eon larcepueeta a otrae 

oirounetanolae qu1: lae tiueetra6. No baeta ~!quiera ddeoubrlr 

lo que eomoe. Hay que ln~entarno6." 

"El Eterno Feménlno" 
Roe.arlo Caetellanoe 
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RESUMEN 

El presente tral:::iajo está conform21do por trt'!S árcae temáticas 'lue eon: género 
femenino, ealud mental y pe.lcoU:rapla. Dentro del tema de género femenino ee 
anallz6 el deesrrollo de la sul1jetfvidad femenina y para ea'tO 6C revhsaron los 
Gonceptoe de sexo y género, así como loa vínculos existentes entre las 
dlferenclae l;7Jo1Óglcas y el comportamiento genérico. Aaí también 5e analiz6 el 
desarrollo psicoeexual de la feminidad deede las teorías pelcoanalftfca y 
feminista, para flnalmc:nte revlaar desde w1a perepectiva antropológlcal5oclal la 
conformiiclón de !a femlnfdt:1e.l. Con respecto al tema de ealud men'tal femenina, 
ee presentó en primer lugar un breve repaso hietórico centrado en loa cambloe. 
que ha sufrido la condición fr:menina a través del cureo de los Giglos; 
poete:rlormentc se an1lliz6 el modelo imperante de 6alud mental y la forma en fa 

que éste concibe lo5 maleetarcs p€iicol6gic:os feme11lno0. Finalmente ee 
preeentaron las c:onaecuenclas psicológicil6 que tienen en laa mujeres sus 
c;ondlcionr.a cotlc:Uar.Ds de vidii, espec;Íficamcntc el desempeño de loa rolee 
tradicionales de eapoe1-1, madre y lima de casa. Referente al tema de la 

pslcot.erapls para mujeres, ee analizó cómo dentro de las práctlcD6 
tradlclonale6 cie ealud menta! y cspecificamente dcr.tro rJe.I espacio 
ps!cote.rapéutico, se hallnn i11volucradtrn prácticaa eexistas que tictúan en 
detrimento de! aervlclo profesional que Ge le püccfa prestar a las mujeres. 
Posteriormente se revisaron algun¿¡s propuestas dirigidas a crear un nu~o 
modelo de salud mental p.ara mujeres, a través de la decon6trucci6n de la Forma 

tradlcionlll de concebir la salud mental femenin.::i y su recone.t.rucción. Finalmente 
ae examinó la propur.:st.a que hace el Modelo Feminista acerca de la 
conceptu.oliz.oclón, an81i;;is y trDt..'.lmiento de los malestarea psicol6glcos 
femeninos. A través de todo lo anterior !.:>e concluye en primer lugar, que el 
pertenecer al género fcml"!nino o m,'.lsculino, r.o e.z. sólo urt hecho biológico, sino 
que involucra adem,íe llSpecto~ ~icológ1co$ y s~cialcs, con consecuencias de 
amplio espccr.ra a tiivr:! cc;onómic;o, polít:lc:o, c:u!turti!, etc.; en scguriclo lugar, qu~ 
partJculDrmente en el ca5o del género femt.nino la Gocledad !e ha atribuido al 
cuerpo de la mLJjt:r un aig11ificado ee.pccia! que ha servido para justificar la 
co11formDción de su subjcti·1idiid, S:.J rol social y su lug.ar subordinado; en tercer 

lugar que la forma e-n l.'.l que el .actual sist.cmD médico concibe la salud me11tal de 
tas mujeres se h.alla ee.trectwmentc !igacta c:on el desempeifo de los roles 
tradicio11ales y Ja exh:bición de c.::ir;Jctnís:.icas ~at.uralmente femenina6, cuando 
en realldtld el que li;s mujeree 6e: aaniernn a cstaa normse e5 lo que las pone en 
peli9ro de enfermar; en cua.-w lugar, que es necesario introducir dentro dt::I 
ejercicio psicoterapéutico uria visión de género que le5 brinde a los aujetoa ID 
posibiliaiid: de rcftex orwr y Dnaliznr Ja lr.t.eracc:ión ~i!.:>V.ntt: entre género, poder y 
60cicdad:, par."l qur. puedan sent.ir, pensar y actuar r.n consecuencia. 



INTRODUCCIÓN 

Una gran oantldad de lnvestlgaolonea. pe;loológlo;J~• antropológicas y e;oolales 

han e~fatlzado oonale;tentemente el hecho de que hb~bre~ ·y: mujerea deben ser 

conaldoradoe;/as anatómica, aoclal y psÍ~oló~.ica~~nte dlfáentea. Nacen dlferentea, 

se aoolallzan de dlatlntas formáa y por lo tánto su aubjetlvldad queda conformada 

de manera divergen¡,,, sÍn embargo, ~n I~ -aotualldad no existe un modelo de salud 
. . -; . . ' ~. . 

mental exclualvo para la mujer, ni ae_ em;Úentran dentro de la formaolón profee;lonal 

de loa/aa terapeutas eapaoloa: capccí~oo_eí donde eíe les ensefle a oonceblr 

dlferonclalmente a una p~clon~~ fe~~nln~ de ~n~ rilaadullno . 

. De lgua{ m.a.riera: · él: movimiento .f~,mlnlata •.ha /permitido · _ d1welar la 

discrimlnaclÓ~;GÓOiaÍ, po!Ítica: icónÓml~;.;: ete.'"ad la que fla~sido bbjeto la;, ttÍuj~res 

a lo. largo d~ ·'ª hlatori~ dti~ hurn;nld~d: ·• lo que 11~ gen~r"~C> u~- _ttio~lmlento _ 

lmportanté·dentró'd~ laPaloOlogfa. De cata ·manera,•ae .ha pÚeato en e~ldencla· · 

hechoa i~mo ~¡ us~ d;, e~ter;otlpoa do g6nero d~ntro d~I ~J~rclcl~ paidoter;péutloo 

y la incÍualó~, dentro del ~e;pai10 psloot.i;apÁutl~~; ·del: sl~tem~ •. d~ va_Íorea. 

peraonalo~ d~il;J terapeutá. Sin e~barg~. en la aotualldad ná~Íste~~apacloa que 

permitan' a lo~la~ p~lc61ogoa/as deacubrir, revisar y er~adloar la~ ldeaa 
- . - ' ... - . - . : 

estoreotlpadáá que tengan aocroa de los géneros: ~sí como tamp~co a~ lea ha 
' . ' 

capaoita.io- pa~a -manejar adecuadamente los problemaa palcol6glcoa fomenlnoa 

deri~adoi; de la dlacrimlnaclón aoclal a la que han e;ido aometldas, las mujer1ie;. 

La necesidad de visualizar oon mayor olaridad, en primer lugar, los problemaa 

pe;lcoooclalea que enfrentan las mujerea por el simple hecho de nacer oomo talea 

dentro de una aocledaa patriarcal; en aegundo lugar, la manera ·en la que afeota la 
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Galuá mental áe las mujeres e,;taG co~álclo~eG áe viáa; y por último la forma en la 

que traáiéionaimente si: man~ja ~~ta probl~mática, c~n!>tltuyen 'el motor qu" pon" 

en marcha la constriiC~icSn á~I pr~~~n~ traliajo: áe~~ i:I c~ai Ge pretenáe'n ~nalizar 
. lato cuestiones ya pi~'nteaá~s. a~( c~mo a~gerlr vi~;¡ alternas áe . búsqueda de 

Golucioneei. 



CAPÍTULO/ 

EL DEVENIR FEMENINO 



.CAPITULO 1 

EL DEVENIR FEMENINO. 

Como el nombre del' capftulo lo e;eflala, e&te apa'rtado •analiza el 

dee;arrollo de la e;ubjetlvidad femenina; de6de diferente& peropectlvae; mediante la . . . .. . 

confrontaci6n y la Jntegracl6n dé e&tudios llevado& a calio en I'.'~ á.reae; blol6gica, 

pslcol6gica, social y antropol6gica/soclal. 

De esta manera, se muestran primeramente la& ~ap6rl;aclonee; . qúe 

diveroas/os autoras/es han hecho al respecto de la d1c::oU:.mr¡'n~t¿~~leza:
0

crl~~za, 
._ . _,_ .. - -.. , 

en relaci6n a los conceptos de sexo y gónero, para poder éntendá el vfnéulo que 

exl&te entre las diferencias blol60lcas de los sexo,; y ercomportamlento genérico 

que exhibe cada uno de ello&. 

Po&teriormente se analiza el desarrollo psicosexual de la feminidad 

desde las teorfae; pslcotmalítica y feminista, las cuales al surgir cómo 

contrapuesta&, enriquecen considerablemente el análie;fs del tema de&de un punto 

de vista pGlcol6glco. 

Para terminar, &e plantean aquellos factores que ·contribuyen a. la 

formaci6n de Jo femenino, se analiza el género desde una peropectiva antropol6gica, 

exponiendo diferentes toorfae; e investigaciones , donde el punto d" partida para 

estudiar a la mujer 5e halla en su status social Inferior. Para finalizar con una 

revisi6n del si0nlficado cultural que reviste ol hecho de nacer mujer 
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Todos los seres humanos han nacido como Individuos Únicos, diferentes a . - : 

todos .Jos demás, SJ.n emb,,rgo comparten con SUS congéneres el formar parte de 

una saciedad. De tai manera que, áun~ue c~dª: persona aea en sr m1ama un 

Individuo· dlforeti~, lntr,oyectará ~l lgual qüe tod~s los de su grupo , . las misma~ 
conslgn~s y d~rmln,,clon~~ .·dictadas ér. la est~ctur,,, social.·· El. proceso . por 

medio del cual se lndl~Jdúaíi:Z:.n ~"1ntr<>Yecta'n ,.;s normaa generales que dicta dicha 
... ·::· ... ·-, .. :_., ··:· . . ;,_••.;· ·.··,. ;,.; .. "'.-", -":.·- .. ; _. .·_ '. . 

estructura, se co~oú ~amo 5od~Uzad6n (5olfs, 19~1): < • : .· ..... ·· ·..•••. .·. . · •.•. : 

. ·.·. El,~ro~~fiº:~~sri~).;u~cJ611_~comlonza'ion el n"ói~J~nto •• El ~;,~~lb.que 
establece el lnfat1t;, cbn au m~dre rnar6a"e1 1n1610 y la evolucl6ncdti sus reláélón~a 

• • • .·~ '.-• ,,- ' • • ,.,:,.,\- e o<' "--'" - ' ' : • ' ' • • '• • "' - • • -· 

aoclales (5plt:i; 1965), postiiricirm~nte vendrán 'el padre. los/las hertJl.!Úios/as, el 
-·:. . . .·-, - ' . " , • _, ¡ . ·--. . . . ' - . . . - - ·... : •.:; . ~ 

resto d.e la. familia. ¡~ c5~uelá, ·.· ~¡ •·. gnipo rellglo5o ·.y los medios . masivos; de 

comunlcaól6n: EJtos ;~~~rtf~lpar~n también en dicho proceso conformando, 

transmltl,enJ~; m.;n~nlendo y . perpetuando una serie de valores, creencias y 

actltude~ acerca .;¡~ lo.que s~ espera de este SL(jeto soclalmente. De esta manera, 

con . bas{ ,;11. ~·k .coajunto de normas soclales el individuo re~ula~á. ~u 
' ; :. ' 

comportamiento y juzgará la conducta de loa demás. 

un,i:t:i •• :1,,~ primeras exigencias de la soclallzacl6n, a la que "ª 00.m.,;tldo 

el Infante ~s la' rot~lacl6n que ae le hace al momento de nacer, por medio. de l.; ~~al 
se le Identificará c~mo perteneciente al género femenino o ma5cullnÓ. A. partir de 

ese momentó: s_e le .ubicará con respecto a este dato y se. le hará. deposLta~lo de 

todo un discurso cultural que contendrá las ideas que dentro de .una· aocledad 

existen, acerca del comportamiento a seguir por ese cuerpo Identificado como 

mas~ullno O femenino (Blelchmar, 1985). 
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Es ae;f como se marca la distinción máe; grande entre loe; seres_ humánoe;: 

la división de géneros, la cual se convertirá a su . vez en - la identificación más 

Importante que posea el sujeto, ya que le proporciona el aentlmiento de pertenecer 

a una categoria grupal. Sin embargo, deede ese momento también cOmenzará a 
, . ' ' '.· 

gestarse una diferencia que máa tarde i como cone;ecucncla del proceso de 

socialización ac convertirá en dlacrimlnaclón (Flores, 1989), ya que de esta 

atribución ae derivarán un conjunto de eatereotipoa, aiigún Joe; cúáJÍ.a cada persona 

debe eer criada, educada y tratada de acuerdo a aus caracteristlcaa anatómica,;, 

es decir, que según au aexo: cada cual llegará a eer lo que por naturaleza d~l:ie ser. 

A eGte ri:apecto, han surgido un grupo -de Investigaciones que han tratado de 

discernir la relación exlatonte entre lo anatómico, lo cultural y lo palcológlco, para la 

conformación de la maacullnidadlfemlnldad. 

1. NATURA VS. NUTRlfURA1 

La,; primeras diferencias significativa,; ent're hombres y mujeres surgen 

Indudablemente de aue; caracterfstlcae; aexuales, sin embargo de ahf ,;e desprenden 

una eerle de propiedades genérica,; que poco tienen que ver con lo anatómico. Es en 

este punto donde loe conceptos de e;exo y género se entrecruzan, reaultando 

primordial distinguir lae diferencia,; entre ellos. 

De eeta manera para Katchadourian {1979) el ténnfno sexo hace 

referencia ''al macho o a la hembra como eeree; determinado,; por caracterfst/cae; 

eatructura/ee; y funciona/e,;, as( pues, el sexo ee un hecho biol6gico que por lo común 

1·'N.4tura V~ Nutritura"~ Nnturt11e:zit contra Crianza. 

4 
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tiene una prc5~ncla fmperant;,, entre l~feer;e~ h~man~5 yuna dlco¡;Omfa O¡Ue e5 

mutuamente i:xcluyén7":una.peroona··~.·n;achoo h~mbray5:plo debe ei:r un~ co5a 

o la otra" (p.16)~ De ~5ta in~~¿~ai laild~~tld~cl áexual .. de u~a peroon;, ·"i; ~ln6~Í~o 
. de 5U de5ignacl6n bldl6:gfcae lnequivdcaal,5oxofemenlncro masculino. 

·.De la '·m1~~~.;f~~~; ;a~a J~i;, ;~~~~:; ia' .. Úi:ntfdad'~e~irlca ·<.a· .una 

caracterfatl~a .fund~~~~~~I ~,,· ;.¡~ .. p~roonalidad, la \~¿¡¡ . Incluye factori:a 

coenoacltlvoa ~afecfi\lo~;:',;11~d;;amen¿.·~~l~cÍon~~;a·~~n I~ ~~~i!Íacl~n qú" haóe 

una peroon.ª. d,,··ar .n11am~/;¡,, 1oa di:rn~a. ~iriio~~,focu~da pala'áu cond1c1ón ,fo 
h;~b~~o m~Je~, -~~ d~~lr,' qGe p~'ra k~tch~dou;l~n ,,(¿~hc~yLlde'l~~nt!~~~ idnérica · 

ll<>Va lmplfclto .. comp~nent~a ' •. palC:ºª()clalea i lmpór:tlln~a;~ ri:la~l()tiadoa/ con . la 

aoxuálldad.~ : 
... <_'. 

• P" e.atííadb~té~ml~~a d~allg~·~l a~t;;rad"~~¡; i:Í'ion~i:~·ie rol 5<!J(u~I 
o genérico, fl cual ~~tá d~temilnad() Pº~·;,1 • aexo, y GC 'haUa ~o.mp~oúo po~ rae:oa 

51JXUalt:5 biolÓgl;~G (aentltnle~~:, comportami~nto5 C l;npul:~5 ~~·ÍllcÍon~d~5 con el 

C5tfmulo . gonádico). y . por . ra5(\oa ·50XÚaiea •:o~i~l~5 :'(f;mclon~~ '. dfferen~illit:G. y 
' -,.·' " - ' '}' . ' ' ., '~ ... . ' - ·• .. ·'- - _,, . 

componente¡; de la· 'por50nalldad que carácterlzan a ·lo~ i:Í~~ ·~dx~a di.ntro de un 

contexto. Goclal).: 

Por otro lado, R, 5tollcr (citado en KBtchadÓurlan, 1979) GeFrala que "la 
' . . - . 
palabr;, 5i>xual tendrá connotaclon"5 de anatomfa y fieioloe(a. Obviamente e5to 

d"ja 5ln cubrir i>norm"'3 ár,,a5 del comportamiento, 5entlmlento5, peneamli>nto5 y 

fantaafae qu" e5tán "n rt:laci6n con lo aexo5 y que aln embareo no tienen, 

primariamente, connotacion"5 blol6elca5. Ea para aleuno5 de eato5 f,,n6meno5 

(J51col6elco5 para lo5 que d"be "mplearoe la palabra eénero: podemoa hablar del 

5"xo maecu//no o del eexo f,,menlno, P"ro también podemo5 hablar· de la 

5 
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masculinidad y femineidad sin hacer necesariamente referencia a la anatomfa o a la 

fis/o/ogfa ( ... )~Las dos esferas (sexo y género) no se ligan Inevitablemente ( ... )sino 

que pu~den fu~clonar casi de manera independiente" (p.30). 

Ea a5( como para 5toller, el género al estar vinculado íntimamente con lo 

pelcológlco y lo sociocultural, se aleja d<:flnltlvament~ dti . lo:.· bl~lóglco, 
- .. -

manifestándose como un conjunto do rasgo& de peroonalldad aprendido& ~cnti:i dé 

una cultura como adecuado& a la condición de femenino o ~a&~~llno . . . . .. 

Bfelchmar en 1985, cuestiona las deflnlclonés <!,,;das 'pa~a_ loei cánciiptos 

5oxo y género y aclara que "bajo el sustantivo gine,; ~; ~gru~an 't,;dos Íoé 

aspectos pslcol6g/cos, soclale5 y éult~rales '. ,,¡;• 1;., : fetnlnld~~/'ma~~ulÍ;ldad, 
reservándose sexo para los componentes bloi6gi~os, an":'t6micdi y p~ra '.,;~~ignar eÍ . :, ; ' ~ .. ~· . -,.,. ·- -·:·~ -- : __ , . . 

Intercambio sexual en sf mismo'' (p.;38 ). 

El género para esta ~utor~ ~& unél categorfa complejél i¡úii ~ompretide: 
,- - . ' ' . '· . . .. · .. --·· ·--- . 

· a)/a_atr:Íl1.uc/án. di:I. gÁnero: •que' haú afui;fóti. ;., la' ~tÚl~clón · d~i ser 
" - - · .. ·--- '-, -

humano ·al momtinto de '~acer,; como hombre o tnujá . partiondo de sus. 

característica a anatómicas, alr6dedor do la cuél1 la socl~d~d &e ubÍcar~. emitirá 

una serie de juicio& y comport~mi~ntos estereotipados par;., la crianza a~ecuadél d~ 
ese Individuo.' 

b)d_núG/eo.deJaldtmt;Jdnd..@t;nérica, que so explica por el sentimiento o la 

autoporcepció.n de pertenecer a un &oxo y no a otro ( "soy nifla" o "&ay niflo"). _Este_ 

conocimiento por parte del infante proviene de do& fuente& principalmente: uno, de 

la percepción de la anatom(a y ffsiologfa de sus Órgano& genitales y, do& de la 

actitud de padre&, hermanos/a& y sociedad en general en relación al gén..ro del 

nlflo/a. 
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c) el rol di: eénero, quo so refiere al "conjunto dt: t:xpt:c¡;,;;tiv;;s ~ct:rca. de 

los comportamlentoe; .sociales apropiados para las peroonas que:poseen un sexo 

determinado" (p.43 ); Estos comp~rtamiontos ~stán prescritos soclalt11onte y 

dd'lnon funciones para .el hombre y la mujor, como propios o naturales. dépendlondo 

dol génoro. 

Por últim~ Money (19B2), al estudiar las biografías . de 5ujetOs 

hermafrodita's, consideró a \a Identidad de género como la ~xp"~iencla partlcul~r 
~ . . . - . . . . 

que resulta do desempofla.r u~·,rol'gonérico, aiondo a su vez éste 1a·manlfcstación 

pública de .la ldontl~ad. Asf,. ll~~ó a la conciualón do que la aGlgnación de . sexo, 

pudiendo ser 6sta. equivocada, confusa o modlfic~da, repre·s~tita ~6, ~a~era 
definitiva sinónimo ·.do °Crlanza, ya quo o&ta asignación ll~várá aí nlflo/a " 

confr~ntar6e dli!rlamonte con su Calidad <lo varón 0°he~bra: 
·.·Este autOr c~ncluyO quo los da~s correspot1dl~n~lls ~I fi~rmafrodltlEÍmo 

huma.no Indican que la prodlaposlclón prenatal para la formación de ~·na ldon.tldad 

de género, os probablemente lnsúficionte por af sola y precisa do una historia socia\. 

Do acuerdo con lo anterior, ao puode afirmar que no oG \o mismo .aexo 

biológico t: Identidad de génoro. El Goxo, salvo raraa excopc\oneG, ea claro. Y. 

constante; mientras que ol génoro, quo Goclalmonte se basa on la anatomía de las 

personas, aupone ademáa formas dotermlnadaG de conducta, las cualoG no Gon 

unlversaloG e inmutables. Por lo que ee tleve aceptar que laa caracterfstlcas 

conocidas como "femeninas", no pueden ser vistas ya como el destino Ineluctable 

de las mujeres: Gino máe bien como e\ re5ultado de un procoso complejo .que .. se 

construye individual y socialmente y que Involucra hechos tanto biológicos, 

psico\óglcos como culturales (Lamas, 1986). 
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La categorla ·género no niega las diferencias biol6glcae; entre los sexos, 

sino 'lue explica la relac/6.n ontre éstas y lo sociocultural, ayudando a su vez a 

abandonar deflnltlvamente..las posiciones blologlslstas, '!Ue niegan por completo la 

lmportancl~ del proc;s.o d¿ socializacl6n. Por lo tanto, resulta claro as( que no se 

pu~dehabl~r de.destin~ ¡,lofóglco, es necesario conjuntar lo biológico, lo social y lo 

p~lcol6glco para poder est.udlar al ser humano. 

· 2>eL DESAR~oi:.w Ps1cosexuAL DE LA FEMINIDAD. 

Desde diferentes posturas pslcol6gicas; Infinidad dé ~6ricos/as e' 
> • '·. •• • 

lnvestigadore.s/as han tratado de explicar. como es,q~e "no .. ~ nac" n:iuJer; /lega una 

a ~erlo" (Beauvolr, 1989b,p.15). Actualmente el c~mpo 'de la~ teo;(ae • pslcolcSglcae; 

acerca de la feminidad, puede divldlroe ·pr1n~lpalmtinr,,;' .'en .. dos.• .1r~as de 

investlgacl6n: la de los/as "ana/lstas': predomlna~ternenti;freudianosfas. cuy~ 
punto de vie;ta es lntrape;fqulco: y ;¡área d~ i~a/aÉ; "f~rÍii~ie~s",•qÚlet11:~ tl~tÍden 
hacia una orlentacl6n sociocultural (Howt:IJ, 1981a): De esta ;~áne~~. s~ exp~nen a 

contlnuaci6n las ldeae; que desde ·e~t~s ÓrlentácíónlJs fdrmul~ron diversos/as 

autores/ae;, partiendo de sus particul~roe; p;stur~5te<Í~(;~s • 
. · ... '; _· 

. ' . 
A) LA MIJJF.R .DESDE LA rcor<lA PSICOllNA.Lfi;i~A. 

. :' :_::- '.' .. . : _·.·. :_ 

r eniendo como madr;, a la Pslcofie;fología, nace . el· Psicoanálisis que 

pronto se convierte· en·· un<i. dÍeclplina · por excele~cia estudiosa. ~e la ·conducta 

humaná,. que abandona laa explicaciones de e&ta primera y considera que "en la 

8 
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La categoría gónero no niega fas diferencias l>lológlcas entre los aexos, 

sino que explica la ~elación cmtre óstas y lo sociocultural, ayudando a su vez a 

abandonar definitivamente las poalclones f>lologlalatas, que niegan por completo la 

Importancia del propeao de aoclallzaci6n. Por lo tanto, resulta claro así que no ae. 

puede hal>lar de destino biológico, es necesario conjuntar lo biológico, lo·soclal y lo 

palcológico p~·ra póder eatudlar al ser humano. 

· 2. EL ~ESARROLLO PSICOSEXUAL DELA FE~INIDA[{' 

lnve0tlgadore9f.,,9 han tratado de expllc~~ como ~sqúe "no éc na'ce mÚjer: l/eg'a una 

a aerlo" (Beau~~Ír, 1~B~b,p.1B); Ac~uaÍ~e~te el campo de laa teorías ~l~ol6gfcas 
acerca df: '·ª fen:lnld~d, p~ed~ di~idlrae prÍnC:lpalme~te en dos áreas de 

investlgacl~n: f~ de losfaa · ·~~aUatas'', predominantemente freudiano9/ae; cuyo 

punto de viata es fntra~fq~lco: y ~' á.rca de fm;/as "feminista@", qulenee; tienden 

haéia ·una orientáclón sodiocultural (Howell, 1981a). De esta manera, se exponen a 

contfn~ac.lón .. f~e;. -,~~asi que' dead.e eatas orientaclonee; formularon .dlveraoe/ae; 

autores/a~. partletid'b de sUe; partfcularee; poaturae; teórica&. 

A) LA MUJE¡:p¡;soE LA 1ÉoF:!A P5ICOANALfnc11. 

Teniendo como madre a la Pslcoflsiofogí~, nace el PslcoanáUe;ls que 

pronto ae ·don vierte en una dlaclplina por excelencia ee;tudio5a de la conducta 

humana, que abandona laa expllcaclonee; de esta primera y considera que "en /a 
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vida pe;(qulca no Interviene ningún factor que no revista un aentldo humano , lo que 

cxlate condrt:tamente no es e;t cuerpo. '>.b}eto descrito por loa sabios, sino el cuerpo -

vMdo por el euj~to"(B~auvol~. 1989a; p.63 ). 

Freud- s1i'.~ en~~ntr;ba,'"evidéntemente Intereaado en dee;entraflar el 

misterio que repr'es~~ta~•/par~ la Psicología la condición femenina, y probablemente 
- ... -.. ··-· . ;··,·, .... ,.. . ' 

fue uno clti _loe pioneros ·en_· el ''área. -Comenzó por tratar de explicar las vlcisltud_es 

psfqulcas del várón,>~~tudÍanáo el prim~r período de la infancia de ée;~, suponletldo 

"que en et~aeo~e 1a/,1Fra todo ei:rfa eemejante, aunque div~roo de a/gun; manera" 

(Freud, 1S25,p:2_~8 ); 'P,~onto descubrió que la dlver,;ldad era mu~ho mayo~ c.¡ue la 

_almllltud y9re6_ en~n,ce"s, una explicación aparte para comprender la subjetividad 

femenina. _- > __ \ ·- .. •. · - · _ - _ 
f)(, ~~u~rdo co~ Fr~uá, p~ra la niffa y el -nÍFlo preedfpicos ~¡ primeróbjeto 

· de amor ea la ~ad~e; ~I rÍiPro la c~ns~tvará como tal durante ~da 6u vidk ~len tras 
, . -, .~ .. - - .· ·-- '-· - -- . - . . . - . . . . 

que fa,nifla-~1 a+ertlr la ~lstC~éladel pene y conceptuallwrio-dorno auperl~r. en --

éom17aracl6n ~o~ au ;lftoris, caer~ víctima de la envidia dd p~ne (Freud, l92B). Ella 

cree en un principio que Iá castración es un castigo pero~nal,' pe,;, al descubrir su 

unlveroalidád,• comienza a compartir con el varótl _el 'meno~prec:l;_ p~r' e~e ~exo 
mutilado, desvalorizando la feminidad y con ello a la madre, de.Íarrollátido. un' fuerte 

sentlmlénto hostil hacia ella (Freud, 1931). 

El descubrimiento de su cae;tración es un punto d~~;sivo: en el desarrollo 

de la niffa. De ahf pueden partir tres diferentes orientaclon~;A~ su" 6exualidsd: una 

que la llevará a la Inhibición sexual o a la neurosis: ot~a ~ue ~~~e;I!Íiirl 'en ,.,

alteración del carácter en el sentido de un complejo de masculinidad, aferrándose a 
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la autoaflrmaclón de que algún dfa. llegará• a tener pene, y la tercera. que ee; la 

feminidad normal (Freud, 1931). 

An\;,,e; del de~ubrlmlen¿, de 6U 'cae;tr~clón~ en la fae;e f~IÍ~a. la nlPfa e6 

conceptualizada por Fr~u~ co~o u~ pe~Gelfo ~aró~; ya.que ;l lgnb~~r lá pr~~éncla de 

su vaginá, ,el ú~lc? 6rgande;ex,u~I ~u~ r+e ~~ el,~fto~~ (F~JJd~·1~~~a), y d~d~ que 

éste puede equlparii'roe anatcStnlcamenté c~n eLplÍn~; la h1fi,; :·d~sarroll~:en ésta 
,· · .. ".··: ·.,·· .... ~·:·::·'·<· ' ... <'. ;,:":f:;·'~·:~·. ~: .. :; .>·J.~·-·._·.>·::'.¡:._'·;(,>.···:,,: :· 

etapa ·dojuguei;e:o con lo~ ge~lt~les, un com,plejo•d,e masculinidad. f'.osterlor~ente 

la·. envidia·. del pen~~ ~es~Íefi'.~, en'¡;, nlffa . ~~/ft,e'rJ;,, i,~p~Í~d:p~~~ra~lo ·.;;1 o~a~lsmo 
clltorldlano, esdedrque, ~n e.ee, momento la ~IPfa abandona, sus:te~de.ncl,;sex~ale¡;; 

activas o masculina~. para adopear un,¡ conduct~ pasiva, dando así ~I primer paso 

hacia la feminidad (Freud, 1933b). : 

Es~ complejo de castración, que para el nifÍo representa una amenaza y 

para la nlPfa un hecho consumado, la llevará al complejo de Edlpo donde tendrá: para 

alcanzar una feminidad normal, que cambiar por un lado de objeto llbldlnal, es decir, 

tendrá que alejaroe de la madre. para ácercare;e al padre: y por otro • de¡,erá 

permutar de· zona er6gena, abandonando el placer clitorldlano para situar su 

atención en la vagina: mientras que el niPfo ademáe; de conservar Idénticos a e;u. 

objeto y a su Órgano sexual (a la madre y al pene respectivamente) se verá 

empujado por este temor a la castración a salir del complejo de Edipo. Es así como 

Froud conceptuallza al complejo de castración como promotor de la feminidad y 

como !imitador e lnhlbldor de la masculinidad (Freud, 1925). 

El complejo de Edlpo representa el final del proce&o evolutivo sexúal d.e la 

mujer (Freud, 1931), y es ,,,;f como el autor basado en las características de 

·desarrollo y en las diferencias anatómicas entro loe; sexos, conceptuallza a la mujer 
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con r"epecto al hombre ªº111º' predon;1n.iinteménte celoea Y.envldloea (de 1~ madre, 

del pene, et,;), me~os dee~rrollada; moralme_nU. (dado: que tiene menos impuleoe 

para 1ntroy~ctar 1;~ \la~ore6 y. pr;h¡~i~1éit1~5 d_e ~u~ pat1re6>; menoe_ 1~ciinada hacia 

I~ jueticla (~ebldo a ~ti. p~~ca~o de~arroll~ 5up~t)Í6ico{tendi~ntf;·a dejar$e 9ula~ 
< • • - ' - ·.' • • ' ., ., " ' • " • • ' - ¡ . ~ - . _, - ' ·" . - ' . 

por eentlmlet1to5 tierno!; u ho5tlle5 {dado '\ue GU süp~l)'0',9,; halla' más apegado a lo 

afe~lvo quX~ .· 1~ s~bll~ad;); eexualme.nte ~aslva (~n cor;eGporyde11cia ·~·-~u. 6r0ano 

sexual pr~d~mfnan~'; la vagina, la • cu;I es . po~ exc~le~ci1~ réce~lva), 
fundamentalmente masoquista (ya que eu constltu;i6n ~re~c~b~ iofoc~r I~ 
agresló~). tendiente a la vanidad y al narclelemo (co~o ~íiln~n¿·~e ~d~;;clf ¿u 

Inferioridad sexual), de.stinacla a la vergüenza. (p~ra (,~u'1i:~ ~u deflcÍ~ncla genital), 

Y como menoe apta para .sublimar lo puli;;lonal: ya que !'~·deja <io'rl11n~r'por'~us 
tendencia,; libidlnalce u hostiles (Freud, 1918, 1925;19:31, 19;:3;,~{ei~~). . . .. 

A pesar de tocio lo anterior, Freud .reconoce . que·'.~I a~:.í119'1s de la 

feminidad hecho por 61, reeulta incompleto y fragmentario y final;~ª ·~u e~~tito de 

"La feminidad" con e5ta5 palabra.:;: 

"h"moe de6crlto a Ja mujer en la medida en que eu 

eer eetá comandado por eu funci6n eexual .. f:ei:,, 

influjo e@ ein duda muy vaeto, pero no perdemoe; de 

vista que la mujer individual ha dt: e;er ademáe un 

e;er humano" (pp.125) 

Lae reaccionee frente a los planteamlentii9 freudianoe "mt:r¡¡leron muy 

pronto, sobre todo por parte de la@ pelc.oanalistas mujeree>. Oe ee>tae 

partlclpaclonee, se retoman a continuación la de Karen Horney •. por 5er ella la que 
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con respecto al hombre como: prc%1omlriantemente celosa y envidiosa (de la madre, 

del pene, eto); metibs. dosatiÓ!lada moralmente (t:jado que tiene me.nos Impulsos 

para lntroyectar los valoresyprohlblclones do su~ padree;), monos ln~Hnada h~cia 
Ía justicia (debido a su precarlo desarrollo ~upe;y61co), tendiente ¡, dejar6e guiar 

por sentlm.lenl:<>~~lerM5 ~· ~os~U~s: (dad~ que su slJ~ecyo se ~~llá ~~s~pegado .ª lo 

afectivo que a lb subJfm~do), s6'uaÍ;nente'paelva (~n c~rresponde~cla·~· SU Órgano 

st:Xual prodomínantc, la vaglná, la cual '~ei, .por e~~~1~·~c1á' rec~ptlv~). 
funda~entalmente masoq~l6ta (ya que • su., con~tlt~~l~n· 

0

pr~~c;~ib<Í sofoé~r la 

agresión), tendiente a la vanidad y al narcisia'~o (co~o ~n Í~tent;i deres~rclr su 

Inferioridad sexual), dée;tlmida a la vergüenza •(~ar~ oc~liar'a,~ deftplen~la genital), 

y como menos apta para sublimar lo p~l51onal: ~i/qú~ se d~Ja domlnár por e;us 

tendencias libidinale6 u hoe;tlle6 (Freud, 1918, i925, J931.:;933~ y ~~33~)'. . . 

A pesar de todo lo anterior, Freud reconoce q~~ ~I análléls de la . 

feminidad hecho por él, resulta Incompleto y fragmentario y finallza eu·escrito de 

"La feminidad" con estar; palabras: 

"hemo,; descrito a la mujer "n la mt:dlda en que su 

ser está comandado por su funci6n sexual. Este 

influjo ee; sin duda muy vasto, pero no perdemos de 

vie;ta que la mujer individual ha de e;er ademáe; un 

5t:r humano" (pp.125) 
Las reaccione,; frente a loe; plantoamlentos froudianos emergieron muy 

pronto, sobre todo por parte de las pslcoanalistas mujeres. De estas 

participaciones, se retoman a continuación la de Karen Horney, por ser ella la que 

11 
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Inicia eate movimiento, y. la tfo Melanle Kle.ln, por. la repreeentatl~ldad y fuerza que· 

lleg6 a a~qulrfr (5a~I, 1~91);, . . · . ~ . 

· Karím Homey publlca e.n .1923. eu ·. p~imer. ,;rt;(o~j~. sobre palcología 

femenina. Pi;fcoanaliet~. también, e6ta . ,;utora dti<!lcb,tina. parte importante· de i;u 

trabajo, a tratar d~· ~evi!iar y ~eplantear la psicÓlogfa freudlaná d~ I~ mujer. . . 

que 

P~ra Homey ~lor~~nls;;;o no eetá d~~mi~~d¿por eu co~~tlt~ción; elno 

pre6eÍ1ta deed~ el na~lrnle~to y. a lo. Íargo de tÓ1fa ~~.·vid~; un~· infinita 

capacidad pláetÍó~,·d~Ú 5U intdracción c~~ el mund~~~or:'A!;f, et o~~ánisrno y 

el ambiente ae· proeontan· para e0ta.iwt01·a,·como•dó0 ontiaadée··q~l'aÜnque 
diferentea, ¡;¡,halla~ en fntlm~ ~ rticíproca relación. 

Horn"Y, e9 if3z3, c~rt11~nza por cu~stlonar la valldez. de Ía ·postura 

froudlana ~cer~a d~ ~na pslc~logí~ de la mujer cimentada en la envidÍ,; del pene. Ella 
. . . . 

no niega la lnfluonda que ejerce en el desarrollo de. la subjetivld,;d foménina, Ja 

presencl~ de ésta envidÍa c~mo organizadora· de la genltalldad, eln embargo, 6~f!ala 
Ja . unllateralld~d do• la~ lnv;,~tlgaclonos analíticas hochaa p~r homb~oe, . par~ 

. . ... ·.. . . . . ' - ~ -
hombros y desde los· homl:ires, lo cual ha afectado la validez. objetiva de· .. sus 

postulados, aobro todo en lo que concierne a la palcologfa femenina. A este 

reepocto opina:· 
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·~ .. hae;ta ahora la ~lcolog{a de. lae;. mujeree; ee ha 

venido cone;lderando únicamente dee;de el punto de 

vieta de· loe hombree;, Ee; inevitable qúe de la 

poe;lcl6nde ventaja del hombre ée e;lga la atribución 

de. vaf/dez objetiva de e;ue; '. rel.ii'cÍonee eubjetivae y 

afectiva!> hacia la mÍijer,·' ( ... )lo qué .. haata ahora 
. '.. - ' 

r~pre5enta i.ó /'61colog(a de lae; mujeree;: "~ un 

dep~élto de 1/;(; d~s;o~ y dee;engafl~e; de loe; 

·hombree;" (p,6oi'.'. '~·: ·. 

Sin.embargo: lo qui: revie;te de máe; lmportancl~ a ee;te hecho,ee; la.forma 

en la que lae; mujeree; .Ge han adaptado a la concepción ma5cullna de: lo femenino, 

creyen.do hallar en ella eu verdadera naturaleza. 

De acuerdo con la concepción analftica, la principal .dlforen.cla. genital 

entre loe eexoe ee; el pene, diferencia a partir de la c.ual .. e;e e;pllc~n lae 

caracteríeticaG pe;fqulcae de loe eeree; humanoe. Partiendo de ee~ pl"n.teamre·nt;;,, 

Horney cuestiona la poca Importancia que ee le ha pree.tado a la .otr~ gran 

diferencia biológica entre loe eexoe: la función reproductora. 

La maternidad repreeenta una euperioridad fielológlca lncueetlonable, 

aún cuando doede el punto de viata do la lucha oocial pueda conaldoráreela como 

una desventaja. Para eeta autora, la desvalorización do eete hecho parte de una 

tendencia masculina inconsciente a doapreciar, lo que evidentemente representa 

una diferencia biológica que deja al hombre en franca de!Wentaja. Horney equipara 

do esta ·manera, la envidia femenina del pene, con lo que aería la envidia masculina 
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de la maternidad. Sin embargo sefl~la, que culturalmente las mujeres resuelven este 

desoo, de manera mucho menos satisfactoria que los hombros, transmutándolo en 

el anhelo de tenor ~n marid~ y ~rÍ ·hijo; po;dléndo aGf SU ~amino a. la. S~bflm~cfÓn; 
mientras 'quo.1.i. Incapacidad· do! .hombro •para.·la .maternidad: probáblemente ei; 

« . . ' : '" - : • ·• ·-. . ~· -: ' ~ - . . . : " - ';; ' ' .. ' . '; ·-

experimentada éomo un~ elmple lnf~rioridad, que no Inhibo el dosá.rrollo .. 

. p~;ª mipíicar e1. p;,; quó d~ 'est~~ diforen~1ei~ e~. 1a confdFmaaión de 1ª 

subjetividad· ~;scullna y femenina, HC>rney. eii re~~nta a, lá~ primer~e . étapas. de 

narcfe;fsta y üna ~~Vfdf~:dol. p~n~, Comd res~lt~do de· SU C~~oncla, anat6míca; hecho 

que i;e ve rofÓ~;clci°po;~ria' !ierio'i:t~ dosveniajas proveniente,; de los prlvlleglos do 
' · .. , .. , _,. "•""•' .·.; ,·-- ' 

lo~ que g6;,; élnlflo (o'rotimno riretral, onant5mo, etc.). La autora califica esta 

envidia co.mo_~;l~~rla•t ha[ía .su. origen en la diferencia anat6mlca, dl0tlngulendo 

adomáe; como segunda fuente roforzantc, la re0oluclón femenina dol complejo de 

Edipo. La nlfla al tener que renunciar al padre como objeto 0oxual, debido a e;us 

0entlmlentoe; do culpa y a la lncortidumbro en cuanto a la Integridad de e;ue; 

gonitalo0, huyo de e;u feminidad y 00 refugia on un rol mae;culino ficticio. El doe;eo 

femenino de 5or hombre funciona entoncoe; como repre0or de los deseos femeninos 

inceatuosos. 

Esta ficción de mae;culinldad, le provocará Inevitablemente a la nlffa, 

5entlmlonto0 de inferioridad, dado que comienza a adoptar pretensiones y valoro& 

que oon ajenos a e;u naturaleza biológica y frente a 100 cualee; llegará a sentiroe 

Inadecuada, y aunque. o'Ste sentimiento de inferioridad ropro0enta un verdadero 

tormento, el yo femenino lo tolera mejor que el 0entlmlonto de culpa. 
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fofa nulda' dtl la feminidad:'· ,;e V~ reforzada 50Clal~ente , ya qu~ la_ 

deaventaja real a la que a;n aorn;,tld~~ Í~a mujerea 'dentm de ~n.a c_Mllzaclón 

falocóntrlca, lea Impide ~n~ont_r:ar cuálqtll~r tipo de ~~'7ll~ác16~ que vaya dti acuerdo 

a 5U natural~za , dad~: qu/ las •'actlVfdade~ prepondcr,inteG eon di: caráa,,r 

;e:::;::ªr~ª~0::r~2;;Je.~!r~•j:~;:r;:f::Jzª i~:;l~r:y;:~:~::ª :~ 
entreÍazan co~·l;a ·5~ci~I~~. ~ar;_~~nfbr~ar. _lo q~e ~e_con",ce;:c~mo auvj~~lvldad 
fomenlná (Horney, 1991). •. ·_·. •. > < <' . 

Contemporánea a Horney, aurge dentro ~~ la: te()rf~ p~lcoanalftlca 
Melanle Kleln _ qÚ~ perteneciente a· la llamada "eecuel~ .· ing/eaá';, desarrolla una 

explicacl6n particular del palqulamo humano, "ª~~da en<un' prln~lplo en .. ·.el 

palcoatiáliala freudiano (Langer, 1992). 

Dada la complejidad y extensión de la contrÍvÜ¿lóti ~~ ~lein~~~ preae~t~ 
a continuación una '7reve lntroduccl6n, donde ¡;~ condensan lo~· co~i:~pÍ:oa 
fundamentales de su obra, con el propósito de altúa~ieóricam~tÍte '1a po~terior 
exp;a/clón de eu vialón muy particular acercá del devenir palcol6gico femenino; 

Según Kloln, al nacer loa Infantes de am'700 Gexoa cuentan con un yo, q~e 

aunque primitivo, ea capaz de sentir ansiedad, de ut/Uwr mecaniam_oa de defensa y 

de establecer relaciones ovjetalea en la fantasía y en la realidad. Una de la5 

principales f~entes de ansiedad para el yo del nlflo/a pequeflo/a ce el conflicto 

Innato entre el instinto de muerte y el de vida: Cuando d sujeto Ge enfrenta a la 

ana/ediid producida por el instinto de muerte, su yo prayecta fuera esa parte mala 

de sr. depositándola en un ovjeto, 5/n embargo, cate ovjeto externo depositario del 

Instinto de muerte, se convertirá a su vez en persecutorio. 
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Simultáneamente,. proyectará parte del . Instinto de vida, con el fin de 

tener un objlÍto que sat/~fag~ el Impulso de co~~~rvaci6n de la vida, forniándósé as( . ·. . ·. ···;·- .' .. ':; ' .. •" ._ .. '-·· ;". ·.-. -. 

una vlnciulaclón con un objeta Idea/. De es~a mantira, el yo establéce e;u primera 

·relación de objeto.co~ ia'madré;~on ~1.·pe~ho ~utrlcÍo de ésta.~/ c~al se dlsoéla;á 

en un pecho /doal obu~noy en.<>trÓ pt:ri!Íecut<'.irioo.ma.lo. 
' 

Es asf cbmo ~~ e~tá et~p~; denoil11nada 17br K/~in ;,esqulzÓ·.paran()id~': la 
···.· ...... ·• . .,,. . . ·- .. ' 

. . '. "--/-"-·\'·-:····,-·.-.--:.- ,- -·-- ··::--. 
en ~¡yo y acab" con}i ó0eto)deal .Y con ~¡ propio yo. . .. . . . .. • 

·• .. ··un~vezqu~eÍ lnfa~u;.h~ ~;,aido,~upe~ár la poe/clón esqulzo·para~Ó/de, 
su mundo quéda o,.ganlzido cán base en doe objetos: uno Ideal y otro peroecutorlo. · 

Sí las co~di;l~nes contln~an siendo favorables, el sujeto sentirá c~d~ .vez más 

.fuerte a su objeto Ideal y iie percibirá como más capaz de poder defender~.Ís~·de 
su objeto maÍÓ .. Es. ~sr. como la nifla y el nlflo disminuyen sus temores par<moldes, 

i.ngresando .ª la posición depresiva. 

Klein describe a la posición depresiva como aquella donde el Infante deja 

de percibir objetos parciales, para comenzar a relacionarse ·con objetos totales. En 

este momento, el bebé comienza a percibir ya no a dos madre&, una buena y otra 

mala; elno a una sola que puede ser fuente tanto de maldad como de bondad. Una 

de las consecuencias de esta Integración, es la ambivalencia que surge de la 

percepción por parte del infante de la existencia en el mismo, de sentimientos de 

odio y amor hacia una sola persona: su madre. 

En el desarrollo normal, dentro de la posición depresiva, surgen 

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

de&trulr, y la culpa por lo que ésto significa. Al amar a su madre y eentlr que 
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': ' ·.· " ' ' 

debido a sua Impulsos llgréslvos,: 6sta' ,ha 'sido destruida, el Í,ebé ei<perlmenta, 
' . . '.,--· .,, " .. 

además de aentlmlentos dé pÚdlda;;dtiseaperanzá;culpa y ~ostalgla~·una angustia 
perseoutotia cs·~~~C1eei).~ ··.. ... .•• . . : ... , / . ·.. . 

Para ··Kleln'un~ _de_ laafu'entes'máa profunda!; de: I~ culpa, eehalla ligada 

a la en~ldla d~lpiich:~ ¡~¡,~¡Izado y~¡ e~~tlm;~~~:~~ h'ab~; a•rrul~~do ;a b~tidad de 

6ste, como cone~cu~~~la dé 1~6'at~~J~a
0

que ~:le ~l;l~i:~. 
_Ea ~5í c~~o· ~~:'.ª esta"~~11;a, ;1;té Ú~~ ~inculacl6n dire~ta entre. la · 

envld_la experimentad~ haC'i~ éi: pe~ho y el .iésamillo de los celos, loe cuaiea 51l 
:·.:;,.· , .· : ., ;· «"-·· :· . . 

baaan en la eo~peí:ha· ~ riv~lid~d con el padre, ál que ee le_ acuaa de poeeer á la 

madre. y a au pecho. Er;¿, ~!validad ~ar~oterÍ;,¡ los primeros estadlor; del complejo 

de Edip_o, pa~a l~s d;,-,·~e~~e: ;~ ,,j segundo cuarto del primer affo de vida. 

Elco~pllÍj~'deEdÍpó ae halla entonces, tamizado por laa vlclsltudee de la 

relaci6n d~I nlffoi~ C(J~ la madré, a la cual ae le fantaaea como poseedora del pene 

del padre, ¡¡1.ÍgU¡¡I qu~. Sil c~ee que el padre contiene el pecho materno. 

Ea en este' momento donde para Kleln, el desarrollo maacullno y femenino 
. ' . - . -~ ' . •. ' ' , 

ae bifurcan: el yar6n desviará hacia el padre su odio, envidiándolo por po~~er ;,·la 

madre: mientras que I~ nlffa se alejará de la madre debido a la deailusi6n qué ésta 
.· , . . . . . 

le causa, ya q~ii Imagina que la madre le da paco a ella por. preferir állm~ntar al 
. . ·.· . 

padre. Seguido de esto, la nll'fa tomará a éste como su otijeto de gratificiacl6n, 

dado que tiene la éreencia de que 61 alimenta a la. mad~e con ~u· pene, ll~ná~dola de 
hijos, penes y leéhe. D~ este m~do, en el ca9Ci de la nlffa·; los cél~s reemplazan a la 

envldl~. convirtiendo ª· la madre en el rival máe importante. La .niffa de~e~ ocupar el 

'lugar de su madr~ y¡¡sí llegar.a 'poseer y cuidar a los b~bés que el padre ha dado a 

aquélla (Kleln, 1957). 
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E6 aqu( donde.. el punto:· de vlGta k.leineano, di0é:repa de manera 

intereGante de la .C'.oncepción freudlana, ya que Kleln. acepta el. deGeo femenino de un 

pene y .el odio hada fa madre qu~'conlleva e~to , Gin embargo, considera que ,lo que 

la nlffa anhela no e6 un, ~e~e prOf'ío ~orno atributo d~maGc~linidad, Glno uno como 

objeto. de grÍ>.tifldaclÓn oráÍ. •· Entonce6 . el deaeo del· pene, e6 "la cxprdGl6n · .. máG 

fundá,.;,~~tál de;;¡,!; té~dencfaa ed(plb~Ei. y pol-conalgulen~ eÚa ene b~Jo ~I dominio 

de 6U6 lmpiJ/60~ ed(pico~ (.:.) dlrectament'c c~mo resultado ~e 6~6 d6mlnante6 
; . ' . . . ' "'·· - .. ,_. . _, '.... - ·, 

coniponente6 lnGtlnÚvoe femenlnoG" (Klein: 1932, p.321). 

Klel~ ;;o'nalt.iára qui: liht1vÍdla del p~ne; tlenii eapeclalm~nte un origen 

oral, Y.ª' que baJo "el. d~ml~lo de loG'deseoa orale6, el pene e~ulvale áÍ •pecho: ¿ 
rela;ión envidiosa qu~ eatábleée I~ niffa co~ la ~aclre Ge expre6~ en una rl~-'lUdád 
edfplca excesiva; la cual debe Gu góne616 a la envidia de lapoGeaión mate~a del 

pad~e y de GU pene, máa que a un verdadoro amor por el primero, ;,~/ ~1Úr~ ;(o ,,i; 
pene) Ge ha conve~ldo en una pertenencia de Ía mfldre ~e~ ~(}r e~tpG motlv()G ~ue, 
la nifía quiere robároelo" (Klein, 1957,p.43). 

Cuando la envidia hacia la madre no e6 tan fuerté, la nÍP!a 'se aleja de 

óata, aproximándo6e al padre en 6U búsqueda de un objeto bueno, ,btfoq~ed~ que en 

un primer momento e6tuvo vinculada a la madre y fraca6Ó, e6 entonces cua.ndo ·la 

n!Ra Idealiza al pene y al padre (Klein, op.cit.). 

De acuerdo con Kleln, e6ta Gftuación de odio hacia la madre, lleva a la 

nlRa a querer deGtruir el interior del cuerpo materno y apoderaroe de 6U contenido 

·tan anhelado. Como consecuencia de e.ato, Gurge el temor en la nlfla de que la 

madre haga lo mlGmo con ella, en una e6pecie de venganza. La anguGtla re6ultante 

de esta situación, fue fo que Freud conceptualizó como temor a la castración, Gin 
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embargo esta au.tora dle;crepa, argumentando que lo q~~ teme la nll'fa ee; la 

áe5trucclón áe. e;ue; órga~o5 lnterno5 femenl~o~. 5ogún Klel~. la nll'fa 'percibo ya 5u 

vagina y quiere albergar en ella al peno p"ti:~no: adopl:anáo; normalmenté una 

actltuá femenina receptiva (Langor, 1992). ··::. .:. •: ·· • ·: : . 

. Para Kleln exl¡;ten áoe; eltuaclonee; angústlantes. a l~s. que. s6io. eatá 

expuesta la nlffa a lo largo áe e;u desarrollo, en compa,~ac16~ c~~ el ~ll'fo, l~s c~~les 
marcan gran parte áe la5 t:llferencla5 pefquicas entre I~~ 6.~06. lJna, qu'e e~rge de. la 

dlspo5lcl6n anat6mlca do loe 6rganoe gonltalee de la ~il'fa;:Jit~~~i6n~do 1~'1mpleJo a· 
-. .- .·· ·- ," 

6eta comprobar continuamente su Integridad, cada· véz quli'¿•n'.:f;~e;~fantasías· 

sádicae ataca y deetruye el Interior de su madre, y ospe~~ e~t:indee'd~
0

6st~un~ 
retallaci6n (Kleln, 1932). Y otra, que nace de equiparar la po!Íesl6n d~ un' pene ~n el 

nlffo, con la capacidad de concebir en la nlff~·. hal::l~nd¿ q~é e6te: logro d.e la 

matemldad eo vleuallce como una gratlflcaci6n muy l1>jana (Langer, 1951). 

Dadae todas ee;ta5 caracterÍ5tlca5 de deearrollo, Kleln (1932) concibe a· 

la mujer, en contrapo5lci6n con Freud, como poeeedora de üna fuerza. moral o 

eupery6 mi\e; fuerte que la del var6n, dado que estima que lae tendonclae roceptivae 

femeninas la llevan a una mayor introyección de eue padreo;, lo cual la obligará 

además a ser altruleta y dlspue5ta al 5acrificio. Con5fdera además quo la mujer 

desarrolla un agudo poder de observación y vlelón pslcológlcas, aunado a una· ciért:.O 

lncllnaci6n hacia el engallo y la Intriga, todo esto como ree;ultado <le I"' lnse.guridad 

frente a la preetorvaclón de su Interior y la necesidad do dominar e;ue; ttondoncias 

doe;tructivas. Aeí mismo, osta autora considera que debido al temor femenino de 

haber dal'fado el Interior dol cuerpo materno, la mujer tratará de conci:bir hijos 
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hermosos y alimentarlos, ya sea ~n l_a realidad o etÍ forma de 6~blimaclones (Langt>r, 

1951). 

Es posible apreclár, ~ partir de la 'exposición antcrlorm~nto pres .. ~tada, 
que aún cuando existen d1ert~L? va'~ac;~~es d~ u~í .. au~r/~ a' otr~( ... la teoría 

psicoanalítica mueL?tra un cuadro b~st~nte reclucld~ do'I desarroll~ pL?l~~lcSgico dé la 

subjetividad femenina, íal reducc_lonlsmo p~ed~ 'expiibarai. por' Ía rel;.,,~atlva 
vinculación dentro de eL?ta teoría. ent~e .feminidad y c~stradión'. ;sr cbmci por io5 

, : 'e.,, :._ ., ·<¡ ' 

términos del discurso que emplea, donde el Orden d_e_ la n~turaibza cimfola toda la 

experiencia vivida ("anatomfa os destino"); hechos que c~locan '.a fa'genl~~lldad do la 

mujer al mando de L?u sal.ud mentál, de L?u deL?arroll~ psíc,616011'6 y de 'L?u roL;;,,~lal: 
relegando ál lugar de Í;ecundaribs los factores soclooÚltu-rales (S~al, 1991); mismos 

. . - . '·,, 

que la teoríafoml~l¿ta adopta como primordiales p~ra déL?arrollár todo un cuerpo 

de conoclmle~t<ls.~u~ lntonj;an·d~sd~e~t'! perspectiva ~~pli~arel·d~~enlr femenino. 

6) LA MUJER DE6DELA Tccir<lA FEMIN)6TA.' 

'. ,· . ~-· ·. :'.:'.- ,.· :: .. :,:> . . . . . . . 

La l:i:6rí~ f~mlnfL?ta al tratar de coi15trulr una psicología de la mujer, 

deja dti lado el_ onf~sis blologlslsta preponderante dentro de la teorfa pslcoanalftlca 
. ' . . . . 

y se centra entonces principalmente en la relación do la nlfla poqucfla con su madre, 

en el L?ignlficado de la maternidad. 

El hecho de que la crianza de los/las niflos/as oL?to a cargo de la madre o 

de otra mujer sustituta, produce efectos slnguÍares en ol desarroÍÍo p5lcológlco de -

ambos géneroi;, pero en el caso particular de la nlfla, la construcción de la 

feminidad, envuelve un proceso complejo y dolorotso, en donde la madre tienen la 
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reGponsabllldad de reproducir loi; ee;quemas psicológico.~ particulares de su entorno 

social correspondientes a la feminidad: E;;_to afgnifica 11ue la madre, siendo 

cone;lderada ooclalmenté inforiór;debido á)i~ Pl}rte~Oncla al gónero femenino, deberá 

Introducir y dirigir a su hija h;cl~ ·~¡ ~¡~~º tipo de vid~ que ella ha tenido que 

oobrellevar. Esto no quiere dec.lr ·qu~ ¡,Í'·~~~fti deaec. para· su hija las misma,; 
' ,. " 

carenciaa que ella sufrió; ni tampoco.slg.nifica que la madre trate de negarle a Gu 

hija la poalbilldad de acceder a lo que ella deseó y no tuvo. Eata actitud de la 

madre, máe; bien obedcc.e abi necesidad que Giente óata de preparar a su hija para 

una Vida dentro de UM mundo. con VaioreG eGpecff!coS, tranGmltlÓndole desd" SU 

propia exp"ri"ncla iaG posibilidades emocionales y materialea que exiaten para la 

mujer dentro de su oocledad (Elchenbaum y Orbach, 1984) . 

Al analizar iaa etapas de deGarrollo de la nif'la, varios/as t"óricos/as 

(Chodorow, 1978: Blelchmar, 1985; etc.) coinciden en conceptuallzar a la faae 

preedfpica como central en la consolidación de la aubjetivldad femenina. Tomando 

como punto de partida que el primer objeto de amor de la nif'la eG alguien 

semejante a ella, objeto hacia el cual dirigirá aus deseoa libldinaleG, a la vez que 

repreaentará su primordial modelo de Identificación (Meler, 1987): es poalble 

vialumbrar esta altuaclón como uno de ioG primeroa obstáculoa que encontrará 

éata en su desarrollo: Según lo expreaa Blelchmar (1985): "el peligro de fusl6n 

proyección y ex-tem;lón narciGiGta, as( como mayoree; dlficultadeG a la Geparac/Ón, 

5e preGentan máG habitualmente cuando la relaclón mat,,rno-fil/al tlt:ne lugar con 

/a5 hljaG mujt:rt:G"(p. 82), ya que no sólo les será diñcll experimentaroe como 

diferenciada·a, Gino que Incluso Ge prolongará el perfodo de e;imbloe;ls entre ellas, en 

contra5te con lo que e;ucede en la relación madre-hijo. 
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Este aspecto .del víncúlo madre·hUa, ya había -~Ido revlaadó ·por Freud 

(1931), sin emba~gó la teoria feminista lo retoma y r~planteª• ~xpllcando que 

efectivamente .el, _hecho_ de que ambas pertenezcan al mismo Yaei<o ·plantea 

dificultades en· el •Gle~;:irrollo de la segunda, pero que este v(nculo 'éidemás de ser 

esimc,l~I para el d~sarrollo de la feminidad, genera no una aupueata m.iis.cullnldad 

como pensaba Freud, sino al contrario, una inevitable femlnl~f!CIÓn,,_ .. 

El-vínculo primitivo madre-hija ae halla tamizado- pór sentimientos de 

unidad, co'ntlnuldad, Identificación y almbioala: dado que la·;rimer" :/~n la ~egunda 
alguien Igual a GÍ misma ; mientras que la relación de Ja m_adre 'don 'el 'nif'fd_es _vivida 

por ésta como máa lojana, siente al varón como dpueato Y di~tlnto a ella y 
'-,: 

entoncea lo Incita ª. la aeparaclón. . _. _. 

Dadas estas características en el ejerclc,io -di:,lói móltern!dad, el apégo 

preedíplco entre la madre y su hija resulta más excluáiv.;'.' lnt,;,n'so, dura'd~ro: pero 

también más ambivalente y confuso, en cuanto a laa poai~ilidád de lndep~ndencia e . 

individualización de la niffa pequel'!a: en compara~16n de 16 '~ue s~6ede en la r~lación 
madre-hijo. La madre concibe a la infante como u'~~ p~.;lo~gación ,narclalata de ella 

misma, mostrando una clara tendencia 1~ fuaicSn, a la p;e~~lón ~ a- la negación 

de la aoparaclón. 

Según Chodorow (1978) la madre mo~tFará~~~comporta'mientofrerite 
a au hija, como un reflejo tanto dti la ~ersonalldad q~e- le ha mold.eado el 

patriarcado, como de la irre~olucicS~ del apog~ ~nt~e ellá fsu 'pro¡il~~prÓ(!~nitOra: . -
Así la madre tendrá dlficuftadea para roc~nocer cÍ tendmí _a negar. la e~latencla 
aeparada de au hija: ya que la aenaación de unicidad y contlnuieÍad con ella ea muy 

fuerte. Como consecuencia do oato, se prolongará el catado do hlperidentifioaoión y 
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eimbloela entre ellaa. doa, adem~s de que la hija. moatrará problemae para 

reconocerae a a( mlama como una pereona_•aparte; experimentándose. como una 

prolongacl6n de au madre> 

Aún cuando el l~zo afectivo es muóho máa eatrccho entre la madre y la 
• ' • < • ' ' 

hija, el nlffo preedfplco ma~tiene igualmente un vínculo muy fuerte con ella, dado que 

también para éi°la madre :repre~enta au .. primer objeto de amor.· Ahora bien, aegún la 

teorfa palcoan~.lí~lc~.:loa nlffo5i las nlffae preedíplcos/aa tienen la creencia de una 

"madr~ fállca'";,~a di.61r, una madre que por haber aido Idealizada, ea fantaaeada 

como poae_edora de un pene. Blelchmar en 1985, analiza eate concepto y argumenta 

que la creencia : de'· la· omnipotencia materna no cata relacionada con la 

diferencia.cf6n S.,,;ual: ya que loa nlffoa deaconocen en eGta etapa la opoalcl6n fálfco

ca~trado, sino ·q~; e~t~ ldeallzacl6n nace del conocimiento por pa~ del lnfa~te de 

laa dlfere'n".laa :•entre los géneroa y de laa poalclonoa en la estructura do 

parenteGco. La nlffa y el nlffo reconocen a la madre como proveedora do bleneetar, 

eatlafacci6n, protecci6n y cuidadoa, mlentraa que la figura paterna, en la primera 

Infancia ea menea conalatente y algnlflcatlva. E,; por eato que la feminidad, en un 

principio e6 concebida como una condlci6n ideal. 

Ea aaí, como la niffa preedípica "vive el paraíso de aer Igual al ideal" 

(p.87), ya que encuentra en la madre un doble, que ademáa de eer totalmente 

aemejante a ella, catá repleto do atributoa y poder, lo cual hará que quiera 

fuaionaree y confundlree con ella. Sin embargo, eata relacl6n también eE>tará 

cargada de ambivalencia. Por un lado, la madre deberá eatiafacer la,,; necealdadea 

tanto do contacto como de autonomía de su hija, sin embargo ella mlE>ma tiene 

dificultades para recotwcer 6U6 neceaidade6 y nunca aprendi6 a llevar una 
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existencia pslcológlca separada; entonce,.;· el reeponder a las necesidades de su 

hija cauaará ·en ella un estado.de analed~.d ;,teneión; · la llevará a relacionarse 

lnconslstentemente con ia lnfan~ y la hará ~~~tra~e ~lgun~& veces dlspo~ll>le y 

otra& lnacceslvle. ·La hija, po~ ot;o l~do: al sentl~ I~ ~~~lón en· 1a r~la~lón .con 6u 

madre e lnc.apaz de. pr~d¡,d~ y dontroiár lae accione~ de éeta •. e~ hallá d~nfundlda y 

an&losa .. Buscará"una'~xpllcaclón par ... eeta exp~rlencla de ~l>andono pelcológlco e 

lntroyecta l~i; ldeaa>.;de -~ue: _i) n; d~~e ee;er~r,.dé~asl;do;~,2) Í~ ·. vÍda ea 

lnconel&t~nt~ y requ1;kú'i1na ¿~hti11lla ad~fJt~clÓ_~ ~ 3) ha"yiilgo:erróneo en sua 
.. - '""-< ., · .. - ---,·--- .-; '' - .· •""" -.-···-. . . . ;.~~'~ -.-:·-' --. -·-.- . . ··- -- - ·-

En ~etc pu~to i'C:uand~ ,; !!!adre be á la~ez ~l>Je~ é i~entlficaclón y 

frustracl6n; es do~d~.~ 5~t~~ ~ 0dii~~·B1í:ichl?lar (198B): la_ ¡,~!;~ d~I bo~fllcto. de la · 

nif!a c;n ~u madre. ' ... • .• ' . 

Poeteriormente la nlf!a deecubrlrá ·la"'.difÓrencÍa entre loa 5Í:XOG y GU 

coneecuenU. Jaita de pene, lo cu~I I~ infrl~glrá ~na ~:b1,/~eri~il narcleleta: la que 

conlleva el deemoronamlento de SU óvjeto· Ideal. (dado_: que'¡¡, madre tampoco fo 

posee) y la que Ge refiere a su propia castr_a.cló~. SI~ emvargo, en contraate con la 

~oría freudlanll, Blelchmar no reduce la ca&tra~lón al simple hecho anatómico, elno 

que la vincula " un proceeo social, que de manera permanente y sistemática 

desvaloriza al género famenlno. Ahora la nlf!a ltÍgreGa al complejo de Edlpo y como 

coneecuencla paea a formar parte. de un" claae que socialmente ea coneiderada 

Inferior, deepreclavle, eecundllria, deficiente, etc, 

De acuerdo con la teoría pelcoanalítlca, la nli'!a edíplca af1andona a la 

madre como ovjeto de amor y se acerca al padre con la esperanza de reclvlr d" éste 

ol pene que no le ha &Ido ·otorgado. De esta manera, el P&lcoanállsls expllcll el 
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complejo de Edipo femenino y el vuelco de la nll'la hacia el padre como reGultado de 

la envidia del. pene y de la Innata heteroaoxualldad de 6ata; En contraGte, Chodorow 

en 1978 Interpreta este hecho como el resultado de la exceGlva teneil6n existente en 

la relacl6n en~re una ·madre omnipotente, que pretende .perpetuar·, un. vínculo de' 

amor e ldentlficacl6n primaria, y una hija que al ln;,,nta; lndl~ldualizare~; ve en el 

padre un sfmb~lo de libertad que la ayudará .ª diatanplaree de ~~ m~dre: Ae;f pará 
. '' ~ ·. 

esta autora, la envidia del pene efectivamente llevará a la nifla al Complejo do Edipo: 

e;fn el11bárgo a~ora la masculinidad y el pene se ~~vestlran de ~ran Importancia para 

. el!a0 pero: no como reGuftado de un deGeo de vlrifld!ld, Gino como un Gfl11bofo dÍJ. 

libéraci6n y. r~beldfa M~ esa madre omnipotente, que le. Infringe una herida 

nan:IGlatá al· amenazar .. 'ª 'integridad de aiJ yo y al próvocarle Gr.naaclonea de 

lmpotenciá ydep~ndencia. 

Ea aaf como para Chodorow (1978) "el deseo narclaist<J de un_ p1m~ [ae 

alt~a] on el nivel metaf6rico apropiado: el pene o falo, ea afmbolo, de poder o de 

omnipotencia, Gea ,que ae posea uno (como un hombre) o Ge lo tenga como objeto· 

sexual (como lo tiene la madre que "posee" al padre). La nlfla lo deaea por los 

poderes que simboliza y por la libertad que promete respecto a e;u previa aenaacl6n 

de dependencia [ ... ]. La envidia del pene ea báaicamente la expreGi6n de otro deseo. 

Lae; mujeres no desean aer hombrea, pero desean deapegarae de la madre y 

convertiree en mujeres completa!>, aut6nomas" (p.185). 

A pesar do lo anterior, la nifla no abandona la relaci6n Interna y externa 

con au madre: a~n cuando compita con ella por el amor del padre, au apego 

proedfplco hacia ella estará siempre presente. Como com;ecuencla de esto durante 

toda la fase edípica la nifla mantendrá a aur; do!> padrea como objetor> de amor, 
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pero también como rivales. Es decir, la nlfla tratará de romper el lazo ,;lmbiótlco · 

con ,;u ma.dre y utilizará al padre para é,;to; ,;in embargo é,;ta continuará Glendo 

emoclonalmentÍ: má,; Importante para la nifla y repreaentará durante toda au vida. 

la relación mila primitiva y coreana con la que cuenta. 

Paul~tlnamente la nlfla resolverá au complejo de Edlpo: abandonará de 

alguna manera la Ira y loa deseos edfplcos que abriga hacia ambo,; padres, pero en 

comparación con el niflo, no los reprimirá con tanta urgencia, ya que es menos 

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

La-:resoluclón edfpica la llevará al llamado período de latencia, durante el 

cualfortalec.erá ,;u Identidad de género, mediante el ejercicio de actividades p:oplns 

para su i;exo, proceso contradictorio que conllevo por un lado, la recons'trucclón del 

na'rclslsmo y por otro la propia devaluación, dada la condición socialmente Inferior 

de lo femenino. 

Durante este período de latencia y con la consecuente delimitación de 

las actividades como femeninas o ma,,;cullnas, los campo,,; de acción de lo,,; género,; 

quedan perfectamen'te diferenciados; un mundo doméstico y privado para las niflae; 

y uno público para loe; niflo,;; lo cual acarreará a su vez conaecuenclas psfqulcas 

para ambos. El varón mediante eGta creciente autonomfa e Independencia, podrá 

resolver con mayor facilidad su complejo de Edipo, ya que adoptará el normal 

dosproclo ma,;culino a la,; mujere,;, Alojándo5o de la madre, tomará como modolo e 

ideal a alguien perteneciente al ahora Mxo privilogiado: su padre, lo cual reforzará 

tanto ,;u tna5culinldad como ,;u autoe5tlma. La nifla, por otro lado, ,;egulrá 

Identificada con el modelo de ,;u primera infancia, es decir, su madre, hecho que la 



e A ,. 1 tu Lo 1 
Pt!VEHllC ,EMtNINO 

llevará a. rllconocllr51l · 1Jn actividadll5 y ha'7Hidadll5 propla5 dll 5u génllro, 

continuando lln "' ám'71to del ~pego y la d~p,,nd~ncla (Blelchmar, 19B5). 

Di: ll6ta manera, la ma5cullnldad 51l dllfinlrá a trav60 dll la 51lparación, 

mlllntra5 qull lafllmfnidad · fohará ~ travé~ dll la unión, ~¡;f el hom'7rti Gti Vllrá 

amllnazadci. por la Intimidad, mostrando 51lrlo5 pro'71ema5 para rlllaclonaree y la 

mujllr 51l "".ntlrá amagada por la 51lparaclón, tllnlondo gran dificultad para 

lndlvlduallzarell (Cohn'. 19B4 ). 

E0ta0 ·• diferllncla5 . entr¿ "' ·. de0arrollo femenino y m~isl:Úlln~. ·· t~m'71én 
afectarán I~ confor~ac16~ dlll i;fr;t;,ma narcfr;f~ta do lo~ génllro5. ~I Jaró~ ·t,,ndrá. 

como metais "' crllclmlllntb ln~lectJal, mCJral ~ ffisl~o, lo qu" aocl~lmlllltll ¡,, traerá 

gratlflcaclon~0 ;··reconó~1m1,,11fo: ;Aisf, inasdullnidad ·y. n~rcialamo ,;~ reforiiarán 

mutuamllntll. Por ,;u p~rttl la . nll'la, te
1

ndrá diflcuftadll5 para de~arrolla/ isu 

aüto,,eitlm~. nÓ :0ólo po~ 1~ veJ~cló~:qu" eiufr" 0oclalment" como pllrtllnll~ltint" al 

g6Mro fllm_enlno, e;f~o: porq~e 0u0 ""P"rlencla y aprllndlzajll no '" han proporcionado 

ha'7illd~de5 pa~~ de~arroUa,..;e Goclalmentll, lo que cont~'7ulr~ a mllr~ar eu 

autoconc1Jpt0.'.D',, e6ta m~nera, feminidad y narci0f0mo 0urglrán como contrarlo_a : 

(Bllllchmar, 19B5). 

La ll~po5fclón anterior mue0tra, desde la postura muy particular dll lae 

autora5 revf5ada5, a la feminl0ta como una teoría quo lntllnta Incluir como parte 

lmportantll de. 5U5 tiXpllcacionll& a lo 5ocial: ya quo al partir dlll proc.,,,;o de 

&ociallzaclón para deecri'71r el do5arrollo psicológico femenino, vi5ualiza a la mujer 

como un entll '71ológico, psicológico pero tam'7ién cultural, que 5C conforma con '7a5e 

lln la intllracclón con otrois Gerc& humano!?. 
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Este. tipo de enfoque sienta las bases para concept~alizar al ~énero 

como un constructo, co~o un· producto· social;. don lmpllcacl~nes ·psicol6gicas, 

económicas, culturales, polftl~as e lncl~so bÍ~ló~·lca9. Es ,&tecfr, que ahora,. para 

comprender el devenir femenino no puede partir&~ de' la blolog(a, p1ra '~fospués 
intentar una expll~ación psicológica de la cual se desprend~ un co~~o~en~ll ao~f~I. 
más bien, debe p~rtinle de lo aocial·paraexpllcar la confórma~ló~ d~ laaubjetlvÍdad 

femen;na, los problemas que la aquejan e Incluso como éste hii dado ~n algnlfÍaado 

especl.al a las diferencias biológicas entre los sexos; 

3. LAS DIFERENCIAS SEXUALES MIRADAS DESDE LO SOCIAL 

Del problema naturaleza vs. crianza donde se. debate acerca de cuales ·· 

aon los factores determinantes en el comportamiento humano, se ha· desligado el 

interés por lnvestlg;:ir respecto de las diferencias entre hombres y .muje.res; para 

discemlr de la misma manera cuál es el papel de la naturaleza y cuál ~¡ de ia crianza 

alrededor de estas diferencias. 

La Antropología ha mostrado un Interés ee;pecial en estudiar de qué 

manera la diferencia entre los !óexos se manifiesta culturalmente. Ea así como 

aurgen los trabajos transculturales de Margaret Mead (en Lamas, ·1986) que al 

situar su interés on las diferencias conductuale6 de mujeres y hombrea del mundo 

occidental y de 3 oociedadee; de Nueva Guinea, concluye que esta diferencias son 

cr,,aclones culturalee; y que por lo tanto la naturaleza humana es infinitamente 

maleable. 
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Así mismo, Ralph Llnton: (1972) seftala que loá .seres humanoe; al nacer 

cuentan con un bagáje · .. de partiCÚla~dadÓs. fisicas; '• 1nl<:1ectuales y ·. de ·· 

tempi:ramento, que durante ~I período de so~lallz~Ci6n ~smoldeado por lácultura, 

par~ lograr que cada lndivlduqqu~ lng:;~~ a ella e~c,;j~ysirva ~Í ~1si;ema ~ocial en 

el. cual naci6. Dé e~ta manera,· la conducta de hombres y mujÚÍ:~ es ~f~ctiva y 

aceptada ~n .1~ me~lda ¿n qu~áe f'dªptc,ai'm~dl~.··. . .. ·.. . . ... · • 

Llnton dosprétÍde d~ lo .anterior, _el cdn6epto de ·~~tii~. ~~tendido 'éste 

co,;,o la poslcl6n q~e·ocupa una pers~na e~ rela~i6n á tod~ la s~~l~dad:_pudlendo 
tratarse de u~a asignaci6n arbitraria que no to,;,a en. cuenta las habilidades o 

preferenciás de los Individuos (status ade;crlto), o e;urgir comorm;ultado de un 

entrenamiento o prácticas especiales durante loe; cuales se obtiene una habilidad 

particular (status adquirido). Sin embargo, estos dos tipos de status pueden 

mezclarse Indisolublemente, como es el caso de la dlvlsl6n y asignaci6n social con 

relacl6n al sexo. A este respecto el autor considera que "el eatudlo comparativo de, 

los statws aslgnadoe; a fae; mujcree; y a loa hombrea en dlferentee culturas parece 

demostrar que, @i ei;toe; factoree; [las dif1mmciaa fialol6gicaa] pueden haber aervido 

como un punto de partida para el deaarro/lo de una diferenciac/6n, lae; verdadera,; 

a@lgnaciones e@tán casi a/empre determinadas totalmente por la cultura. Lae 

mie;mae caracterfr;t/cae pelcol6glcae ae/gnadae a loe hombree y a · /ae; mlljeree; ·en 

diferente,; sociedades, varfan tanto que diñcllment{i pueden tener una bae;e 

fislol6gica" (p.125). 

Poe;teriormente MurdoCk (1937) compara la ~iviei6~ eexual del trabajo en 

224 tribus seleccionadas de todaá. las partes .del mundo, mostrando el porcentaje 

de actividades que dentro de est~s. sociedad~,; denotaron ser exclusivamente 
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masculinas, predominantemente ma5culinas, realizadas 'indistintamente por 

cualquiera de los dos .sexoe;, predomlnani;,;mente femeninas y ex~luslvamente 

femenina.e. Con base e~ los. resultado~ p~eaentados por Mu~dock, puede co~clulrse 
' ,·• '.' ' .. ' :, J.. '.. • ' 

que la. i:specla_Uzaci6n de las ~ctl\'.ldad~s ~~onólfllca5 ¡por. sexo:. n~ puede ser 

explicada completame~,te po~ la~ d,lfer~n~l~s f(~fcas entre homl>r~s y mujeres, ya 

que a excepción de aqÜell~Í; actlvldade~ que r~qúle¡en gran fuerza ffslca~ tOdas las 

demás. pued~n ~l:~on' ~~a;l~~d~s ~n, algunas d~ estas· sociedades por mujer~s; 
argumenio. que ~lirnl~~ en~nC~~ la i~Pºrtand~ d~I determinismo l>lológlco en el 

destino de los s~J~to~. > 
Poi" Úftl~o .·y para finalizar .está presentación, Lévl-Strauss pul>llca en 

1947 suUb~o'''Las~st~·c~J~a5'~1ementales del parentesco" donde sostiene que es 

lmposll>le hal>iar de m,;nifestaclones o conductas humanas precuf:~rales, ya_ que el 

!iier hum<ino es la Única .especie animal en la que es dlffcll discernir loe; componentes 

Innatos de los .aprendidos, donde el punto en el que so pasa. de lo l>lológlco a lo 

cultural no se puede precisar y donde el mecanismo que articula estas dos ~sfer.;s 
es casi completamente desconocido; y seftala: "La cultura no está ni simplemente 

yuxtapuesta ni Gimpfemente superpuesta a fa vida. En un sentido la ¡;ustituye:. en 

otro, fa utiliza y la transforma para realizar una s(ntes/s de un nuevo orden" (p.36). 

Analizando las aport•ciones de estos/as autores/as es posil>le apreciar 

algunos de los enfoques que dentro de la Antropología se han adoptado para dar 

una explicación satisfactoria a las diferencias culturales entre mujeres y homl>ree y 

asf puede concluirse, por un lado que aún cuando los aspectos l>iológlcos y loe 

culturales se hallan intrínsecamente relacionados, evidentemente la Influencia de la 

cultura ool>re el comportamiento de los seres humanos supera de manera 
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considerable a la, fuerza que pueda ejercerla herencia bloibglca sobre ellos: y por 

otro lado 5e. concluye q~e 1~5 ;rguínénta~·a~trdpoid~i~o~ t&;~;~a.n' con la lde~ d~ 
bar;ar lar; diferencia~ r;;clale~ . ~~ir~ los r;~i<or; ¿ñ las dlf~~~n.Í;ias bio16glca;o. 

explicando 1~;;· roler; d_ela~mujllr.y':}el •hombr,~ d~ntr~ •.de. una• éul.tura ,como 

lnr;tltuldor;, aprendidor;§ reprodUÍ;idor; &o(;¡;,1menU. y 'no c'ómo dérlvadór;' di rectar; de 
' .. ·.. ',· ··. . '"-.·.,,.:.·· )·,· ... · .. >-: ,·· .• •· . 

la naturaleza· de l~r; lndividÚor;; ·Ahora el ÚÍterer/de' er;ta prer;entaci6n récae en la 
- . '. '. . ··:· : . . .• 1 . - ' .• -'~ • ·:.. · ..... - •. ·. , > ••••• 

relaci6n exlsténté entré laa dlfáenc1;,5 bioi6giéas y lar; diféreridas 6ocloculturales, 

más er;peclficame~u; en~¡ ~1inlfida~b~~cl~; del~r; .Úi~~eti'ci~r; ~exuaÍer;. 
' ' . '. -. . . - .... ~ -· .. . ; . ' ~' - ·- _. ' 

A} EL SIGNIFICADO CUL TÜRAL, DE. HAEIER NACIDO M IJJERo' ,-,< ; _ , 
-.,," 

La divlsi6n'r;ex~al d~ lor; r;dres- humanóei er; un hecho que .iitraviesa a 
·- .- - -"" .··-

todar; las c~lturar;, aún cuando vario la atenci6n que ór;tas puedan concederle, no 

existe ni ha -exl5tido sociedad alguna que Ignore por completo el gónero de sus 

ciudadanos (Strathern, 1979). Sin embargo, lo que reviste de importancia a ór;to, 

er; que conjuntamente con la unlverr;alidad social de la divi516n genórlca, ha sido 

po51ble apreciar el status r;ecunrfario de la mujer como un hecho Igualmente 

pancultural (Ortner, 1979). 

Esta r.lesvalorlzaci6n univerr;al de la mujer, ha 5ldo explicada der;de 

diferentes po5turar;, tomando como base r.liverr;ar; características femeninas. 

Ar;f puede tomar5e por ejemplo al "Determinismo Bio/6gico" que Intenta 

explicar el orden de cualquier oocler.lar.1 a travér; r.lol u&o de fuerws blol6gica5, es 

decir, trata de justificar la& jerarquíar; socialor; adjudicanr.lo al genotipo humano la 

ro5ponsabllidad de la colocación de cada persona r.lentro r.le un r;tatus determinado 
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(Alvarez y H~rnán&lez,j986).: Algunae; · de 'lae; carac:terfotlcae; anatómicae; · 

femenlnae; que ha~. e;l&lo util~~&la~ po~ el Deter:minle;mo Biol6glco para jue;tlfiCar el 

pap~I &!~ l.a :¡:¡;Ujer:~e~t~oa~; la: e;oÓleda&I son principalmente: a) e;u éapacl&la&I 

reprocluctora,: don&!~ ·f~~lnlda&I e5 e;1n6n1mode maternl&la&I, y por lo tanto de lo 

lne;tlntual y l~/fo~:¿e;~lc;,;'~¿¡ la e;~xuallda&I &le la mujer tanto como e;u e;ubjetlvl&la&I y 

e;u rol e;o~lal hán q~~&t~'do d~flnl&loe; por ee;t;.i capaclda&I, planteando lfmltee; muy 

ee;trecho5 pará Ja· rtiallzacl6n Integral &le la mujer como e;er humano: b) e;u 

ca¡Í~t;l&l;d lni;;,lect~al, qu~ en <iomparaci6n con la del hombre e;e plen5a que ee; , - . . . ' 

Inferior por el, eÍmple' hdcbo &le e;er &llferente, dlatinci6n que a&lemáa 5e concibe como 

. Innata ~11 v~zde genera&la por la lnteraccl6n con otroe; aujetoe;; c) la mene;truacl6n, 

viata como un hecho meramente blol6glco que encadena a la mujer a la fluotuaci6n 

de aue;· .clcloa hormonale5, haclen&lo que 6e;ta asuma e;ue; caracterfe;tlcae; 

conductualee; y- af~ctivas como lnherentee; de e;u · condlc16n femenina, provocando 

que a e;u vez Ignore el papel que la oocle&la&I ha juga&lo para que ella viva ·e;u cuerpo 

: como ajeno a e;I mie;ma: y &!) su fortalt:7.a ffolca. que e;e ha toma&lo como pretexto 

para confinarla en el ámbito &lom6e;tlco da&la au ln&lefensl6n. 

Loe; argumentoe; &la&loa por el &letermlnlamo biol6glco hacen ver a lae; 

dlferenclae; biol6gicae; entre loe; e;exoe; como lae; ree;ponsablee; &!el "destino aoclal" &le 

hombree; y mujeree;, cuee;ti6n ante la cual la Antropologfa e;e ha mostra&lo 

francamente en dee;acuu&lo, no porque trate de restarle Importancia a ID!; hechos 

blológlco5 o a lae; &liferencias cvl&lentee; e Innegables entr" loe; e;e•os, 5ino porque -

estoe; hechos y diferenclae; no t"ndrfan Importancia e;( socialmente no ª" lee; 

conc,,&liera cierto signlfica&lo (Lamas, 1986). 
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Es aaf como eurge el tra11ajo tlo Sherry Ortnor (1979) q~e al tratar de 

explicar tam111én la· desvalorlzac16n u~lversal de lo femenino) doade ~na poetur~ 
' :.:·' ·' . -. :. - , .... 

antropológica, 6U0tenta la hlpótéaia de que la,,mujer dentro de todáa la6 cultura¡; 

ha sido ldentlf!~ada o aaoclada con la n~turaléza y que de ~ate hech.o eurge eu. 

lugar 6~11ord,lnadJ de.ntro de la aócledad. Dad'1 que los eerea humanos elompre han 

tratado' de generar y mantener eletemae; aoclalee; que trae;clendan ol orden de la 

naturaleza y dado qué.lo natural no aólo e;e cone;ldera diferente de lo cultural elno 

lnforlor, reauÍta natural que el homl1re, que ae halla máa Identificado con Ía cultura· 

0ul1ordlne y oprima a la mujer que e;e encuentra más cercana a la naturaleza. 

La ,,,;plk;aclón de Ortner al hecho de la supueata menor trascenden~lade 
la muJ•.r con· respecto a I~. ni:ituraleza, encuentra su génosla en el cuerpo. y laa 

funciones procreadora¡; de éata, a trea niveles principalmente: 

a) La mujer al eatar más profundamente involuáada"on ;la 

reproducción de I~ es'~eclé;,halla mái; limitada su movilidad aoclal c~n'..~ea~t':Gtó al 

hombre. 

11) Ei;tae; funcionea reproductoras 110 sólo limitan y confinan a 

la mujer sino .que .. taml1lén·1a e;ltúan dosempeflando roloe; sociales Inferiores a los 

mascullno~:~onw s~n Ía.s oc~paclonea domésticas y la crianza de lo61as hUos/as 

c) Loe; role!! sociales quo surgen como consecuencia do la 

anatomía fo.men,ina, dan lugar a su vez a una estructura psíquica particular, dond" 

el e;etitimeritalismo, la concreción, el personalismo y la subjetividad son las 

caractorfotlcas prlnclpales, que marcan una forma de relación con el mundo ( muy 

parecido al .trato con la naturaleza inmediato y directo) en contraste con la 

interacción masculina más mediata y catogorlzada. 
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Ortner resume lo . anterlor,dlclendo: "el. cuerpa de la mujer parectJ 

condtJnn,rla a ''!. mer,; re~roducci6n d~ Ía_ vida, d. nia~ho P~S ,,; co~trarlo ~/ ca~tJcer 
dtJ func/oneei natural"s creativ,;i; debe (o tlel'I" 1a'poslbllldad d~) dfirmar su 

cr.,,at/vldad ··d.,,· .modo···.·~ri~r .. FJ· .f al}~'!~~/10,T~r"a:·~bj'itos fr.,,1at1J~m;,nte 
duradtJros. eti:rnoi; y trasáindlintes; mléntrai; q~" ·,aTm:U;~ ~610 :~~"ª ª'gº 
perecedtJr;, a~r"e humanoe"···(p.117f 

1;·; ·._ ,·,·_ - - - ·•··. · . .:: ... ·--.,' "·-\'. · ... >:. :;'._.: ·-~· 

Al mla~o tiempo que la r:iuJ,,ír ~s.c~1ct)blda c~mo más ·.cercana a .la 

naturaleza, dadas l,;s ~aractorlstlcas ante~l;rm~nté" ni~nclohadas; .eu pértentJncla 

y ne~élearia p~r:tlcÍpaclón en la cultura, la ha¿o ocupar,m~e ~ion un pap~I intr;nt:dlo, 

quizá mediador entre la cultÚra y la naturaleza. Éek·f,~pdl l~t~rm'edlÓ, ·que tl.,,ne 
- - - ._ ·, - ' - -_: ·'"' '. " '":·- "'.-,-,o····,. ,-.o-,,·- .~ ~--· - .".' -

rela~lón directa con la eoclaliz.aclón de loe .lndlvidúoa • (é'ná'nza) explica laei 
-, - ' '•'. ; .. • -.,-: .' ,.< ·-· . .. ' . 

reetrlcclonea y llmitacionee; a laa que "" aometida la.mujer.. al .aer' ""ª el. agente 

báelco de socialización ea neceaarlo, por un lado ~ue n~ de;;~u;~e ªª.~felón, y pbr 

otro lado que naimlle perfectamente au rol, de ma'ntir~ tnn ~atuia(qu~ reproduzca 

cate patrón y cree nuevas genernclones'de mujerti~ y homb;~6 qu'~ ~" adec~en a lo ... . ... - '· . 

qu" la sociedad necesita y pide de eiloa. 

Sltu~ndo este recorrido antropológico dentro del toma tratado, es decir 

el devenir fom.enlno, 9" P.uede concluir que ea la cultura y no la naturaleza la que 

conetruye a ltl mujer, 'dándole un algnlficado especial a aua caracterlatlcaa 

flelológlcas, colocándola dead" su nacimiento en un rol aoclal preestablecido dentro 

del cual le s"rá permitido realizar sólo clertns actividades: conformando además 

como conaecuencla dtJ 1foto, su subjetividad para que lntroylict" como inherentes a 

ella, actitudes y valores que le han aido lmpuoetos. 
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Dado lo an~rlor, puode decirS¿ qÚe "I eén¿ro es e~to.nces, el res_ultado de 

un proceso cultural que p~oplcia';·r,~F,tl~ul~~¿ñ~ ¿;¡_¡~ muje/y eeneralmen~ en la 
( '· ;, ,. .. ; .. , .. ' .·:·_ '• .. :.> ·.·_:.. ;. 'e-.'· . ':'-'-,. - . - - - .. ~.'. '' ·. . . • 

sociedad, la_,lnterlorlzaciót\ae.una.s~·rle'd¿ e~ier.,otlp;;; ngl1foa, dond"c~da aer 

:~:::0c:::~::r::::ir:~i~2~i~:i~z~$0:~l-jdf ;o:f .rj~::~st;;::·· ::1;'. 
cultural " hl~tórlb~. y por otr~ c¿~o el ~n~~~n~j~ de l~s ~~~actenatl~as fl~lológicaa, 
palcológicas y d~ laa.,,;.p~rlen~l~s p~rl:1b~·1,,~~~· ""' cadi/1~d1~1~IJ;; d~~tr; de un 

conte><to aoclal r.tUe normatlza todaa laa prácticas humanaa. 
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MUJER Y SALUD MENTAL . 
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MUJER Y SALUD MENTAL. 

. -

Ei;t<: oapftulo á·nallza la fo~ma "n I~ .que ~" h1/1do ooni;truyendo "I mod,,10 

Imperante d" 6aludmental f~mt:ni~,;. ¿;;-mpr~ndlendo 'a éste oomo el resultado de un 

proceso hist6Íico, do~dehari'intl:~enldolntere~Í:e; p;;-lftlco¡;,-,,oon6micoi;, religlo5o6, 
.- .-·; ' .. -.-:·· ··.--·-; -·-:· -·· ·--·- '". -

eto. 

De .est~ m~ne~a e;epre~e~~ e~ princÍplo, un brev" repaso· hist6rioo donde 6e 

mue6tra~ loa ~amblo,; que ha !iufrÍd~ la"~ondioicS~ fem~nlna a través del pa5o de loe; 
- ; •. ,.·--.-:'.- ~-._,-·,.· ...• ·-o.-·.=.:.'. .. 'o-."--c ~-~--.'.~---:.·.-C.·''~: ----

i;fgfoe; y éó~o ea~¿ oi~bÍo~ h~~ ido ~óne~ruy,,tido Ía_ ~ubj,,tl~ldad-d~ '1a muj"r y · 

afectando 5Ü e,;iud m~ntaL 

Postério~ehte ~~ h~éé una revisión de 10 ~ui: oonet1tuy~·en 1a aáúalld~d el 
¡' , . .- - . .- . . . . '" .. '' --

modelo de 6alud rtlentáffonienÍn~; desd/un punto de ~é.tá' prinCipalmente.médiéo y . ... .· --.- . -·~ . . '.. ' .. "' , ·' . . - -

pi;fquiátrl~o. En ei;te óoñte;.t,,, ¡;" toman cómo ejemplos de loe pr~blemae; femeninos 

d~ salud monta! _·,, la~ histeriae y: depresiones, por ser 1fotas Ías entldadee 

noe;ofÓgfcas a fae; que con máe fr"cuencfa 60n aelgnadaG fa¡; mujerer;,' 

A partir de fo anterior, e;e revlean lae consocu,,nolae peloológioas que tienen 

en la mujer ~ui; oémdlclonee; do vida cotidiana, tomando como ejemplos de ésta "I 

d"i;empeflo de aquellos rolee 6oclale5 tracliclonaf"¡; a lo6 que ha ¡;fclo Gleslgnacla 

(espoea, maclr" y ama de o.asa), a travéi; do lo cual se ha callfioaclo i;u salucl m"ntal 

y 6u l"gltima pertenencia al género femenino. 
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1. MUJERES: HEREDERAS DE 

UN PASADO DIFÍCIL 

Durante la prehistoria. m

0

uy pro11a61~~en~ la . d;vlai6n · aoxual del tral1ajo. · 

esta'1a l1a5ada en la5 ca~~cterlstfrills f'ropi~~ d~ 6ada e;e~o. Lá maternidad y la 
_._ ·' --- . •' ., ' """· .. - . 

menor fuerza física seguramotit<i determlnar~n la5 actividades fémeninaa de esa 

época. And~ée Mi~hdl ( o~ Al~arez y H~f át1~d~, 1e86J pÍ;ntea, sin embargo que. 

dicha divlai6n del tra'1ajo, aln. que intérvlnle~a I~ noci6n d~ 'próp.ledad privada y 

acumulaci6n de 11ienes, . aeguramente no represent6 ~ti eaa , época . dealgualdad 

sociál. 

Con el com;e;uente do~Jnio dé la .. naturaleza, las comunidades se a~enta~on, 
comenzaron a cultivar la tierra y a domesticar animales, en eate momento la mujer 

'< .-· : - . '·. ' :'- ·'. 
adquiere un prestigio extraordinario, ol cual se oxpllc.ii por la Imperiosa néc¿aidad 

que tiene\~ c~munl1ad ~~. reproduclrae rápidamente para aa( ha;er frente a .aus 

enemigos y a iá vez por el papel de traacendencia que lmplica11an .los/las hijos/as 
. . . . . 

con respdcto al lega.do de loa 11lenea. La maternidad se convie,.k; entonces en una 

funci6n 5agrada~ 'ya que la vida del grupo so propaga gracias a ella, Es ai;f como la 

mujer .paaa a oc.upar un lugar preponderante en la comunidad: por.~n \,,do,.·el 

parenteaco matrllinoal ~ ~atal11oco 1 y por otro el tral1ajo agrfcol~ ~~·lo confía, en 

una especie do creencia mágica, donde la mujer poaee iaa mismas cualidades 

creadoraa que la 'tierra. 

La maternidad destina a la ·mujer a la vida aedentarl~. h~~ho q~e· ~de~ás 

conviene a los lntereaos de la comunidad, asf mientras que io5 homl1res cúlda11an de 

los anlmaloa, caza'1an, peaca'1an y fabricaban utensllioa y armas: las mujeres se 

1 lo cual no elgnlficó nunca el e&tat::ileclmienr.o del matriarcado, mit..o creado por 6aechoffen, al cunl la 
Soclolog(a 'iª no otcrf'!a ningún cr~ito (t3eauvoir, 19891'). 

:,¡¡; 
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encargaban del cultivo, la alfarerfa, el hilado, el tejido y la producción de acrea 

humanos (Bcáuv~lr, 191}9~). . 

El. úcéÍmlento ' consi:ant~ de la población requlri6 la acumulación de 

allmcnto'a, al lg~~f~~e ·~~picló la. ncccaldad de dominio de unaa éomunldadea aobre 
• ·e •.. '., 

otras:· nacen. J~a.cl.;eee; prÍ~llegladaa que eran neceaariaa para la organización, la 

conqula~ y las manifcataclonca rcllgloaaa. Se crea aaf el primer antagonismo de 

clae;ca, ~au.'bieclé~ddae ade~áa la propiedad privada y la acumulación de bienes, 

riqueza y p~der. . 

El dc,.,;-Úbrimlentó del papel del hombre en la reproducción ree;ult6 ser una 

baae lmportanté para la con.atltución del patrlarcado; ya que en el hombre_ aurgc la 

neccaldad de adquirir poder aobre la mujer y la reprod~ccl6n; para de cata. manera 

asegurar la transmisión del poder a au ProPI~ dea~c~d~n~la. Ea aaí com~<cambla . 
radicalmente el papel , d-e la ·mujer,· ya que td tranaforman;e Ía familia en 

monogámlca, éa~a ~~ convierte en servidora y subordinada· del h<imbre, qu~damfo · 
reducida -al p~p~I de' rep~od~~tora y sirviente (Alvarez y Hern~nde;, ;e86). E~ta 
ca(dae;ócÍ~Í dt;I;~ m~je~ee; lo~ reató evidente poder como fuerza colectiva, ya q~c 
no e;6J~ quedaró'n excluldae;'de la vida pública, alno que el confinamlen~ al_quc Jae; 

aomcte el nuevo orden patriarcal Jea Impide comunlcarGe y aliarse- c;,.~ · bt_raa 

mujeres. 51mone de Bcauvoir (1989a) cxpllca cate hecho argumentando que " La 

dee;valorizacl6n de la mujer representa una etapa necesaria en-la historia de la 

humanidad, porque e;u prcatlglo no provcnfa de au valor poaltívo sino de la debí/ldad 

del hombre [ ... ]. La mujer e61o era venerada en la medida en que el hombre se hada 

esclavo de aue proplo5 temore5, c6mplíc" dt: au propia impotencia; lt: rt:ndía culto en 

el terror, no t:n el amor:[ ... ] [109 machoe] han enajenado en parte e;u ex/r;tencla en la 

naturaleza y en la mujer, pero la han re;conqulatado Inmediatamente: condenada a 

deaetnpeflar el papt:I del Otro, la mujer t:etaba también condenada a no poacer máe 

119 
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que una pote~cla precada; ee~lava, o (dolo, n~nca ha elegid~ ella miema. eu euerte" 

(p.101) .. 

El des,..rrollo d.e las so~led~dee urban~s. lmpUc6 la a~urriulac16.~ de, rlque~as, 
el mejoramlen~ té6nlc;; I~ "~P~J1,;11z~é16n d~I t~~baj;y é1' de~iirt'oli~ del <iomerclo: · 

. - • . ··~ . •. r. ¿: . . . 

lo que p~opl.~lo;a~f .1t11si11~ · 1;; exla1;e'~clajdefa¡~tln~~·clae~5 eoc!áles'. La5 mujeros 

:~:~;.:~;:i:Jf,rl',;~~·~':!t§:c~~·~·~ "'/.; .. , 
p¿~tr~ de 1a6p6~;;de 1~\r~dlc16'~j~de~:cri~tlan;, la. mujer es aelgnada 'a la. 

nocl6n de obJe~!ei cJal ~~í,r,; ~er_~~ml~~d6 ~or el hombre, ya que ee le c~l1elderaba 
Incapaz de trascender el orden divino. D"ede los primeros textos crietlanos ·se 

d;clara ra'' Í~firlorld,;1:1 e~~1rii~a'1 de la mujer y comienza a conelderársela p~ll~rosa 
para la eal~d. mimt~I y fíelca del hombre. Pm;teriormente s" le adjudica alma,· pero 

nos" la aleja d~: lo l~!Ítl~tlvo" Irracional( Burin, Moncarz y Velázqu"z, 1990). 

La he'mbra .. humana es apreciada entonces, principalmente por· eu labor 

reproa;;ctlva, qu" ee 5610 alterada por aquellae mujeree glorificadas o ví~gent.Ís, o 

por aquellas asociadas al ecxo y el pecado . A partir d" "ste momen_to la lgl~sla 

regula la vida reproductiva de la muj"r, promulgando ley"s aobr" eLaborto y la 

antlconcepción, controlando aef mlemo la actividad de las comadronas·~,. de. los 

m6dlcos en general (Ehrenrelch y Engliah, 1988 ). 
··1'i·;'-

·. ·, ... ·. . . . : . 
- :;'L·• 

En la Edad Media, con la autoridad básicamente en m~nos'·d~- la· lgle91a 

Católica, la mujer era vista como Incapaz de lndepende~;i~ ~ i~J11i¡jenC1a, yi/qu~ ~e 
la consideraba máe ligada a la naturaleza y evid;nte~~nte lnferl~~ -~·I ~O~~re: En 

esta 6poca 5urge la lnqulalcl6n donde inffnld.ad de. muÚre5 5Ó~ caiadai; y 

quemada& en la hoguera, por dedicarse a la brujería 2. D"sde eeta ,época comienza 

2 Ehronr~ich y Engl/9h (1988) explican el hecho ele que la lnqu!&fcl6n hol!.a eldo P".'rtlcularmc:n~ lnClelva Con 
oqucUas mujcreo que aparcntement-c ec decllcaban a la t:irujcrís, puntua112ando que cói:no'cñ r"allc:lad éeta& 
poecfan conoclmlcnto9 l111otant.e avanzacloe en herVola:ia y glneeologfa, y qu" lnc/ueo eupcrol:ian. foo 

40 
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a configurarse· una noción .de .. la· sul;>jetividad. femenina donde. fas mujeres eran 

aujetos definidos y valldaelosppr ida homl;>rea•(Bú;in, Moncari y Veláiqúez; 1990). 

En esta etap~ Pr!'lnd~stri~Lde ¡~ cae~ fe~dal, '~ sftuacf6n de la mujer de 

clase me¡;jl~ y; baja se ~~es~~¿ tmiy (~cierta, y~ que s(blen dependía ~oclai y 

económlcame~~ del pad~~lmárldo-'patr6n, partlclpal;>a dd manera eq~itaj;l~a en la 

producci6ri de ~le~es ~en)~ reproducción, además de que el tral;>ajo <1km6~11c{~e 
conslderal;>a una. acti~ldad p,.;,ductlva Importante. La situación efo fa. dama. nol;>f~. 

espoaa del seflor f~Údal, discurre de man~ra algodfferente,:aún c~a~~o el marido 

seguía siendo su tutor y tirano y ell~ segufa estando tótalmente suf;,o~dÍn~da a él; 
- -··. . .. -

é~ta podfa tener acceao a la ~ducaclón y~ la cultura e · inclu~o la. vlgllancla a la. que 

estal;>a sometldá su condui:ta sexuál se modifioa (era .un uso generalizado entre 

estas mujeres el. l;>u~oar am,mte fuera. del. matrimonio) . además de que con el 
. . 

surgimiento del Ideal del amor ool-tés, se la t~atal;>a oomo mayor deferencia (5.!Íez, 

1988). 

Durante el Renaclm.lento, ·la. !;>ase. de la eoonomfa estal;>a en el comercio. 

Resurgen fa oultura y las artes, pero &Ólo una porofóti muy reducida de mujeres, las 

que pertenecían a la clase privlleglada, logran participar de ésto, ya que las demás 

seguían recluidas en aus hogares, con pocas oportunidades de tener contacto con 

la educación. 

A partir del siglo XVII, el énfasis. en la función materna y en el traf;,ajo 

doméstico se asocia en las mujeres con la represión sexual. Esto ae explica por el 

hecho de que dentro del nuevo orden burgués, el sexo es lncompatil;>le ·con él trabajo: 

a partir de entonces comienza a crearse todo un aparato ldeoÍógico que permite a 

c:ot1oclmfcntae de la ent.onc:ee l11cipiente Medicina reou!tal:ran pellgroese, ya qur: adernáe de oer- pereono11e 
lridcpenOientee económica y emoc:lonalmente de loe hom~ree (hecho que cueetlon.iba 111 natural eumlelón 
femerl!na) ayudaVan a 1110 mujeree a controlar &ue emVarazoe por medio de la antlconc:epc:l6n y e/ aborto. 

41 
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la mujor o/ tránalto por el plact1r Gt1xual_ vía 1>úsqut1da dt1 la matemldad (Burin, 

Moncarz y Vt1iázqut1z, 19SO) •.. 

Durante Ía Rt1vo/¿~16n lndust~al (~. xVll/), la p~~ducc/6n ,;,d;radoméat/ca Ge 

convlrti6 en la ún16á' aot1:idaéÍrt1aÍ~~ni;;, ~alioGa: d~ t1Gta man ora la mujt1r qut1d6 

deflnltlva~;n~ ~eloda~a ;l~G~~rt1~a'd~rnéatic~G, ~/ coneumáy a la crianza dt1 loG 

hijoa. Ea aaf ~;~o ~omÍt1~~:·a fo;~are~ un mod~lo dt1 Ga/ud mt1ntal fomt1nlna 

Vinculado mu~ 1,, cd~c~ ca~ la matt1r~ldad y cúyaG caractorÍGticas tiran fa 

rect1ptlvldad, la cont<'lné:i6n; la ~utri~i6n. Dt1 t1ata forma eG como Gtl da uno dt1 loa 

vlrajt1G hiGt6rlc~G; más lmportantea para la conflguraci6n do la aul>jt1tivldad 

femenina: la crt1acl6n 'dt1I "ideal materno" como modo/o conatltutlvo do lo ft1mt1nino y 
. . . ' . . --

como garantfa dt1' Ga/ud mt1ntal. Paralelamt1nte, a modlda que t1/ t1jt1rciclo maternal 

dt1 las.· mujort1G. doj6 ao cruzarGtl con /as actlvldadeG extradoméstlcas, Gtl fue 

convirtléndo im un tral>ajo a/Glado y oxcluslvo (Chodorow, 1978) 

Con t1I _ ~esarrollo del Capltaliamo y la consecuentt1 url>anlzacl6n " 

lndustrializaci6n,- Gol>rt1vlno una marcada divlsl6n socia/ dt1I tral>ajo. La prÓducci6n 

tiendo a la· propiedad privada y la compt1tt1ncla _ econ6mica, lo cual t1stlmula_ el 

dt1sarrollo do/ lndiv/duallsmo y /~ autoconcit1n~ia. El_ aum~ntO d_t1 la prodúcc/6n 

Industrial requlri6, por un lado, qut1 /ae; mujert1s pertenecientes a la claae en el: 

poder, así como las dt1 clase modla, pt1rmant1cieran t1n casa _t1ducando a /o91as 

hijos/as, siendo,,¡ Gostén t1moclonal de _la familla, _quo para t1ntonces t1s consldt1rada 

ya como la /:>ase de la Gocledad: y por otro lado, que las mujert1a dt1 la clast1 

tra/:1ajadora Ge Incorporaran a la produccl6n para mt1jorar su Gituacl6n econ6mica y 

cul>rir fas domandas productivas, Gin que t1Sto significara quo dt1scuidaran GUG 

labores domésticas. 

La familia so convierte t1n una lnstltuci6n prodomlnantt1monte rolaclona/ y 

personal, en contraste con la osfora social. El rol famillar do las mujcree; se centr6 
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.. 
entoncee; en. proporclonarcúii;lai;loe; a los/a,; hijos/ae; y bienestar a lo,; hombres .. La 

separaci6n i;tÍ: las esf~rae; dorn.istlc~/f~milla~· y· p6~1icá/~oolill; ée. agui;liz6 con el 
~ . .. ' ... - .,. - - .· . - -;_. . .. - ' . ·-. . . - ., . . - ... . . 

i;lesarrollo i;teÍ. Gap1ttl11~m~' 1ndu~trial¡ produci6ni;lo 'a5( úna familia rei;luclÜ a tres 

:~::::u;;;;:0~p!;:iJiii~j~fü~n~~~:~l:JJf °c~~::J~i~;~~t'.Cn~rcambio 
Ee; •as( ~omo' .la prÓpiei;lat.1 privada po;. ¡;;c~lencla 'cle .1.!i m.uj~r la ·constituye 

ahora• los hijoe;,."b~Jo la c~nvlccló~; ~e·qu~;n fa~iq p~;4ucfun suj~~6I "[ .. .] e;e 

producfa a e;í misma, creando con la mat~~nld~d ),, baf;~ de ~G e;ubjeti~Ídad'; (B~riri, 
Moncarz y Velázquoz, 1990,p.31) · 

Hacia fina lee; i;lel siglo XIX, 1~ mujer pe.i:en~cÍent<l a la burguósí~ -"~ ~moÜi;ta 
a la cocina y al hogar, ,;u,; cOstUmbroe; e;on vl~llai;la~.· e;u l~i;lel';ncle~~la c~_ari~i;la, 
pero recibe .en compensacl6n honores y cortee;Ía; se la : . libera de • to."'ª 
responsabilli;lai;I extrai;loméstl~a para que acepte gustosa el papel i;t~·mai;lre y·~ma 
i;le ca&a. Así mle;mo, la burguesla revalora loe; papeles sexuaie6 deflnle~·i;t;:<•~ · 1a· 

:, ._-, . 

veri;lai;lera mujer como pura, i;lellcai;la, enfermiza, frágil, Jnsegu~a. e;Úml&a ante el 

hombre, realizai;la totalmente a trav6e; i;lel matrimonio y la mati:rtild~i;ti n1iéntrae; · 

quo el hombre i;lobía sor fuerte, &eguro, racional, activo y con. la.obllgacib~ i;le 

mantener económicamonte a la familia. Pree;a,; i;le ee;a li;l~ol~~fa la~" muj~ree; 
burguesa& son ei;lucai;lae; para e;or mai;lroe;, espoe;ae; y para ~·u1i1v~:r ~Ólo ,,;G' belleza y 

e;uf; sentimiento,;, lo cual provoca y refuerza e;u marcai;la i;lepeni;letÍcla.cconómlca, 

e;ocial y p&lcológica i;lel hombre. 

La realii;lai;I para la mujer pobre era muy i;!iferente, e;í no e;o convertía en 

obrera y 51' veía oomctli;la a jornai;lae; oxtenuantee; i;le trabajo (10 o m1'e; horae; 

i;liarlae;) i;lentro i;le lae; fábrica,; o tallere5, i;lobía pa5ar a formar parto i;le la 

e;ervii;lumbre i;le alguna cae;a perteneciente a la clase poi;loro&a, ejecutando lae; 

labores que la mujer de cstae; familias ya no eataba i;lispucata a realizar. o en el 
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peor de loa caaoa, aí no ... exlat(a alguna otra opción, comenzaba· a ejercer la 

prostitución. 

La . ideoiog(a. así }'~~i~~n~ ·. c~~~'. ~~~~~,; un.~ •serle de }natltu~l~noa ·para 

formalizar, rlgldlz~r, perpetuary diaemlnar'eete orden aoclal, t~les como la Iglesia, 

loa medio,; d~ -~C>m~nl;~~ló~;:;¡~ ; ~Jc~¡I~. • 1~'fomlli~i d~ndii i~e réla;ibneei .entre. loa 

5exo5 pe1111ean ~~a,; Jet~ p~~~ti~~a eo~Íales .. , •, ' ' .·.:, '· 

Álfoa má,; tarde ~pa~ece ·~1 SociaUamo que promete Ja lib.~ra9ión d_I: la m;,jer 
• . . . ' .- ~ .. :···_ •. _.'.,.' : : ·'.··. ·,·,: ':· .. -, \ - .• · .. :: .:,·. ".·- ·· .. ':. :. !·'-'. .: '-:.·._:. -.-~ .. - . ' •. 

junto con la ,del e proletárládo, •. que mutÍstra. como !la' historia de• déeiguáldad 

fe~enln~ ae ~ely~ e~tr,.,¿h;~ént5, ligad~ ~ I~ hl~to~~ ~~_' I~ ~.~PÍ~~-.!ld' privada ~ 
declara que la.rnÜj~~ 5§1? l~grará la e~anélpaéicSn ~ti 1.!1 ;nedlda <:~ qu" part1C1pe de 

la produ~~lón econ6m1ca: .••• ' 

Paralelo a eate acontei:lmiénto, surge el lngr~'so masivo de laa mujÍ:rés'a la!\ ... ·· .... --· ·'. "' '.· .·· .. '··-.:··.·· _,.,•. . 
fábrica,;: por primer"' vez ~n;mucflo,; 'aiglo5 ,ell~s r.u~den ~,;cap"'r eid hogar para 

lngreaar a .la fáb;1ti..,, 1~' que'ipar~rit;,,~~~te
0

lnc~~;n~ril:aá~ lrn;e>.:tan~I~ ~~orómlca, . ' . . ... , .. ·,. _· - .... · ........ - .. 

sin embargo; esu.; cambio ná ea creado a lnatan~laa de loa id~ales d~I Soclalismo, . .. . .. ·.· - ..... " . - .. -. . . . 

sino que por un.lado.la, necosidad ec~nómica obliga a la,; mujo;ea a ingresar a las 
. . ..... _ .. · .... , _, .. · .... ··_.,_ ·.· 

fuerzas productivas ·y·, por otro,_. la· démanda de trabajadores reclama au 

partlclpaci6n, Loa ~iueffo,; de lás' fábricas aprove~han estas circunatanciaa para 

explotar a . laa obr~ras,. ya 'lue sus jamadas generalmente resultan más larga a y 

i;us tareas moncia .especlaiizadaa, al mismo tiempo que sus aalarloa son más bajos. 

en relaci.6n. con lo~.de ,;us Igualo,; masculinos (Bcauvoir, 1989a). 

Ya dentro del siglo XX, las mujeres siguen teniendo como ámbito privilegiado y 

alienante el hogar, doaempef!ando los role,; de madre-esposa-ama de caaa. Y sólo 

pasada la mitad de este alglo, ea cuando las mujeres pudieron acce.:ler a 
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actividades antes vetadas para ,•llas,• ~in ¡ue esto .halla significado que so la;; 

desligue de los quéha~o~os dbm6¡;ticos y del ~aternazgo 3, ,· •. · ..•.. •··••·. •.· · .. , .· · .. · ,· · 

:,:Ef 1!JJ1~~t~~g?J~~?~i~~.Z.~·· 
:::~;:2r::tf ~~]j~~~~~:,~¡;~,ti:•. 

El trabajo n~ 11~ ;:;;eul;ádo' s~r pára I~ muj~r I~ pán'a~ea'~U'd ~G~ tados sus 
,_ - '.; - ,. ' -- •• - ,- •' >' '. • -._ - ' • •' •:• - '.•; :- - '. • - '.' •: -~ -• - • • - -- ' - i ·' '": - O ?- .'; • • ~~ - r' (-\ - -'-• .O• e- :-. , ;• .•' - -' - -- -. • • 

males, no lo ha:.aado o1/re5tlglÓ socl~l .que so ~ereáe ni la aut;,_ncímfa econ6mlca 

deseada y mucho ;menos,. na podido· liberarla de cargár.: ella : sola ccín . la. 
. ' . ·. . . ~ . -, ... - .. , . . . . . . . . - , •'-· · .. 

rosponsablllda~ de. la árianZa d:,: l~a/as huosh16 y ~I culda.do'd~ la oa5~'. 
· coirió ;. ha podtd; ;¡,;;.,.;;~~ á I~ 1;,'rgó<de 'este recorrl~o iil5ij~co,. laa 

condicion~s de:vid~·~e· ¡~' muj~r n'? han ~arlado mucho desd~ oÍ'di:sbU~ri¡,;l~nto d~I 
papel del hómbr~ enºlá repr;ducbi6n. La mujer d~5de '.~~-tO~~~s'~a· ~Ido aobajada, 

reprimida, recluida, pers~gufda,yigfl!"da; pero. no). CO~Secuencfa, d"._ 6U eÜpuesta 
lnferloridad n~tu'ral;~Íno c'omo rbapuest~ a Íos 1nior~se~ del, e;exdaoml~arit;, y d~ la 

claa~enelpod~~_' •. :· "'> · ,,· : .. :· " 
' < - ·' .. ·. . ,,1:-- '.'· ,·:-.-· '.-_ .. !.- ' <· ·"_ . .-.:._ ,·.,":.' 

A 1¡¡ mujer se lo ~a negado el acceso a la, eduéaci6n, .cºrnº un medio para 

limitar auertiatividad y' áspi~acionoe;, 5~·1a'har¡;ci~ldoen el.hog~r p~'ra' evitar que 

pueda tene~ c;ntac~ con id~~~ 9~bve,..;lva~y ,¡~ ~líe_;~onj~r~é~uJ;,rtia;. 5e Í~ ~a 
coartado la lib~rtad sexual para que: la lujuria no la >i1ej~n d'e~~'p,;p~I procreatlvo y 

no ponga en riesgo el parentesco patrillneal, y. so I~ 9 ~bÍÍgado a -~epéndor 

3 Término que: ec: h .. utllizado para deelgnl!r" lo ques eocfalmentd ~o co_neldcra~·c.1.6'c:r,~ado natural y 
OtltfgttdO de fa C8pac/dt11d femenina de gc&t:aciÓn 'J lac'Win.cfa, C~ dc:c[,.; el clJldado ·y la crfanz.a de loe/ae 
nlifo&fae (Lamae,1900). ' 
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eoon6mioa y . emoolcmalmente deÍ , hombre para recrudeoe,r au aometlmlento e 

lmpoalbllitarla p~ra la autonomía. '. ' i , e . ,· , ,' , 
·La reperou5,1Ón•d.~·e¡;t~a·fl)~dl~;on~ade'vlda ~n· 1,;·· aalud!mental de·.laa 

muJerea ea 1tinegabfe: a1n' ~mb~rgál~ f¿rrri~ .~~ iit~ú~ rét Medic;1n,;, 1a Palqulatría y la 

Palool~gfa 'han·: ~~~oópt;~allz~do esta j~flue'nola . ha Ó6n~rlbuldci ,· a •. lnvlalbillzar fa 

opree;f6n de la que"aon obj~tO las n;ujer~!S. en , vez de áyudar a .fooalizarla y 

oombatlrfa,· 
'' . .. . -

2. EL MODELO' IMPERANTE DE S~LÚD MENTAL FEMENINA. 

De5de finales,: dÍiÍ, 61gló ·XIX ea p~albl~ 01>6ervar que '"n la ·mayoría de. faa 

aooledadoa oo~ide~t¡¡ic~ ~~l~tían d~a ;~pe~I~~ Ma1,n,;n~. diferonÚJ:a ; de mujerea: 

una rloa, frágil)~nf;rmlza; aen~l,ble y reapetable ael'lora y otra pobre; trab~Jadora, , . · 
explotada y exti.n~ªª,; q~~ vivía en 'ºª arra1>a1ea. o~b1do ª esto y ª que u~~ soia 

ideología ·no podía ,abarcar ni juatffloar estoa eatlloa de vida tán 'dfferimtee;, la 

olencl.a bl~m6di~a (que para entonoea er; la fuente máa poder~aa do ~o~t~l)I ¿ÓC:ial) 
. . . . . . ' 

croa una conc~poión apropiada para laa mujoror; do la claee alta y media (éi;ta 

última que a5plral>a al eatllo de vida de la primera) y otra para la~ ~ujerea P'?brea y 

de oiaae obrera. 

Por un lado estaba la mujer rica: que denominada por la ciencia médioa 

como perpetuamente enferma, y designada a una única función: la ma,ttimldad: vivía 

en la oomplet;a depondoncla económica, on el confinamiento ¡,·~gart.l'lo) en · una 

Ignorancia oaal abaoluta y en la perpetua lnaotivldad. 

Do acuerdo con Ehrenrelch y Engfli;h (1988 ), la oreacl6n del mito do la 

lnva//dez femenina incrementó el aislamiento y el tedio en el que vi.vía fa muJer de la 

olaae acomodada, pero también incrementó las raolonallzaciones médloa,a a eate 



e A ,. 1 r u Lo 1 1 
t.4 U J !! " Y ft A l. U P M t M 1 A L 

re,;pecto. Ahora. no .561() el e~barazo y el parto predi,;ponían a la mujer .a la 

enfermedad; sino que toda,;,éu~ .. funcl;,ne,6;,rgánlcas ·páe;aron.a 6:.r con61derada6 

Jm;anas: ·La múJer ~~a. ura fl~~b.n~ . co,ngenitamente 'enf~rm~. E~te tipo do 

razonamlento5 6freci:Or~n ,ur,a.'b.a5_~'; 561\~~ . . Pª~~ ri~ pe,~~1t¡~ ~' I~. l11~er ·ningún 

comportamiento que nÓ fueráYc<lrnpatl~I~ ·.··con ,;us i r~I de . ,;,~~r~' y esposa, 

justlfi~ando a la ~~z ·~u e~61u~16~··d~·1; v1J~·~ú~J·Í;;~.:~' ' ! ,. 

El mi~ dr la ,f¿á~lll,j~,d,~fi111~rl~a'.:'.~o ~Í,ª.~bip p¡-odÜ(l~ ~~I subdesarrollo 

científico de Ja épáca/shio,quí:'tal11bién ei~rvía do'eóporte ~·la Ídeología ·aexlsta 
. _. • '. _,. - ·. ''. . . ·': •_, ... '-·- . - .' <<. ·. -~ '. »'. -~- -. -,..,'. ~ - ' .•. "'. :,· ' 

lmperante .. adem'áe; do' que'f~vol"eCÍa dl.recta~'t:nt;i, 106 ,i~ter~ae6 ,~co~,ó1711.cos ·del 

gremio·. médico:· Dentro de eata. misma ·. líné'a, c~mlen_zan i ~'. cr~aro~ ·una. gran 

cantidad de teoriaa ·.· qúe explicabanucle~tJftcá,mente'' .· la''oJ'ree;Jón fern~ni~a. Una de 

ella,; poatulaba a I~ reproducción co~o elasp~i:~ ~ndal11~ntal ·do la vida ~lológlca 
de la ~ujer hecho que la obllgabá a ocJpá'r t6d~,;~ ~t1~rgí~ en llevar a. cabo au 

ml616n má6 lmp~;:kmtt::'¡~-:~~~-~~~:¡~¡a'~-. . ·'--·.' 
Según estas autoras, la m~trlz/loa ovárloe pasan a,;( a dominar n~ sólo el 

organl,;mo y la vida .aoclal de la mujer sino también ,;u psicología, ya que cualquier 

alteración femenina, desde la i~rltabllfdad ha6ta la locura, llegan a atrlbulratÍ a la 

enfermedad do e,;toa órganos. Ahora bien, el origen de trastorno en estoa órgano,; 

era atribuido generalmente a laa malaa costumbre,; (la ma6turbaclón, el org'asmo o 

cualquier manifestación de deaeo sexual) aún cuando la propia enfermedad podía 

cauaar la aparición de cato,; maloa comportamiento,;. Eate hecho marca la 

aeparaclón deflriltlva entro la SllXUalidad femenina y la reproducción, al mismo 

tiempo que niega la pre5encla de lmpulr;o,; 5exuale5 en la mujer; reduciendo au vida 

GllXual a la búaqueda de la maternidad; situación que a la vez Incita la creación de 

una 5erle de tratamiento¡; médlco5 en el área glnecol6glca dirigido,; a curar loa 

problema,; de por6onalidad femeninos (ablacl6n quirúrgica del clítorla, extirpación 
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de los ovarios, histercctot)1Ía, eto.) y que sf bien tenían poco sentido desde el punto 

de vista méÁico, erati i:xo~lentes para tener a I~ m~jer subyugada y atemorizada. 

Aún cuand; i.ª muj~r negó '.~ª con~~ncerse d~ . su t~ndenc1a 1nnatll a 'ª 
enfermedad y ~fota resu1Ll sé~ la·~;ln~lp~I ra~cS~<para que no pudiera Imaginar 

siquiera una vida ~tll·~,;;actl~a: eÍ,páp~I de .,°t.,~~ enf~rma le sirvió entre otras cosas 

como un" form~ di: J<lntrolar ~~ ri~~~d~~dió,n ~ ~u sbxÚaUdad! a,sf como u.n medio 

para rrr~:~~:7:~~r:·j~r~~~le~1~tr~!:t~ri~:~!11:;sterla '4, que se 
( ' ~ ~.· ·::;-

extiendÍ> i::omo únií ei¡>idemia entrll la~,rnujere5 dti ·~ta cl .. se ~~~1.,1y como este mal 

no mostra~a ninguna base 'm6dica a' la v°ei qué era' inmune·~ bualqÚiiir' tí-,;t~mlento, 
·,. - . ·-. ' ·- ',- ' - :- '.: •· .. ; " ! ' : . '..' .. •; ;,, ... ~.·, - " ' ,' <·- ,' . ·" .~ .. '· ": ·~· 

genera un °gran movimiento.dentro, del ~~e~io m€dfco:' he;h~,qu~ p~ovoca 'entre 

otras cosa el surgimientó del ~sfcoanálf~;~, el cu~I diagn~e;t~~~ a j~ h;¿terfa corno 
·. . ·:. 

una enfermedad mental; . 

La, mujer, pasa así de, las manos del, ginecólogo a: lae; del· p~lqÚi~tra, •y aún 

cuando el Psicoanálisis le concede fa pó6ibllldad de escap~~· a '1;~ i~~t~nÍientcJ~ 
.· ... ' : .· ., ··-· 

médicos ñslcamente' intrui.;lvo5 y le permite el derecho ".·.un~ vl,da.:eíexual (;mique 

limitada ~ · las sensaciones vaginales) éste la sigue consider~ndo 'una, pers<lna 

perpetuam.ente enferma, destinada a ello por su anatomía. 

Por otro· lado, estaba la mujer pobre que no enfer~aba, aún. cuando el 

cansancio, los accidentes (de trabajo primordialmente) y llls enfermedades .como el 

tffue;, la fiebre· amarilla, la tuberculosis, el cólera y la difteria eran elemento& 

habituales de su vida, ella no podía darse el lujo de cultivar la Invalidez, no tenla 

tiempo ni dinero para elfo; y aún cuando llegara a hacerlo los cuidados médicos a 

lo& que podía recurrir se limitaban a los remedio,; caseros o a los medicamentos 

4 A~n cuando la hietcrla, ya Ml1fa elt:fo nornlruu::la rnuc:ho linte"' como "IA locura femt:inlna" por oxceloncla y 
&e la llgabta álrectsmontd con la& enformt:dAdee del útero, ee en e&te morncmto de '" hle~ria que ee 111 

reconceptuatiza como un pad~clmlcmtc peíquic:o, pcrd!ctiao AoÍ ou connotacl6n meramentt: l11ol6gtca. 
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patentado,;;, ya qu,í: e;ÓI°- en ,ca5o5 muy grayee. podía · ,lngree;ar a loe. lne.alubree; e 

ine.uflclentee; hoe;pltÉlle5 públicoe.. 

Síbie~ la r;~lu~ d~ laitÍoe. pobree.,no preoCupaba á ,;¿ m6clico~.nl ~ la opinión 

, pública,, en é~mblo ~¡ exie.tfa una, ~ra~ lnq~iétud entr/i~~ 'cl~e;~~ alta;y' ttÍedla 
. • ' - ' . • : ' : . ' ~ ~ . -. ,- '-i- ,, . - " • .• •• . • • 

acerca del c~ntaglo del que podían e;er vfctlmae., debido a la nefae;t~ 'influencia de. 

e.e.tos en la e.alucl de la5 clucladee;: Ee; decir, que la población pobre n.o'imp~r';;;¡;a p;r 
. . ,: .:':-.. ,. ··-> 

enferma (en el cae.o ele que lo ee.tuvlera) e;lno por e;er una muy probabl(fuenJ;e de 

contagio para , la . pob,la~lón acomodada. La,;; mujere5 pobrer; como . potencl~le~ 
portadoraG ele enfermecladee. eran ee.pocialmonte pellgro5á5 dacio e;ú ~o.ntacto máe. 

ee;trecho con la5 mujore5 rlcae.; ya e.ea porque realizaban la5 tareaá.cl;mée.tlca~; 
porque lavaban o co5Ían la ropa que ue;aban o por la proe.tltuclÓn; cld cu.alqule~ 
manera y. por e5tae; razone,;;, la peroecución contra eUae; : e;e m~e;tr6 máe; 

encarni~acla e lncl5lva que con el hombre ele la mie;ma cla5e. ''Mlentrae;.·~ue lá mujer 

de la clae;e, media alta tenfu prol>lema6 de e;alud, la mujer obrera eran un problema 

aanitario" (p. 70, Ehrenrelch y Englle;h, 1988). 

Pronto la ciencia médica encontró una explicación lógica para la polarización 

de clae.ei; y para la cacla vez máe; creciente enfermeclacl y mortandad entre la 

población pobre: la supervivencia ele loe; mili; aptoa y la muerte de loa naturalmente 

inforlore5. Ae;f la pobreza no conía el rlee;go ele explicaroe como una injue.tlcla ,oocial, 

se trataba simplemente tle e;eleccl6n natural. 

Ya en los albores del alglo XX, el conocimiento acerca de la tranaml~lón .:le laa 

enfermetlatles i;e amplió y la claae en el poder comenzó ; , compren<ler' que au 

bienee;tar 5anltario se hallaba lntríne;ecamente ligatlo a laa condicione,;; .:le vitla ª"· 
la5 cla5e5 máe; pobres, lo cual provocó una gran movlllzaclón, ,;;obre todo de . la5 

mujere5 rlca5, en favor tle la sanidad pública, de la etlucaclón tle loe; pobre,;; (a e5te 

respecto) y tlol control de la natalidad para evitar la propagación de la pobreza .. Sln 
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embargo, este hecho nunca ri:pre5ent6 un meJ.~ramiento en él nivel de vida d_e la 

clase proletaria: .si 
0

blen,:,1a ••. rn~Jcr···· ~brera .• · .. pudo\ten~r ,acce~o _ a;._m~dos 
anticÓnci:ptlvoe yadq~i-ri6 Ói

0

t:rt~educac_i6~;·s;¡nitaria'.·s:~sjor~.ida6·.di:~rab~jo no 

::.:::~~z1~::~~~~~it~~7)~f jf\"'? k 
Actu.ilmi:ntt: la ~elap_on d~ la,_muji:r: rt1°,~5'r_n_a,: con el .sistema medlco .. n_o ha 

:::~~-~:r;i;;~t:¿e1~i:~~d~;tS1t:~b::~fr~~ª:~~~ti~f:~~::~i!~~:,, h:i 

punto de vista ~i:i.ual cont~oÍand~. desde ,los embarazos ~/la antl;onc<lp¡;16n:·IÍ~sta 
la falta dd r~6p.ui:sta 6eX~al, dc6de el puntó de vista psiquiátrico atrlbuytl

0

ndo a 
cas_I tod~s suo m~lestarcs una gran carga pslcooomátiGa " Incluso de~de ":1.pun~ 
de vista de la Pediatría y la Po;iqul,.tría Infantil, responsabilizando a la calidad. de la 

atención ·materna de la Gaiud mental de su descendoncill. 

A partir de lo anterior puode o"6ervarse como el área do eaiúd mental de la 

poblacl6n ha sido monopolizada por el sistema médico, i:I cual ha reservado .. para ~f 
ol derecho de definir y etiquetar las enft:rmedados, de decidir qué clientes y qué 

problemas son digno,; de con,;lderación y de determinar cualee; p-.,dcclmlento,; 

merecen prioridad de lnvestlgaci6n. La Medicina pooeo la excluelvidad caGI total del 

conocimiento, el diagn6etlco, el servicio, el trátamlcnto, la pre5c.ripción y la 

lnvee;tlgoci6n en t:I área di: la salud monta! (Richardson, 1988 ), contribuyendo 

muchas veces por estoi; medios a perpetuar estereotipos culturales. 

Ee>te modt:lo médico hegemónico, qu~ según Mené.ndez (en Burin, Moncarz y 

Velilzquá, 1990) es esencialmente biologlci5ta, a·hiet6rico, a-social, indivlduall5ta, 

mercantille>ta y pragmático, ha focóllizado y enfatizado de manera rfglda la 

oposición entre normal y patológico: donde la diferencia (considerada c;omo 

desviación dentro di: la curva normal) es vista como síntoma de enfermedad: 
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mientras que la adapta~ión a ioi; requeriml~ntos de ,la eocledad, (estar dentro de la 

norma) es sinónimo de s;lúd. , 

De esta manera p~ed~ obseJVarse el gra~: ~oder de control social que tiene el 

gremio médico, el ~ú-~l r~gld~ p;run ~aró~et~o cl,,'s10ta y sexista (Saéz, 1988) ,no 

sólo dl~t~ los 'e~~ánd~ios. de ~~l~d ~ ~~fermedad mentales lmp;rantes, sino que 
' : .· ; • .:·, .. "»',' :~··. :. ;' 

Incluso legisla acerca'~ dÍ; la· permanen~la de una persona dentro de una sociedad, 

decidiendo qu'16n. debe ~r ma.rginado." ho~pÍtallzado, encarcelado, medicado, cte. y . . . 

quién és ca~az ,de viví~ e,n armonía ,con s~s congénere&; creando lldemás para esto 

todo' un ~uerpo ld"~lógÍco ¡~~taurlldo Institucionalmente que garantiw y perpetua 

la e;egregación. 

Ignorando que los sujetos son seros construfdo5 culturalmente, lnmi:n;;os 

dentro do un contexto y problematlzado5 por sus e5tllos de vida: la Medicina 

fundamenta la búsqueda y explicación de los conflictos do las personas sobre bases 

biológicas y/o pslcológicar;, olvidando a lo social dentro de sus cot1ceptualizaclo'nes. 

Stephenson y Walkor (1981) sef!alaron a e,;te rr.5pecto que. la,; dofinlcloM5 

de normalidad para las mujere5 han eido modelada,; muy de cerca por estereotipos 

derivados do ideas arquetfpicae>, quo dividen a ofotas maniqucamonte en buena0 y 

malas, dnnde lm; primerafi 6011 o deben !7cr obedientr.s, eumisaú, dependicntec;, 

complaclenteo, gentiles, puras, diligentes, altrulstafi, sentlme.nt.ales, dellcadae, 

fértiler;, etc; mlentr"s que las sogundm; oon o deben 5er agresivas, intli:les, 

manipuladoras, vanidosa,;, egocéntricae, indigna,; do confianza, e;r.ductorllS, 

independientes, Irracionales, infértiles, etc; donde a su vez la mujer buena eerá sana 

y la mala enfert11a, conceptos que han impregnado la,; teorías módicas y 

pslqulátricae y han ayudado a rigidizar el concepto de salud mental femenina. 
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Pero no sólo las teorías. clínicas ¡;~ . htlll'!,n Impregnadas de estereotipos 

acerca de las. mujér~s. sino qúe e5tos han alcanzadoª· ltiflÚP.nclar radlcalmonte las 

Prácticas.en e.1 ár~a .... do,ia. 0~1.·~~ ~~.rita1.\.•.··.· ··:.. . ,••. ·,; ',· ; , . : ~1'; 

El trabajó· de Brovér~~n. ~~v~rmaH.<c1arkoon, ·Rosenkrantz y ~ógél {1981) · 

muestra cia;iime~te .~~ '5/~~~c;~~. E.i{ds'~~~~~~-dn~ue~;aroti: ~ clí~i~oa/ as de la 

Am~rican PsychologÍ~al A55.:it }atl~n (APA) :h~mbri:s ymujeres c~n dlv~~~s afÍ~s de 

experiencia, acerca .de las c~ractorístlca¡; de Una mujer pslcol6gica~ente sana, de 

un ·hombre ~l~olbai~á~~ntc ea~¿ y de un adulto·. palcolbgicamtitite ea no. Los 

result~d~~ -~~str~rhn q~~ 1a'éoncepci16~ qudios/aa clínicos/as tonía~.d~ ~;¡ hombre 

6ano no -~H'~rla' ~lgnÍflcatiJarnen~ de la que 1:enían do un adulto normal, mientras 

qu~ las c-;.ract;;rfstl);aaJ~ ~~;mujer madura y saludable discrepaban de l~e de un 

hombre mad~r°o y _salud~.bl,;, (~· ln~lusO de lae del adulto madurci y saludable), por 

con~Íde~~rla ~~s ~u'.rn1s~~··merios 'independiente, menos aventurera, má6 fácilmente 

. lnfl~onclable, m~.nos agresiva~ menos competitiva, más emocional, monoe objetiva, 

etc: A partlrd~d-léhoa roaultadoe.concluyeron que exl5te un doble modelo de salud 

mental Ptlra .hombres y mujereo, donde las caracterfstlcae; deseables pa.ra ·~da 
mujer ae alejan mucho do la nocl6n de salud mental para un hombre sano y madum. 

Por au parte Burin, Moncarz y Volázquez (1990), .soflalan : que 

actualmente exiaton principalmr-ntc dos modeloe; do salud mental femenina,' los 

cuales han contribuido a or;tereotipar a las mujeres: 

• Modma...Eiiicapatal6.glca, ol cual so basa en un crÍtorió dualista .de 

salud-enfermedad, bueno-malo, donde la enfermedad es vista cómo doavia'Ci6n de lo 

normal. Su modo do lntorvonci6n se realiza a través de exp¿rtos k;of~~lonalee; de ,la 

salud cuyae herramientas son prlnclpalm,,nto farmacológicas; 

• Modela Emotivo·Scm;iblc, que ec ln•5a en un crltorio de .aalud. donde 

ée;ta es definida como armonía y equilibrio. Las 1111tjeres son saludables en tanto 
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pueden mantener un equilibrio emocional y armonizar con loa afectoa de loe; que la5 

rodean, ee; decir, la e;ene;ibilidad e5 vl5ta como e;Jnónlmo de.;~alú·d· m·;;~tiol; 
e;ene;lbilldad para·· detectar la5 nece5ldadea emocionales de .10~· de~áe; y. d·ar ·• 

roe;pÚe5ta apropiada a ellae;, Ee;te modelo admite la exie;tenc:la de .confllc1:<Je; ··. pe'ro. 
' .' . .:·.,.·.·.· ,. ·' 

e;61o. en la medida en que pueda lntegrarlo5, equlpararlo5, arm.onliarfoe;;'ee; i:leclr, 

neutralizarlo5. Interviene a travée; de técnlcoa/ae; con conoclmlento~:,;proplado5 en 

el ár~a (coune;ellng, a5e5oramlento, p5icoterapla5, etc.). 

Finalmente.· para R;¡wling y Cartcr (1977} en la actualidad exi5ten do5 

modéloa de 5alud mental q~e han gener<ldo cone;lderable5 controvÓre;las _reapi:c~ 

del tratam.lentó: palcoterapéutlco que reciben lae; mujerea, que 5~.n: •· .. . . 

. - Mdd~Ja.l:,JarmaJ;Mi: que define a la oalurA mental com~ lá expree;lón de 

conductas acordes con loa valoree; y role5 pree5crltoa '. p~~ la . oocÍ~dad; 

partl;;ularmente con loe; roles genérico5. Dado que laa preee;¿.rlpcloneo· cült,urále5 

e;on diferentes para la mujer y para el hombre, eate modelo lmpllca;á el. uoo: de un 

· doble criterio para evaluar la 5alud mental femenina y m~acullna, donde loa 

lndlvlduo5 máe; 5ano5 5erán aquellos que adapten o ajusten mejor, dependiendo de 

,;u sexo, sus conductas y actitudeo " loo requerlmlento5 de la Mclediod: mientra5 · 

que loo lndividuo5 enfermo,; 5erán aquollo5 que, también depencllendo Gie · 5tJ se~o, 

presenten conducta e; y actitucle5 que die;crepr.n con el Ideal ooclal: aunqut! óataa no 

r?ean en oí ml5ma5 deaadaptadae;, enfermanteo o negativas para el aujott'i. 

• Maddo. Andrac:int.d1w: el cual utiliza un oolo criterio p<1ra eva.luar la 

ealud ment11I: el maaculino, donde lao únicas conducta,; deaeableo, sanas y 

adaptativa» serán las típicamente masculinas, mientra!> que las conducta a. 

cone;lder11das como típicamente femeninas eerán conceblda5 como indee.eable5, 

enfermar; y desadaptativas. Este modelo coloca ento11ceo a la mujer en· una. grave 

diayuntiva, ya que el bien deval~a explícitamente lo femenino, tampoco juzgará como 
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sana la expresión d.e conduct<ls masculinas en una mujer, de tal manera que ella 

tendrá que d~cidir ;ntr~ ~hlblr c.onductas c~nsidcradas .comotfoscabies par~. un 

:;s;:d~~]:~t~·~'.6L#~~ªk~E • 
dama", aceptando· asf su status. como adúlk> d~ scgÍlnd~ ·,,18se, qúe soélalmente 

será devál~adCl ~ rel~~ad~. · .. 
_ . Aú•n cuando;od.na ded~c.lroe de lo anterl~rque 1~a(q~ler. ,:icere~mlento de la 

mujer al elstema d~ ealud rcpreseniá ~n ~nfre,nt~~Íeni::;~rud~ co_~ el ~lsmo5 y la 

dlsái~lnación, actualmente e5te si:c1;;,r h<i'~ncolÍtr~do en' la·. muJér a eu mejor 

cliente: las pa;lentes femeninas exóéde~ a 1~i·m~~~ull~~s e~ uh porcentaje de 3 a 

2 viaJtas ~ftcl~le~ al doctor· (Russ~; 1e9b), •. ~n . ~¡ ·. po~ccntaje de·. Ingresos a 

hospitales pt;lqulátri~os, de atención ;p~Íq~:iátrica. ambulatoria, en la . práctica 
- . . .-·. :-·. ·_:_:' - ·. . . 

privada y en los estudio~ epidemloló0lcos (Sáá, 1988: Ehrenrelch y Engllsh, 1988: 

Baea0lla, 1983)'. 

Asf mismo existen ciertas claslficaciones no5oió0icas en las que lar; mujere& 

ocupan. un_ lugar préponderantc, c~mi:> son las depresiones, la!'> neurosl&. simples· ' 

(Burin, Moneara y Velázquez , 1990), Intento& &uicidas (Richardson, 1988 )'. fobia&, 

esqulz~frenlas •. de5ardenee; obsesivoe.-compul&lvos y somatlzaclone!'> (Rus&c¡; 1990: 

Careaga, 1994). 

___ Estos dátos podrían explicar el que se halla llegado a &ugerir qu~_ la m'ujer. 

esta mucho más prcdlepuesta que el hombre a "nfermar, cepeciflcam"ntc a padecer 

trastomos psíquicos, ein embar00, la manera en· que la Medicina y la Pi;.iquiatría 

5 Dado& loe finca do eeto tral1ajo, eo utillz.ará parll o/ término ecixlemo la mlema doflnlcl6~- do -6Urin, 
MOncarz y Vol,¡zquez (1990), tJondo éete ee1 refiero 'A út 1Jt11/uc1Ón de loo modotJ do ~rolbl~ y operJJr ~ol:tre 
/A realldad do6'1o una porepectlva qu~ coloc.s 111 género maecu/lno como modolo dr; ~da 11pro>e/maclón • la 
roa/Tditd" (p.22) y que conotltU)'C: c!er"tllmc:ritc: un e!etom• opre:eivo p .. ra ¡,.~ mujorc:e. 
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han v"nldo definiendo a la enfermedad llevan a cuestionar, no s61o las ' " .. '., . - '.. : : . _.. ~ -. ·.. >: :.'· ' __ ,. - . 
expllcaclon~s que se han,cr~ad~·Pa.ra.J~~tl~Óar el.hecho de,que'las mujerea pidan 

ayuda co~ may~r.frecuen~1.ii'qui1ósh~mbre~;~1~0 lncluso·a dudar di: la ~eracldad 
.. ·-" ' . ·:·-·-: ·-.. ''._._:--::··>- ,_.-::··_"- .. .'·'"»'.' : ... ·. :· .. :: ~-.- ·_ - -... :: ·.__ .. 

de que las etÍq~;t~6 dl~~n6s~fca~:ut!liud~s ~on mayor frecu~ncla en las mujeres 
. - : :+. ···'.--·:·· ···.':-'·-;. -\--~:_·' ;<-,':'.·; ... ,.:,-:,· ·.-__ ·. -.:·· . ·.·:' ".",. ' 

hagan realmenti: refore~~Ía a i:~fé;:mt'<fades pslc~iógicas. 
Así pÓdríin ~~~~~ 6b~~ ~,i~~lb~ a l~s histerias y las depr,,sfonéa; los dos 

padeclmÍento~ den~~lnd~~s fefrierilnoa~or excelencia (Burln, Moncat"Z y Vefázquez, 
:' ··'~... : ... \e ':>. !: . .. • ·, :'· , . 

1990)i en tanto l!Stás Ilustran la forma en que tradicionalmente han sldo.tratadoa· 

médica y prlqulatrl~~me;i loa mal~stares femenln~s . 

. • 3. Hl5lERJA Y DEPRESIÓN: 

MAL DE MUJERES . 

Dlvl!raoa l!StU,dlos · cpldemiol6glcos parecen indicar que existen .ciertas 

trastornos de aalur.I mental espedffcoo por sexo. Este es "' caso d" las hlstl!rias y 

las depresfonl!S, .la.s cuales al aer diagnosticadas con mayor frecuencia "n la mujer, 

han sld~ dl!no~nlnada? como los trastorno,; m"ntales tlpicamente femeninos. 

/\,EL FENÓMENO HISTÉRICO 

El. fonónwno hlatérlco, ha &uacltado a lo largo de la historia un.a .multitud de 

Interrogantes y expllcaclonea que van desde las mágicas, fas rellglosas, la~ médicas 

hasta las psicológicas. Sin embargo, exi&tc un punto en el qu~ todas las teoríaa 

es1:án do acuerdo: es una l!nformedad de mujeres, no tanto porque sean ·ellas fas 
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~nlcas que la padecen, si~~ porque' parece IJ)(lstlr ~n factor que predispone en la 

feminidad la aparicl6ndeeeterii'a1.; ..•• 

A pesardetod~ssJs a~,;ta~e6 ~;~~6rico~; l~·~l~tdria{ partlrd~ Freudcob~a 
un slgnlfl~ad~;d~er~~~·Y~}i~,~~~;;lf·~~~l\sª.~~5~··~'º~~~'.ª·u~~~~;P,fr~.\~d~'.~lrla. 
como u.n p.ádeclrnl~nti:i ps(qulco;· producto de la repree>lon de .. un suceoo. traun:iatlco 

··<.·.··· .,_.,._ J f··~;'f,.~:·,~···· ...... ···://:;,· ~;. ··;· ··.··)· :_,.· -;:· ·.•:'·,· , .. ,, .. ··"··-

de ordén ¿tixuá1: ~¡ ~.ual etÍouentrá 6u origen 'én la prime'ra lnfané1a'del sujei;.:; y que 
' ·. . .. -'· ~ .. ,. . . . ~- ·.. ·;_,-· ' - ~· ,.. ' '•' . ' '"'. - .-. " -

poe>teriormente'•en{ I~ ·,vid~ • adu14 .. : 6é;:~~o~ia ~ón< lm . ~~chÓ ·; ap~ren~mente 
1ns1en1ñc~nte. p~ra forin~ríos eintc:lm,;s h15térico5 (FreJ<l.1B9,0i. ,, .. · · • · 

Ya de~e ~e~~ 6~¿,/ obe>~~a F;eud una~p~i.d;mlnan61~ f~tl1~nina ·en el 
':·.:-.··-··.·-.-'' .- .:: ::-.···.-, .. '. -_:-. :·· .. - ·-·- .-. .. --- -'.- -'·- -··; :' 

nilmero d~ oas~9 qÚ~ pr~6~ntaln.in 'ee;ta enfermedad, ~r;,ando pór conaeó.uencla 
' - .. - . ' - ... ' -',. .·:; . -· - - ~ ·-- - -- , ,, - ·-- -- . ' 

algunae> expllcacl~n'6s te6;i~as'. específicas p'¡,¡.á. e6tas' mujeres.•' De e6ta. manera, 

encuontr~ ;qJe ~~ las\1acl¿nte~ histéricas existo una preócJpaci6n. consta'nte por 

aus 6réano~ genit~I~~ y I~ posibllldad de que .Íetos puedan p~reéer dee>agradables o 

r~pug~anJ:<i~~ hecho ~Úe a au vez las to~nará lnseg~ra~. lrrita~le.5, &úsceptiblce> y 

dllSconfiadas CFreud, 1905): pa&te~ormente . ee>ta pr~ocupaci6~ excesiva s~rá 
expHcada por Freud como una reacci6n anormal ante la Inferioridad. clltoridlana y la 

consecuente envidia del pene. 

Así mlemo, este autor encuentra en la muje.r hie>térica una clara: tendencia a 
. -_ - - . - \• 

la homoe;exualidad y la maeturbaci6n (real o ftintaseada), eel'falando que gran parte 

d<!l la curacl6n do I" hlatérica pueda hallarse en. el' ~aÚimónio y en ·el comercio 

sexual normal (Froud, 1905). 

La& aportaciones freudlanas al estudio de . ·1~ histeria. son: lnneg~ble6, 

"gracias al PslcoanállalG, la histeria cobr6 distancia doi ~atü;alismo ;,tfinol6gÍco del· 

que prowm(a, y del útero e>e de.aplaz6 a las reminiÍÍc~tÍcla~.1/ f~~i:a~fna, al Edlpo 
,' _._ ." ... - .. ,_ ·" 

fein embargo, cuando esta teoría] trar;,; ,do explicar porque ee corpori;_,, 
' • ;. < •• • • -

prevalontemente a trm•éa del cuerpo de la mujer, aslaÍ:lm~s ai>rpr~ndentemente a la 
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relntroduccl6n de la /(nea supuestamente abandonada: a causa de au anatom(a" ( 

Blelchmar, 19BS; p: 21): . 

Actu~lmente eJc~n6eptó;,la étlblogíá y aeml~j~gía de la histeria ~an 6ufrido 

ciertas modlfica~lones: ~l~já~do~tl- de : álg~na ~.fn~n~ra. ·~e loa·. u'neamlentos 

propuéatos por F;~~d. deblGl~ prl~~IP~!mé~te ~ que· 1.i Pár~~I~~ria 5~ h~ ádJudlcado 

el derecho de definirla. 

Por un ladoi el Manua.1 Diagn6stlco ~Ee;tadístlcio de los'JrastOrn~s Mentales 

(D5M-lllR) sefüila como la manifesta~ión !i1ás benfgn~ ~2 la h'í~i;;,ria al Trastorno . 
• ' ..... '.':·· . ._,_':·._: .-,_-.º.'; __ ·._,,·.: ·:,-,-:,_ •. :';'. .·_ .... ',. .. • 

histriónico o hiaté.rlco de personalidad, cuyá:slntotlla~logía conalsttf esencialmente 

en la búsqueda de atención exagerada, demanda conslatenti .de apoyo, aprobaci6n 

y/o alabanza por pa~ de ló5 deinás,la~llida,(errl~ol?n~Í. conduéta abiertamente 

reactiva, exprealón exagerada de las emociones, poca capacidad de demora, escasa 

o nula toler~ncia " la ~stra~lón y excesl~~ 'pr~ocupa~ión por la apariencia ffsica. 

Así mismo, dentro de.esk·M~nuáÍ s~ .aef!ala que este trastorno es aparentemente 

común y 6e diagnóstlpa·con mucha má6°frecuencla en la5 mujeres. 

Por otro lado, KolÍ, y· BrÓdie (1SBB) subdividen a los estados histéricos en: 

: T riistorno de somatlzación 

- Trastorno de conversión 

- Trastorno de dolor psicógeno 

- Hipocondriásis 

- Trastorno wmatoformo amorfo: 

encontrando en general una alteración Importante en el área pslcosexual, sobre 

todo en las pacientes mujerea, cuyo origen muy probablemente se localiza en la 

relación con la madre (seguramente histérica también) que establece con su hija 

lazos muy sutiles, ambivalenter,;, mostrando alguna!" veces cariflo y cuidados 

excesivos y otras rivalidad y falta de Interés. Como consecuencia de ésto, la hija 
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adoptará al padr" como ú.na m¡!ldr" sustituta p6ro 6nvldlándolo a au V6Z porqu" 

recibe más at1mcionos maiarra~ qu,,}1'1a. ~~ta ~il'la, a~ún dlc~~s ,autor"ª• or"c"rá 

con una fijaci6n y deaeoa patol6glcos pÓr la atención' materti'a, mostrando sérlas 
. . -· ... ,_ -·,; . ~ '• .·~ . ' . - . . ·'· ... ; .. , ·' - ' ' - .· 

dificultad,"ª pára ~~ept:fr ,5u rol,fe°menlno, ¡aÍ ;~rnº co~fu~lone~ y c~nfllcto~ acerca< 

de au identidad Géxual; · ··. ; .( r; · , '..' 

Esta f~rma de vlaualÍ~ár a la hlste~la; la 'i:oloc;, como un 6jemplo alarci d" la. 
" ,, : - « -·-· .• ,. -·. _:,., .• .. - - •.. '"'' ·-.; ....... 

forma tradicional 6n q~e I~' enf~rmedad rTien~f.fem~~ln~ ha&ld~ ;,n;lada ;m la 

anatomía · d" Ja· muj~r. h~dhó ~uo .. 1~ ll1u,,5tra alompro e~vldi~~,,¡ de( hombre, 

encerrada en 1a ~r1a~!iu1ac16n ~d,ípi;;,, d~~t1~Jda ~atG~~1m;~t,, <11 complejo de. 

caatraci6n, a la biÍ~q~~~a eiel"na ~~I fa.lo }f1or lb.ta~~ a la enfermedad, 

Por otro lado, caao del. padecimiento d6preslvo ae observa que 

eatadlstlcamente la 'depresión ha demostrado ser un padeclml"nto 

conslstentemont" femenino, .aa( en la Encuesta Nacional de Salud (Careaga, 1994) 

ae reportó un porcentaje de 17% de mujeres adultas con slntomatologfa depresl~a 

aevera en compara~lón con un 8.5% de hombres. De la misma manera el Manu01l 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-lllR) seffala qu" para 

Estados Unidos y Europa la lncldoncla por sexo se encuentra en una proporción d" 

un 97. a un 267, para las mujeres en contraste con un 5% a un 12% para· los 

hombres. De igual manera, la mayoría de los estudios en el área aseveran quo por· 

cada 2 mujeres con sintomatologfa d"prosiva hay un hombre (Burln,, Monea~ y 

Veiázquez, 1990). Así mismo, el Impacto do estos datos en la práctica J1aíqu.látrl~~· 
ha dado como ro&ultado que lo&/as psiquiatras tiendan a diagnosticar con mayor 

frecuencia y monor exactitud depresión en la mujer y quo so hallen más 
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dlapuoatoa/ae; a recetar drogas palcoactlvae; para eataa pacientes. que para e;ue; 

Iguales mae;cullnoa (Rue;;;.,, 1S90)~ · 
Lae; formas ináe; ccimunó6 de •pree;entaci6n dii cate pa~edmiento Incluyen·· .. . . '.. . . 

como· e;fntomae; loG e;lguientea: cefaleae;, aumento o· p6~i:lida, e;fgnlfioatlva. del• peao· 
. . - . ..·". ., . ~ '· . . ·. . . . . . . . . ..~ 

corporal, ln~omni~ o hlpor>;omnla, agitaci6n o enlonteclmle~t~. pal,:,omptor, fotlga,. 

pérdida : de energÍa; vértigo; hormigueo, die;mlnu~l6n . o pérdÍd~ d~I .· d1:e;eo. e;l:xuái; 

déficit motivacional, apatfa, rcducci6n en loe; cuidado~ p~~~~·~lee;, 'an~llidad, 
e;e~tlmlentoe; excee;ivoe; o Inadecuados de culpa. dle;mlnuci6~ .Íe j~ oapaoidad para 

pene;ar y Concontraroe e ideas de muerto recur~entea. (f3urln;•M,:,nc~ri ~Velázquez., 
1990: DSM-lllR): pero de Igual manera e;e ha etÍcontr~do,que ~~ie;t~n dlfer~nciae; p,:,r 

sexo en la forma en la • que loe; paciente femenin,:,e;. y' maacull~,:,e; perciben y 

man~eatan la depree;i6n, ya que la.e; muje~ce;;por un iádo,···repo'rtan·éón· mayor 
·. 'f . ' . ' 

frecuencia e;cntlmlentoe; de trle;teza, e;oledad, incapacldad .. y dependencl.a: mi.éntrae; 

que loe; hombree;, por otro lado, reportan generalmente ae~tlml~~t0ft d~. culp~. 
fracaso peroonal y d.ee;eaperanza (Carega, 1994). 

A pee;~r de lo anterior, la depreei6n como trae;torno y ea.peoificamentli Como 

trae;torno femenino ha sido difícil de precisar .. La.a cxp!Í~a~l~nes 
0

utÚ;z.iidaa 

generalmente la dee;crlben como una enfermedad relaclonadá m·uy de ~~rea con. la 

maternidad, ejemploe; claros de ee;to e;erfan: 

Lzuit:prtlf21án_pu~. que ae presenta aproxhnadamente en un 30% 

de lae; mujeres que acaban de dar a luz y que ea atribuida principalmente a loe; 

e;cntlmientoa de pérdida de la condici6n de "mbarazada y al ajue;te pe;lcol6gico a la 

maternidad: afectando de manera. importante la salud mental de la mujer, del 

producto y de la familia (Hernández. 1994) 

l.a.dcpa:si61Lpremenatam/, la cual encuadra una e;lntomatologfa muy 

varlablt: que abarca irritabilidad, tristeza, dolor mamarlo, agree;lvidad, aumento de 

59 



C:ArlTUl.O 11 
MUJF.I:. Y 6ALUU MENIAL 

peoo, tensi6n nerviosa, . cefalea;' ial>ilidad emocional, estref!lmlento o diarrea, 

disminucl6n o a¿mento del.~eeeo s~xual, eni:e IJtro6. Este tlp; d~ síndrome afecta 

a una gran· parte. de la po1'1ac.16n femenina en todo el ·.mundo; . lnc;apaÓltando o 

lnterflriend~ ~~ ~I cle~~IT6110 ~~~c;ü~do.~e I~~ t~?;,;5 c.,;ldlanas de las mujeres, y ha 

sido explicado comii:u~~ ;eacc(6n: p6t~olbglca ddemor y/o deseo frente a la 
' p ·' '·. ' ,. - -· • • •• , 

mateml,;¡"!,;¡· pero también. como un e;(ndrome fie;lol6gtco consecuencia de un 

desequllll>;io hormo~~I ;·~~u~~ rei<incl6n s'allna Intracelular excesiva (S~ez, Í988). 

Wi d~pr~r;iótt &fdnido_vacfo, que aqueja a las mujerés de ~edlana edad 

cuando· las/oe; hUaG/bs' ·se_ 'alejan del hogar. Parece estar rel~clonada con

Gentlmlentos de pérdlt:la. é.n cuanto al rol de mat:lre, a la falta de proy~ctos y metas 
. . ·. - ·.·· .· .. 

planeat:loe; para esta ópoca de la vida y a la t:llsmlnuci6n del control. ejercido e;ol>re la 

vlt:la de los/as hijos/as; pero que taml>lón se ha explicado como. una reacci6n ante la 

pérdida de la capaclt:lad reproductiva y con ello. de la pÚdida de la 1'elleza y 

atractivo para el sexo opuesto (Burln, Moncarz y Yelázquez ·, 1990). 

Estas teorías acerca de la t:lepresi6n femenina aunque Intentan explicaciones 

pe;lcológlcaa, manejan la etlologfa depresiva como un hecho fislol6gico, anclado muy 

de cerca con la capacldat:I reproductiva femenina (afirmaciones poco sorprendentes 

¡;f se toma en cuenta que socialmente la maternidad ee; considerada el hecho máe; 

Importante <le la vit:la de las mujeres). De eata manera, el cuerpo femenino pasa de 

ser un acontecimiento fü;lol6glco a consideráreele un hecho patol6glco t:lentro <le la 

ecuación maternidad igual a d"presión, lo cual ha contribuit:lo a su vez a legitlmlzar 

a la dt:preel6n como un fen6meno 11naturalmente femenino" 

A pesar de lo anterior, el hecho de que el rol maternal se vincule de cerca con 

loe; padeclmlentoG femeninos, puede sugerir que exiGta una relaci6n más estrecha 

entre roles fl'menlnos y mall'Gtar pGico16gico, que entre naturaleza femenina y 

enfermedad mental. Por esta raz6n es necesario hacer un análle;le; de eGtoG roleG 
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a5Í como do 5u efocto en la e;alud mental femenina; redefiniendo la cotidianidad do 

la5 mujere5 para poder; dee;ta~~~ CO~O' la~; co.ndlclone5 de vida . de 65ta5, 

e6peclalmente loe; roles á i~s\u~ tradl~lo~~l·m~~~ h;r 6'.d_o a~lgnada5,' recrudecen 

e;ue; conflictos e lnclu50 .iÍ¿ran i.,~~a1br,;e:!6~ qu~ puedan hacer de ellos. 

"'; 

LA cono1flt-l1DAD vuá:r A ENFERMEDAD 

Los roles 5on la oxp;ee;lcSn m~6 cl.i°rá de la cotidianidad de cualquier 6er 

humano, representan l~-f~nn; ~uee~~uentra ée;te de vincular e;u Individualidad con 

la 6ocledad y 5~ podo~ ~5 t~! "que/a conflgurac/6n de loe miemoe; forma y dirige el 

e;entido del tiempo y ;/espacio, la motlvacl6n y el concepto de e;( m/e;mo, ae;( como el 

funclonaml~n~ ,,éii¡;oiJglc~"-(Saéz, 1988, p.85). El carácter permanente y ru_tlnario -
. . . ' .. 

de lá6 rolee; contribuye. a que e>e le6 considere como normale6 y rutlnarlo_6, pero 

también los_ c~nvl~-rte ~n lnvl6lble5, incuo5tlonable5 y do5gae;tante5. _ 

be todos _lo~ _roles, los genéricoa 6on loe> que se adquieren -de m~noi-a •-más 
; . . . . ' -' ' .. ' ' .. ~ 

temprana, penetrante y ponnanente. A través del dee;empeffo do ellos, 6e le ensefla 

a cada' peÍÍ;ona 'los' comportamientos socialmente adecuados y- convenl~nte5" de-
' . :· ' . ' : ~ ·: . 

acuerdo a su sexo, dirigiendo ademáa la evaluación que ósta haga dé su propia_ 

conducta y la _de loa.demás. E6 a5Í como, por medio do esta socialización temprana' -

que, las mujeres son asignadas desdo pequef!a5 al desempef!o de los :·role5• 

tradlclonale5 de esposa, madre y ama de casa. 

De acuerdo con esta Idea, 5e han realizado diversos eatudlo6 

epidemiológicos orientados a revelar datos acerca de la relación entre ·el - -

desempef!o de los role6 tradlcionalee; femenino6 y el malestar pe>íqulco. Ae;f por un' 

lado, se observa que la tasa de enfonnodad mental para los dos sexos, varía 5eg~n 

el ee>tado civil, aumentando para la mujer después do haber contraído mt1trlmonlo y 
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dlamlnuyendo · en . el. caso del . hombre: . mientras. que la solterfa, la separación, el 

divorcio o la viudez haéen 'disminuir esta tása en el ;aso'de las mujeres y ati"mentar 

en el de los hombres (S~ez; 19B8; Ru¿~o.1990). 
Por otro l~~o, di~e~os ~~tudíb~. han . rev~ládo que lás mujeres dediéadaa ·. 

exclusivamente a1.'tráb'ájó' de)áma~ dd ca~~. ~~~re~nta~ la pobl~ción más 

numeroaa que acú~e a sollcYtar :ate;cÍón 'psiqúiátricá en la máyorfa de los paísea 

occidentales· 1ndustr1á11zádós cs~ez, 1f)88 ). donde eíipecíficam~nte para. ~1 área de 

América del , S~r · r:p;e~e·~;~n el · 88.2;%. de la población . femenina con 

alntomatología ne'uróÚ~á (Burln, Moncar2 yVelá;í;quez, 1990). 
-- -, ... ,.·-·' - ·.- .... : .· 

Finalmente •. el dé5empeflo del rol. materno también parece afectar de manera 

importante la salud men~I d~ I~ muj~r. sobr~ ~do cuando dentro del hogar hay 3 

o más hijoe;/as en ~d~~ ;scolar, ~u~ndo éstoe;/as presentan· un. problema grave de 

salud o cuando.no ~;lste apoyo comunitario, famlHar o de lá par~ja para dompartlr 

la crianza (Rusaó, 1990). 

Las explica~lones 'que han surgido alrededor do estos datos; seflalan como 

ree;ponsables de la relación entro descmpeflo de rolee; tradicionales y malestar 

psicológico, a las formas específicas en que se ejecutan éstos, ya que someten a la 

mujer a condlclonea ·de aislamiento, excluyéndola de ciertas áreas de poder y saber, 

Gituándola en un lugar de dependencia económica, social y emocional con respecto 

al hombre, quedando así limitada su Influencia al ámbito de lo doméstico y al orden 

de los afectos. 

El caso de la maternidad, muestra especialmente el efecto nocivo que estos 

roles pueden ejercer sobre la salud mental femenina ya que tradicionalmente 

cuando se hace referencia a ésta se alude a su función reproductora, no tanto al 

hecho de su capacidad procreadora como tal, sino a la maternalización de sus 
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actitudes, rae;gos y relaciones, por .. "ata ra~ón r1Jsuita._nec1Jeario ampHar. lli anállsle 

d" 6Gtll rol "n partl_cular: 

La mujllr, tÍu~ani:;;, la rn~yor parte' d" I~ hltitoria del muncfo, ha siclo explicada • 

:::~::~d:ºp~~~;:!1!~~;i:;t~!~j~;:u1!urz~~:stt~:ª~it:ti:l~:1if-m~: 
emuargo, la . cons,,~Úe~~I~ ···quizá 'má~ ·Importante d~ ·• 1~ · fun~ió~. r,,~n)duc~iva 
femenina,' ,,5 ~u .tr~du~~lón en m~ternld~d/crlanza; donde el P-?pel ~~ I~ ·~¿Ú~ no· 

sólo. es p~rlr ~ a~i.'~antar. elno proteger, socializar y ~~clilt~r ~I ~reclmf,,nto y 

llVOlucfÓn dll foG otroa; m~tllrnaflzando as( todos 6US roles.•. 

Esta -ld~ologf~ h~ ~¡,j¿, reforzada principalmente por la cf,,ncla médica qu" 

crea el mito del inatlnto maternal, lll cual deaemuocará durante el alglo XX "n ,,¡ 

conc,,ptó de 6imuloal6 madre-hijo crllado por la Psicologia, aegún ,,¡ cual la salud 

mllntlli dé cu.alqulllr aer humano esta cimentada en la relación primaria de apego 

que au .madrll halla podido llGtablecer con él (Chodorow, 1978). Eata relación 

slmuiótica ayudará al orgat1ismo Inmaduro a alcanzar la homeoataale durante sua 

primeros meaee d" vida, convirtlllndo a la madrll lln un 5er inauatltulbill y al Infantil 

en totalmente dependiente de ella. S( acaso esta madre llegara a faltarlll al 

Infantil, las consecuencia,; sobre eu salud mental seiían Inevitables, como seffala 

Mahler (1972) cuando puntualiza qull: "la lnlclacl6n dll la psicoele ( ... ) parecfa 

d6beroe a , o al menoe coincidir con la falta por partil del Infante de una eeperanza 

normal de rt:ecate de, o grat/ficaci6n dt:, hambrt: d" afocto por eu madrt:" (p.20). 

De eeta manera, la mujer-madrll queda reeponeabilizada dlll porvénlr 

pelcológlco de eu descendencia, pero a la vez au eaiud mental aerá medida por el 

grado do aceptación que muestro ante la matllmldad, ya que aquella mujer que la 

rechace, que ae angustio ante la reaponeabilldad que Implica,. que muest.re 

aentimlentoa de hoetlildad o harta?~o o que no establezca una buena. relación 
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almbiótlca con au hUo/a, correrá el. riesgo de ser juzgada como -una madre mala, 

patógena o no~IVa_ {sá~Z, 1~~J{:~ ~- -~:,. -
Eal:<: lde~I ·-• h~ Ínolde~do la ~:~bjetlvidad feme~i~a d<: tal manera qúe, gran 

• • > • • , ' • • • - • '• •• ' •••• -; ••• "' - ,. • • • ~ "' • • ' - • 

parte· de l;;G c;;r;;Ó1;erfsticas de.~~;;blesen.;un;;.-··b.Ü'ena madré;como eon ··fa 
compr~nalón, la_·· pa61vlda1(• el desdoblamleni;;;; - lt¡ -diaponibllldad; la \dulzura, la 

aumlalón, la ~apacldad -de. nutrición, la dependen~i;;: '~ vod~cló~ . de. !3'!~rlficlo, la 

falta de -egofamo, etc: aon consideradas en .~eneral .· b()mo vlrtud~G ¡(plcamente 

fomenlnaG (Baaagfla, 1983), De Igual modo, eatoa este~e~tlp~6 h~~·~nb~m1~0 a la 

aexualldad femen-ina dentro de la heterosexualidad, I~ fidelld;:;d,' fa pasÍvidad y la 

búsqueda del embarazo; catalogando a aquellas muj~res G~ductoras, prdmlscuaG, 

bllhomosexuales o adulteras como anormales y enfermas (Rlcha.r-sorÍ, 1988). 

L~ manipulación que se ha hecho de este cuerpo de mujer, ha reduÓldo por lo 

tanto, la Importancia 5oclal-histórlca, la o;ubjetividad y la Gexualldad femenina a 

una única "función /eg(tima": la reproducción, la cual sé ha convertido a au vez en 

una obligación social, donde la mujer podrá aubllmar sus deGeoG y/o neóealdadea 

perGonafeG, cimentando en fa maternidad GU realización perGonaf y GU Validez como 

aerhumano. 

Aún cuando numero,;oa eatudioa han revelado que las mujereG que sólo ae 

dedican a la casa y al cuidado de los/as hijoe/as, los/as toleran menos y tienen tres 

veces más probabllldades de que ésto5/as sufran alguna perturbaci6n :·mental 

(Sáez, 1988); que el agobio producido por la crianza puede acarrearle_~-'ª mujer 
- - . . . . . 

colapsos emocionales, estréG en las relaciones interperaonales y pérdida. de la salud_ 

física (McBrlde, 1990): y que incluso aquellas majeres con peroonaÜdades 

típicamente femenina,; son menos hábiles en la crianza de los-hUoo;·:que:·;;quo_llaa · 

cuyaa caracterlsticaG aon la independencia, la fortaléia. y la· asertlvldad _ 

(Rlchardson, 1988); laa prácticaa terapéutlcaa ae hallan lmpregnadaa de 
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eatereotipoe; acorca. do la/emlnldad y do la'9onducta adecuada Pª'.ª una mujer, 

ayudando a reforzar en ~'.'ª lo~ rol;,;~ maternoe; o'~ r~ee;tructurarloe; e;f ee; que Ele 

hallan dle;tore;lonadoe; o ~al o~c~ni¡~,;doe;. • . . . . 

Ee;ta idontlflc~~lón de la·~~(IJ~ ~~·nt~l:~enienlna ~lrededor• del fo! dti madre 
,, . ,· .•.. ' ... ¡_;'·· - ' 

tiono, para Cari:aga c1se4). m~ltipl~~ ~;ri~ccu'en~I,;~ en fa vida de,.,~ ni~Jeree;, ~nt~e 
lae; que e;e cuentan: • : ' . ' '. 

- La ldeallz~~ló~ de la maternidad y la consi:cuenti. .exhlblci6n de . 

característlc,;5 como la ábn~gacl6n;··1a ~~treg~ total, la ren~nd1a: Ía goneroe;idad y 

ei a1tru10mci. tod"" ei1,, .. ~~e Uevad.i .. ª extremoa '?'coe1~º"ª'm pmj~d;~1a1es para 

e;u e;afud ,,;ental'. · 

- La it~p~sibJfida~(d~ elegir ~troe; rofee; dlferentee; u . opui:etoe; a la 
- - -- -

maternidad, ya que e~· olla e;ería'n cone;fderados fne;anoe; y dee;adaptados. ' 
. '> ,:· :. 

- _:La fncompatlbllldad entre e;exualidad y rol materno, 'donde el 

erotismo debe quedar e;upedltado a la maternidad. 

·_ La necce;idad de reprimir e;-.ntlmlentoe; hoe;tilee;, agr~slvoe; o e!jofe;tae; 

quo pudieran e;er. cotÍe;lderadoe; como no matert1ales y .Pº:'.~.one;ep.uencla ·no 

femenlnoe;. 

- La matemallzaclón de loe; demáe roloe;y r~lacl~tlc5 fe~tmlnoe;, · 
Ree;umlendo puodo puntuallzare;e quo, ol alto nfvel ~e expobÚtJvae; e;~ci~lee; y 

do la propia mujor con roe;pocto al cumpllmlonto de e;ue; 'rolóei de ee;poe;a, madre y 

ama de cae;a, e;ue; propiodadee; idealizadae;, agoblantee; y excluÍ;lvle;tae;, ae;f como la 

lmpoe;lblfldad do descanaar do e;u cjorclclo, loe; convierten on factoroe; de ricago para 

la e;afud mental de la mujer, dlgnoe; d" tomare;e en cuenta para el dlagnóe;tfco y el 

tratamiento del malest.ar p5icológico femenino, a~n cuando varlablee; como la edad, 

la raza o el grupo étnico, la escolaridad y el ee;tatue; e;oclo-económico puedon Influir 

en r:I curso y presentación de la enfermedad. 
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Finalmente puede · moncionan;e que, contrario. al factor. de rioego que 

roproeonta' para la 6~lud mental: femenina el ~joro ido do ll6to6 rol;ei tradlclonalo6, 

actualrnonti la 1~i;;~r~16n l'.'nbr~l.y e;o,~lal 1~ la m~jo~ p~~de con6idora'"6o un)ac~r 
de protocci6n. para 6~ blené6tar p6lcol6gico, ya que 66tá' pulid~ amortiguar el 

o6trtl6 · producl~o pbr la tl1a~rnldad, lavld~ marital y 01,;~uldado ~. la ca6a, 
. - . <·"" . . -:,:. > ·,: .- - ,. • • '.. ••• •• ' • •• \ ••• -

confidencia l. con.¡~ pareja; '.6f existo 5oporte d~ atl1igo·;¡ ·~. f~mlll~~~6 ~ af la mujer 
. : - ·- _. '. ' .· > • -· . ' .. . - . - . - - . " - .:.. ';· ;· - ,; ,~ -·'" . . ' 

comparte con ~Uo5 i¿s,ro5ponaabilidado6 de la Orla~za (Buril1, MÓ~ca~ yV~)ázqucz 
·. 10so: ·McBrldé, 1:ss(J)~ · : 1 '", -

Do·áoue:do.c~~ todo lo.antorior,J'uodo'a~;cra~oqu~ lo~
1

6oro~ humani,5, 

dwldldoa en ho¡nbroaymujoro~. 00~ fundiime~tal~~t1tá,prod~cto¡;'1foun co11ttixto 

social y de un m'orne,nto hlst6ri~o. Sin etl1barg~; osé motl1o~fu n; .ha ~~~gldo en el 
¡ .. . . ·- . . . . .. - ·.·. ' . ' 

vacfo, e6 olr~6~ltado d,o la .his~ria conjuntá d~ tod'.' fa húma,~lcla:d. La6 coni:licion~e; 

en las que vive~. actu~lrnént:'J ~~m-~rll; /muJero5 6o;n ¡,(ébnaecuoñcia i6~1ca de los 

cambio6 qu~ ha 5uf~dÓ fa 'polftlca,·i~ ~d~no~fa, I~ cio~~la, ~-ldo~Í~~r~. fa. rollgi6n, 

oto. a lo largo de Ía hlsto~h d~I ~lund~. 
•. - . , .. :,; ·_ .. , ,. 

Poro .no .661o'la p~IÍtica> la 'eéonomfa y la rollgi6n han 6~frido camblo6; la 
' .. ·. ,., . '' -··- - ·· .. ,•, 

aubjetlvldad de ios sujet~s quoviven e~t0'6 c~mbio6 "º ha ido modificando a 6u vez, 

obedeciendo a . 6us cl~é~~stancla6' de ~ida poro también a lo que el momento 

hl6t6rico ha exl~ido de ~llo6, ciimo .ha 6Ído lmponerle6 cierto tipo do educacl6n, 

poner a 6U di6p~alci6n doter~Ínado tipo de actlvldade6 ocon6mlca5, coartando o 

ampliando eu libertad. ; eioxual, obllgárloe a aeumir ciertos roles eoclales, 

sometiéndolos a aju6tar eu subjetividad a loe cambiantes modelos de 0alud mental, 

etc. 

Las diferencia& que podemoe encontrar de una mujer a otra sin llegar a &er 

infinitas eon definitivamente Inimaginable&, ya que van desde lae varlantee má& 
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íntimas e Individuales hasta. las mi16 gloi>ales como son las étnicas, religiosas, . 
- •'< ,. ·-: • • • - ·, 

raciales, e~imómicas, culturales,· eta.; sin emi>argo. Ja!; mÚj~rés·· de todO ·,;1 .• mund.o · 

comparten con sus compafleras de género u~a ~~ra+rfstfca ~n' común: ~u papel 

social sÚ1>o?d1nádo (Basag1Ía;i~~3): e~~or ~eítO ~ue ~unqúe nO pueda ~st~dlarse a.· . 
. ,. _, ·.· . ,, ' . •' .. ··:_,·. - .. · , .. ' . ; . 

Ja mujtw~ómo ~~ncopto (y~ que no e~lsj;,; j'la m~je~'..co~o t~J); 61 es posli>fe, a. 

travóá de. foCaúz'arla~ co~10 u~' !lújeto 61~trri~tlc~t\i~nte oprl~ldo.~st~dla~~ t.idas · 
••• '. "•'•"• •., .,. "'" >' "'" '• ... ,.; ,e ,,,• •"" ".••.";"é'; ,•.,., 

las mujeres: 

Al hacér este rastreo histórico delOrlgi:n ydés,arrouci·dedÍch~_:'péc~llaridad 

femenina" distlntaG!oG invoGtlgadoraG!eeí · (Burln: Mo~c~'?' •y' V~lázq~e~; ·• 1990: 

Alvarez y Hernández, 1986: Sáez, 1988:. Basa;lia, 1se,;: -~u;.)'h~n_tra_~ado de 

encontrar, por un lado, cómo se engendró y có~o ~¿ f1J Ido d~~a'rr<;>lla~do ~eíta 
deGigualdad, cúal es la razón a la que ol>cdece y ~'uaJíis' su fün6Jón social, y por 

•· .· ---- ~- < .•::.:.·.· ·:< -_.,._ ·. '.· -" 
otro lado, de qué manera han afectado y afect~n la saiu!{ni,,ntal di:''Jas mujÍirt:s 

ostaG condlcioneG opresivas de vida. 
"•; 

SÍ se prott:nde t>Studlar en Ja actualidad a Ja muJer,
0

a sÚ Guf>j~tJvldad y a Gu. 

Galud mental, es necesario conGlderar entonces Jos roloG tradjcionalcs qut: le han 

tocado dcisempeflar a lo largo de diforentt>s épocas y Gocledados, ponlt:ndo eGpeclal 

énfasis en su papel dentro dt: la producción económica, en el control qut: se ha 

ejercido sobrt: su Gexualldad y en la forma en qut: han Ido caml>lando las 

caractt:rfstlcaG femeninas dt:nomlnadas, por la socit:dad y luego por Ja ciencia, 

como naturales, nonnales y deseables, pero tami>lón hacer una reviGiÓn gt:neral de 

Gus clrcunGtanclas de vida Individuales, para de esta manera poder definir, 

diagnosticar y tratar con mayor exactitud Jos malestares psicológicos femeninos, 
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CAPITULO 111 

PSICOTERAPIA PARA MUJERES 

Dentro tle este capítulo se analiza, en primer lugar, cómo el motlelo 

hegemónico tle salutl con su visión muy particular tle los mal~star~s p~lcológicos 

femeninos, manipula de acuerdo con sus Intereses la ealud mental tle las mujÚee; e 

introduce dentro del espacio psicoterapéutlco lae; prácticas sexl!'Ítae;, protluctO tlel .. 
engranaje tle un sistema tle valoree propio tlel/a terapeuta y· tle la atlopclón por . 

parte tle éste/a de un conjunto tle valores profeeionales, :amboe; e;esgados y 

estereotipados. 

Posteriormente 5e revisan algunas propuestae tllrigltlas a crear un nuevo 

motlelo tle 5afud mental femenina, a través tle la tleconstrucclón y reconstrucción 

de la forma tradicional de concebir la salutl mental tle las mujere.5. Como ejemploe; 

de esta lt1bor, e;e exponen loe; trabajos de Burin y Bleichmar al estudio tle las 

tlepresiones e histerias femeninas re&pectivamente, lo,; cuales tratan de mostrar 

formas alternas de concebir los malestares femeninos: así como dos modelos tle 

salud mental que intentan reconceptualizar las nociones de salud/enfermedatl y 

erradicar el uoo de estereotipos por parte de los/as profesionales de la salutl. 

Finalmente se examina la propuesta muy particular que hace el Motlelo 

Feminista acerca tle la conccptuallwcl6n, análisis y tratamiento de los malestares 

psicológicos de mujeres y hombres; puntualizando además las ventajas que 

retlituan para ciertas clientes femeninas ser atentlidas por una terapeuta que 

adopte dicho enfoque. 
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El sistema m6dlco, comoya·se h;, visto, ha creado.un modo hegemónico para 

comprender 'y éxpÍicar los ~aie~ta~~s p~l~ológ~cos fetl!;.nlno~~ '. qúe; a'r lnvlslblllza~ el 

efecto. que. puédan tener~ sobre' i.a ', 5alud . mental de Ía5~ mujere6 lás ~Ól1dlclones ' 
< "• • _.. '•"-.-,_ -, ,·,, r;.'"• -, -, • /•'''• ,•',, ,'- • < •, '• 

sociales, políticas, econó01casy genérica's que ést¡¡s ~nfrei1ta11; termina ~educléndo 

sus ma~:~;:61:h:~~:t~jlr:ª%$~::tcº:Lrracla ·ex~luslv~~~n~ :en la 

estructura. a~atamoflsfol6a1ca· e{' ~n ~f fu~cl~namle~tO :lnka psíqui~o. 1~.·m~1ad1ón 
social o cultural ~bllg~d~ ·d~ú~· lo b1~16d/~(;y fo pslc~lóeÍ~o ~~~ap~re~~; q~~dando 

., •• ,_·.· ,,.•., •• ··'· .;. •• , ··,_, ., •• • ' •• , • •>• 

entonces. encerrad;.¡ ,,,;s~~jetl~i~a~f~rnenlná y t<::d_os:sus'poslbles~~ .. ,e~taree 
dentro de losmovirnlentoslntl:mo5,,'errados º•·acertado5 .~~" '~'.mujer reallú, 

convlrtléndoa" en lá ú~l~a; ~¡;s~~~sabi~de'6~ ea;lud ~"nt~I (L~njba~~;,)9~~). . . 

Esta form~ de manipulación de J~ s;lud rr{~ntal fe~eni~a repr~adnta dentro 
. _.: •. _· ~" ' .. _ O:·;·,>· ·~.:.': ".'. · ','. .'.' ·. __ :: '·' . '·. '· ~"< __ ;-·.;:.- ,. ~:· ..... ·C.- ... , ... _::.~ •. 

del área de las psicoterapias ¡¡¡, U.ma . poco exploradoi q~e para' algu~os/as 

autores/as ca un~ expresión ~1a~a de .1a5 ~~áct1~~s ~.;x16t~s; a~riv~d~s eie, 1.i f;.1ta . 
. . ., -·-. ) 

de Información y entrcnami1mto para podér adqulrjr una v/Glón de género• de. la 

problemática de lo5'a6 pa~le~tes. 

.. .· .. ._· .. 

1. EL SEXISMO DENTRO DE LA~s1c&ri:~PIA. 

Como Ge había visto con anterioridad, -~, término sexlemo hace referencia "a 

la utlllzacl6n de los modos de percib;r y ope~;.¡'r, sobre lá realldad desde una 

peropectiva que coloca al género maeculino como modelo de toda aproximación ;, la 

realidad" (Burin, Moncarz y Velázquez, 1990 p.22) y que constituye c.;fertam~ntc un 

sistema opresivo para lae mujeree. 

Según Stricker (1977), el primer problema que se plantea al tratar de 

Identificar sexismo dentro de la práctica pelcoterapéutlca, consiste en ·poder 
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di&tlngulr entre.una psicoterapia mala y una sexl~ta, para de e&te modo evitar 

confuaionea y p~d".r éleflnlr con .certeza este tipo aárácticáa. Primeramente, una 

mala pslcoterapl_a ee. producirá cua.ndo. exlst~_ u~· 111anejo lntruslyo •. Insensible y 

explotador por parte a-ella terapeuta, ql!e opaque elaspecto so610-polfticode la 

vida de los/~s pa~lentes, llevándolos/as a busaa~ la fuen0. ali :¿u., malest..ree 

dentro de ellos/a5 miamos/as: práci:!cas ioaas )la5 poii~ r~co~o~dabliis y 

favora~le5 para cualq~ler paciente Independientemente d".~~5exp;por-~tro lado, 

una pglcote;apla 5e~i~ta será aquefla donde a) laM~e p~cÍe~teÉ;, mujer~G y . . . . : . '• .. . .. '~. '. ' :, ' .. · ' 

hombres, Sean tratad~&/ OS a.e manera desigual y cuanao.esta dlferencla signifique · 

que la5 mujeree reclb~n un tratamiento de menÓ_r: calidad; y/o cu~~do b) '¡~ Mi~Jer y 
hombre ~ean tratad~~ de riia~~fa &lrtlilar pei-ci d~h pr~cedÍ~lcnfu5 adecuados 

5olamente para fo5 hombree;, : 

Ahora bien, _ pa;a- este autor, dentro de la5 pglcoteraplás. denomln~tfa5 
sexistas, existe~ doi; á:eai; de especial Interés, la5 cualea al 5cr iri~e~t)gada~ y 
exploradas, podrán ayud~r a atacar y eliminar este tipo de práctlca5/~u;, 6on: -

1: La concerniente al problema de la5 relaclone5 · e;exual~5 entre 

paciente y terapeuta, hecho que repreaenta una conducta claramente lnaproplad.a, 

explotadora. y antiética y que inclu&o, aunque pueda llegar a· argumentarse que _ 

serían "beneficiosas" terapeuticamentfl para algún tipo de paciente, este tipo de· 

relaciones llegan a ser destructivas en la mayoría de los casos. -Aún cua-ndo esta 

cla5e do conductas 5o pre5entan tanto en loa terapeuta5· femeninos como 

mae;culinoo, lo cierto e5 que, en primer lugar, la mayoría de los térape~tas son 

hombre!? y fa mayor parte de fas peroonae; que aoficltan 5US 5ervfcfo5 .son mujérei;, 

y en segundo lugar, los terapcuta5 maacu/ino5 han reportado con mayor fréci.Jencla. 

reallzar este tipo de práctica& (Sáe~. 1988). 
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2. EL. lmpactq do lo6 . o6torooj;lpo6 do génor~ en la práctica 

p6lcoterapéutlca, que pueden 6~r ln~orporado~· tat1j;o por. el 6l6toma. do valore6 

del/a terapeuta, como por latoorla a ia q~e 60 ap~gu~ o6ta prá6;1~a: • 

Partiendo· do lo6plan~~;;,Í~nto5·.de~trlckor,.pu~do a'rg~mi:ntan;~ que la 

lnclur;l6n del sistortla ~~~~~1)~\ai~;d6 d,~i1a:'.?~a~;uJ do~t~~ d~I i~~tanÍlento 
p&lcol6glco puntualiza -,,, _. he.~ho •. dÍ: quo' Una.• palc.oter:"pla')lbr¡; do· Un 6lá:toma do 

.-- .- .- . -. - .. ·,,-· .. - ... ' .. ---· ,. ' . . . ' . 

valores 06 un mito: todo.'sle;tema J'61c-;,terapéuti~o ~los ''aontiono y todo/a -. .;_ ·- ., ... ,..... . .-;· ;.- "'-• . - ,.··· __ , . ·,. __ ,. ... '· 

pslcotorapouta los Útillza. Ésto'.IÍeclÍ'o 'puede ser: obaotVádor.ouatido eo toma en' 
"·' ' . ~ .• ~ .: .,-.; ' : ,_". :'' .. : . :. ' '' .. ~ •• - • • ·."!, ,- . : ,._:, :. • • , ;- • ' -;.. ' • , " 

cuenta qu~ cüalq~ler pslco~rap1;;''1mpÍlca, como 'éonsecÚo_n~I~ d~~abltÍ un cámblo 
. ..·.""- ·-·- . '- . __ . :· - ':...:<-: -- --.:"> ,•- ':_ __ , ·-··' .- ~-- ' - ... ~:,~·- .-. --,:'. .. _:- ;._ -_:· :· -'''-:,. -_ ., - . .: 

en el sl&toma 'do. valore& del/a cllonj;e; do.tal mtinúa que' 5~ coñsldora qÚo un 

procooo-terap6utlco o5' ~ltdso ~¡, la;>~oJJda ~n\\ue produzca n~ .a61o ~~mblo,5 el1 

las actitudes y c~~duc'¿.5 d~ l~e; e;ujétos>&ln~ prÍ~cÍpal~ente en a~ e;Jstema do 
:.--·· ···- .· .. ·- .. :;-·: .. _. ···- <;- -'·· . . -, : . __ .. ' . ' 

valores. 

La o><16tencla do ost;Crootlpo& de rol d.o género en el sl&tema do-valoré6 do 

lo5/a5 clínlc~s/ae;,, h~ pe~mltld~ ob60rvar qÚe efoctlvamenU. lo6/a6 ~rap~utas 
hacen evaluadone6 • dlfÍ:ronte5 d.i laa conducta& y caracterí&tloas fomonlnae;. y 

ma5oulln~5. Por oj~m;I~. Br~vorman y. col (1981) encontr.,ron que éool~.lmon~ la&. 

cualldado& e&tord~tÍp~das,c.~mo mae.cullnas oon máe; de6i:ablo5 que lii~~i:menina6 
y quo lnclu5o la. 6iprcsJ6n do o5ta6 caracterf5tlca& maooulln~&>tii~to ~~ ,h~"1bro5 _ 

como en mujor<:6, Í:5 má5 aceptable, quo la oxprosl6n do Cfract.;IÍ5tlca~'fomonlna6 
tanto on mujer<:& como en hombros. 

Do tal manera quo, sí 6C observa por un '"·do, la 'relac:'l6n exl&te,nte:entro 

masculinidad (e;oclalmonto más doeoablo) veroue; feminidad (menoa· do&o.,blo 

i;oclalmonto) y por otro lado, la rolaoi6n entro ·&alud m~ntal'y a~opta~l.6n socia!, 

ro&ulta razonable oeporar quo lo&/a6 olínlcos/á& posoan conceptos dlforonto6 do 

eano y onformo, dopondlendo do si su& paclonto6 son femeninos o· maecullnor;, o5 
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decir, que consideren ciertas conductas y caracterís;lcas· como Indicadoras de 

enfermedad e Inadaptación 'en ~n eex~ y 6a~áe y ad~pt~tl~aa -_,n el- otro: .. - .. - ., '' ... - . - .. •' , 

Dichoe autoree coné:luyeron que, fa ~xletencla de.~ete doble modelo de ealud 

mental para hombreafrJjer;e;,·~~~ ".olo~a a 1~6 c~i~~ríatlca.a d~una ~ujú aana 

muy aÍejadaa d/.laa d~ ~n hb:r;bre 6a~o- e ln~lueo d~ ~n ~dultil ~..:no; permite 
. ..- <· .. ,· _-- .. ,. .- _, .'.,·' _ .. _ . -:> . . . -. .· .. 

observar que eÍ hiJ~h;; d~ q~;,· lamujé~ se muestre meno~ objetiva, m~s pendiente de 

su aparie~cla ffsloa)~~J ~m6c1onal, más excitable, menos competi{lva, :~etÍos 
agresiva, más lnflu~ti~l~ble',' menos aventurera,· _menos Independiente y, ~'ás; s~mlsa · 
que el h?mbre: ~5 ddcir, ."lue aea "típicamente femenina'', ha d~mos~¿ado s~r la 

causa de que Í~ coti~epción de los/as clínicos/as acerca de u
0

n-,; m~j~~ aana y 

madura dlflera de la d~ un hombre sano y maduro. A pesar de lo an~r1dUst~:dobl~ 
modelo 'de ~ .. l~d mental muestra que, para que una mujer pudd~-~ér ~onslderad~ 

··; ... , _ _:,,.;_·,:.o.:_ • 

clínicamente madura y adaptada, deberá presentar eetas car~q;terís,tlcas: qiii: 

ajustaran su ~onducta a los estándares aceptables para su g6nerc{a~~-~ue.6s¿a 
no aean sociálmente deseables o clinlcamcnte sanas. 

Las Ideas estereotipadas acerca de las actitudes y cond~i;tas d~s~ables, 

sanas y/o adecuadas para cada sexo permean el sistema d~ valores· del/a· 

terapeuta, de tal manera que por ejemplo, se muestre de acuerdo y estimÚle en sus 

pacientes masculinos la búsqueda de Independencia financiera, mientras que 

desatienda o subestime esta misma búaqueda en sus pacientes femeninas: o que 

considere a una paciente asertiva y ambiciosa como castrante y neurótica, 

mientras que un hombre con las mismas características le parezca sano y 

adaptado. Este tipo de profesionales concentraran sus esfuerzos terapóutlcos en 

ayudar a la mujer a aceptar su Identidad femenina y su papel subordinado, ya que 

para ellos/as la Inferioridad femenina es Innata y apropiada. 
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La llusi6n de "neutral/dad' en la práctica pslcoterapéutl~a es especialmente 

dal'lina para la mujer, ya que ~Ílas soñ Ja!.ip~lnplpáti:s consu~ldora9 dii servicios de 

salud mental, los cJale~ tra~ajan :en 'c~nti-~ de s~ principal Interés: provocar un 

caÓ1bi~ en ~ue cll-cu~fiitaH~iS-~ ~~-vi~~. :<." · · 

El dnfre~taml~~to ~e u~~ m'uj~rt~n ü~;a te~apeuta sexista, conservador/a, 

blologlslstayÍo autoritalÍo/an~stÍrí; ~nsf¿n perjúdl~lal para ella, si no se hubiera 

enco11trado evl.dencla 'de 'que los/as clientes.en general tienden a l9ualar su e;fstema 

de valores a los .de ,;u terapéuta. SI s~: considera además que una terapia sexf,;ta 

ha adoptado la· mirada cultural tradiciÓnal en la que la mujer es esencialmente· 

menos poderosa, lmportantii: y ap.recláda que el hombre, entonces la paciente 

femenina lnvoÍucrada con e~te tipo de e5peclalista internallzará roles . que 

desalentaran sus expre,;foncs de·a6ortlvidad, independencia y poder, conduciéndola 

a sltuaclÓnes que ·mermen sú autoestima y estimulen su dependencia (Rawlln9y · 

Carter, 1977). 

El que se halla lle9ado a afirmar que .no existe una pslcoteraplali~re de un. 

sistema de valores y que fa inclusl6n de ee;ta valoraci6n demuestra .·~larament" la 

puesta en escena del sexismo, ha suscitado múltiples discusiones y desac.uerdos. El. 

punto neurálgico de la polémica se sitúa en el cuestlonamfento que este tipo de 

argumentos hacen de la objetividad del/a terapeuta dentro del proceso de atencl6n 

pslcoló9ica. Es decir, el hecho de que se asevere que un/a terapeuta no ·p~ede ser 

hnparclal ante sus pacientes y que tenderá a evaluarlos de acuerdo con su escala . 

de valores, pone al descubierto que no existe objetividad (tan deseada en cÚalquler 

práctica cicntfflca) dentro del ejercicio de la psicoterapia. 

A ee;te respecto, George Devereux (1977) opina que o& un error tratar de 

ignorar Ja accl6n redproca entre sujeto (paciente) y observador/a (terapeuta) y 

ree;tarle Importancia a la natural angustia, que suscita en este/a último/a el 
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enfrentaroe con fen6menos contratransferenclales ·al :·momento: de percii:>lr e 

Interpretar a su oi:>jetO de estudio. Para esÚaÚt,;r, lae; df~~n;lones que 'aurjan de 
. . . ..- ,:., ,. -· ,:· 

dichas reacciones contratram;ferenclales son lmposli:>les de.elimlnary por lo tanto 

representan sesgos en. el ejercicio ,de la lnv~stf~~~i~~ de las' ~l~nc:l~s del 

comportamiento, pero al mismo tiempo pueden úatisf~rma~'" ~I no se las Ignora o 

se las relega,· en técnicas o herramientas que, 'poelblllten' la 'oin:tincl6n de. una 
' '·>. · ... ,: ":-· - < ·::,; 

objetividad auténtica y de datos máá vaÚdos:·p~··tal 'm~nera ; que, sf esta 

sul:>jetlvldad propia de toda ol:>servácl6n dden6~enós ,,;;·blal~s es dlsf~~zada o 

desviada se convertirá en una fuente d~ errores l~~ont;ola~les~ ~le~~r~s que sf es 

considerada como parte Inherente de 'este ejer~lélo po61bllitará l~. prcid~~cl6ii' de 

datos más válldos yde /nsighj;e; más realds, g~nuinos y ~~vechoso~~ 
Ahora bien, sí por otro lado; ella ttJrapeuta además de tamizar el e5cenario ' 

terapÓutlco con 5U sistema de Valores pen;onal, posee W1 ~~mulo~d~~Valores· 
profeslonale&(derivados de los modelos te6rico, de psicoterapia, de da1Jd niental y 

p~lcopatología con los cuales se Identifica) igualmente. eesgad~s o perme;d~s por 

la ldeoiogfa patriarcal, ambas apreciaciones, las peroonales y las profeslonal~s. 

concurrirán para determinar las técnicas y meta& terap.;utlcas, influyend; ádemás 

en el cambio de valores del/ a cliente 

Cuando ee conjuntan las práctica& clínlcas sexistas con un sistema de 

valoree propios del/a terapeuta Igualmente sesgado, el resultado ,será una 

artlculacl6n que producirá una especie de sordera, que sí bien puede llevarlo/a a no. 

escuchar y por lo tanto a no darle Importancia a ciertos problemas o pacientes, 

puede también guiarlo/a a eacuchar s61o lo que quiere ofr,· tergi~draando la 

lnformacl6n dada por el/a paciente (Sáez, 1988). 

Ei; así, como el estudio y atenci6n al sistema de valores inmerso dentro del 
- .,, ' 

encuadre terapéutico, por un lado, y al ostentado por ella tera~euta, por otro, se 
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convierte en un aspecto crucialdentro de la p5icoterapla para mujeres, ya qu" 

genoralm~nte el 9fatema de valorea utlliza"h po~ ""ª terapeuta cor~e9pondtl con "' 

del grupo dominante • ea aeclr, . co~ la lde~logía patriare~! qu" busca 

primordialmente manten,er el o;~en -~cial, político y económico· tal y -comp ª" 
encuentra. 

- - - . . . 

Dado lo an~rior, pued" aaeverar5e que la eat'ructura de la terapia ae~!ata 
,- .. ' . ; . -· :-· ' :· . ·~.- ' ' - -·- ·._ - _ .. 

e9tará ba9ada en el modeló patriarcal que alÍmtará en· 1a mujer _la -expresión -de_ 

actitudes de mlnuavalla, depend~ncla " lnfantlliamo y trabajar~ par~ ~nt<lrp~cer el 

aprendizaj" de técnicas orientada,; a la Independencia y_ la ·autódetermlnación, 

haciendo reaponaable de loa male9tare9 palcológlco9 femi:nlno9 -a loei factore9 
- -

lntrapaíquicóa, interpretación que Incrementa en la paciente lo_9 aentlmlento9 de 

culpabilidad, Inadecuación e invalidez. 

Dicha& práctica,; aexli;ta9 ademár; Implicarán una biologlwclótÍ y 

pi;fcologlzación de loa male&tarea paicológicoi; de la,; mujeres; pónl~ndo :en práctléa 

do& procei;oa particularmente dafllno& para la salud mental d-~ ella,;. Ei.-primero de 

ellos e& la obviedad con que aon tratado,; cierto& fenómeno& co_mo aon, por ejemplo, 

la mayor prevalencia de neur'Oi;ia y deprealonea en ia9 mujeres, la necesidad má& 

acentuada que manifioatan laa mujeres de acudir a con9ulta paidoJÓglca o 

p&iquiátrica, el hecho de que el género femenino pre!lente una taaa mái; alta d"' 

cone;umo de p&icofá1111aco& o que la mayor parte de la población recluida en 

hoapitalea psiquiátrico5 ac:a femenina. Esta obviedad provoca quv hecho9 tan 

alarmante,; como loe; anterior,,e; 5ean cone;ideradoe; naturales y por lo tanto, 

propio& de la condición femenina. El e;egundo de eatoe; proceooe; e!l el uoo del poder 

por parte de los/as profe&lonalee; de la &alud, que lmpoi;ibilitando a la& mujere!l el 

acce5o a un 5aber sobre !lu& male,;tarei;, provoca un e!ltado de dependencia qu"' 

implicará una posición pa5iva y receptiva por parte de laa paciente,;, 
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complem,,ntaria a la poslclón'd,,:actll'idad y dominación del/a profoslonis"ta de la 

aalud. Eata r"lació~ de pod,,r, qu". c~l~ca en.fran~a desv,,ntaj~ a las mujeres, n() 

aólo reproduc" loa. tÍstereotlp;s aocial"s d¿ gén,,;,,, sino que adémáa lea ~algna un 

lugar subordinado; legltl~a~i:lo ~~¡ a~ .bo~dlcló~,de ó~rlmldas ( Bu~n. Moncarz y 

v'"": ;:';~ .• ¿;,.;'-+ ~11:...'.f .~'.~,,..,,,.,,;, L;.,.. 
palcoló~icos co~o ~~rt;i: de ~u ~o'nál~16~ f~~~nln~;,don~Í: i~·di~e~a16~ aoé:ial d~bc y 

.. , ,-c.;.··¡.•:-.·.·.,·"'.'"-/•,, .. ,_. ·'·'·,. .. ·~· ""'· .- ... 

plerd" lmpon;_;,ncl~ y su5 !;fntomas, so~áti p~oduÓto de'óonfÍÍétc,'01ntrap6fqulcos: Laa 

pacientes muJerca dnéontraran d"ntro· del. coni;ultorlo otro IÚgar qÚe r"forzará · 1a . . . - ,_ - -. . . -· " . .. ~ ... . ·- ·; ' " -.. . - . ~ 

opresión a la guc es oometldo sú género, luéar que .les neg~·~á ~',{emá~ la ¡,o~lbiiÍtlad 

de hayar o crear. un espacio de refl,,xlón o p;~ lo nie~Ó~ ed 't:l~~d~neo par,;, 6u 
condición de subordinadas. 

' . 

La terapia aexlsta no ea aólo destructiva para las mujeres como Individuos 
. . 

sino para las mujerea como grupo, ya que su tendencia. a alelar " lndlvlduallzar la 

problemática psicológica femenina, evita qu" ellas puedan confrontarac con las 

prácticas sociales y polftlcaa que provocan su malestar Impidiéndole además 

comunlcarae y aliarse con otras mujeres para combatirlas. 

El sexismo dentro de la práctica clínica es evidentemente un ejemplo de los 

errores en los que ha Incurrido el actual sistema de salud con respecto a las 

mujeres: que patentiza además la nocealdad urgente do; reconceptuallzar, eliminar 

y/o modificar todas aquellas prácticas erradas y perjudiciales para 1,.s mujeres y de 

crear, ejercitar y construir nuevas formas de visualizar el malestar psicológico 

femenino. Respondiendo a esta necesidad actualmente un nuevo concepto de salud 

mental femenina se está construyendo; P-quipos multidisciplinarios de 

profoslonlstas, pero principalmente las mujeres como grupo, han propuesto un 

proyecto de concientlzaclón y transformación ar.crea de las prácticas clínicas 

TI 
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opreaivae; y di5Crimlnatoriae;, con mlrae; a generar vfae; alternáe; de compree;l6n de la 

aubjotlvldad femenina. 

2. HACIA LA CON5TRUCCi6N DE UN NUEVO 

MODELO DE ~ALUD M~Nf~L PXRA ~U~ERE5 

La creacl6n de un nuevo modelo do e;alud me.ntal para lae; mujerm; e;.e deriva, 

como ya e;e ha vie;to, de la necoe;ldad de eliminar el ·énfae;ie; blologle;le;ta, pragmático, 

lndlvldualle;ta y ae;ocial do loe; e;ervlclos de 5alud y de concederle a la dlmensl6n 

socia! su justa Importancia. Por lo tanto, el cone;trulr un nuevo concepto de e;alud 

mental femenina debe incluir no e;61o el anállsle; e;oclal de lae; problemátlcae;, sino 

además y primordialmente la peropectlva de lae; propias mujeroe; acerca de e;us. 

condiclonea de salud y sue; modoe; de enfermar. La búaquoda de explicaciones, 

herramlontae; y e;oluclones debe reallzaroe lnterdlacipllnariamente dee;do una 

perspectiva blol6gica, palcol6glca y e;ocial. 

Para realizar dicha tarea, no basta con crear oxpllcacionee; propiae; do los 

fen6menos, es noceaario llevar a cabo una labor dee;cone;tructlva y recone;tructlva· · 

respecto de la forma tradicional de concebir el área de. la aalud mental femenina. 

La labor deacone;tructiva consistirá entoncee; en el cuestlonamlento de las. 

condiciones de vida del gónoro femenino, no oolo por parte de la&/oe; profoe;lonalee; 

de la e;alud, lae;/oe; e;ocl61ogaslo6 y/o antrop61ogas/os, sino también por parte d.e 

sus protagonistas: la,; mujeree;, que cada vez con mayor frecuencia toman. 

conciencia y cuoe;tionan e;ue; condlclonee; de vida, e;obre todo . en momentos de 

ruptura, donde la cotidianidad se interrumpe y aquello habitual y rutinario entra en 

crisis permitiendo hacer un análle;ls de lo que oe;taba dado como natural y ahora ha 
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dejado de serlo; poaibilft;.¡¡ndo además el que la. mujer pueda comenzar. a relacionar 

sus malestares p~lco1601c~a ~ón 0J0 ccindiciónea de.~ vida, disminuyendo sus 

aentlmlentoa de ~ulpiÍbilid<l'd;lri~iilld~d·. e ·1nv~Íldez .(Burjn •. Velázquez y Moncarz, 
: ''..: ·-. . :.; -.... ~<": :_-::.· ·:\.\\ ·:·~--'.>: 

necesario . Pº'. ~n· la~~.''re~;~ .. ~ 
1990). 

Es 
·_:.:;·;· 

aq~ellaa prácticas socl~les •. qu~ 

comúnmente son l~ViaÍbmi~das, I~~ riu~le~ lncl.d~n aobre la. salud. miJntal. de las 

mujeres y por otrc> l~Ío,',:,,~~n;inar"l~a vÍejó~ probtenia5' en ~I ár~;; co~oso~: la . 

depresl6n e hle~rya fe~~nlnaa, el ~buao de. pslcofárma~o~. la '.b(Jei~u~da ·tan · 

frecuente de ayuda; .,té, y ofr.Ocer nuevos puntos de vista y soluciones diferentes a . 

las tradlclonalm~n~ dadas por el modiilo ~édlco hegem6nlc~. 
Algunas de las prácticas que ae tratan de erradlc~r y c.¡u~ for~~~;parte de 

la labor deaconstructiva son: 

1. El uso de la& etiquetas dl~gn6ati~~9 qu~ s~ ha~ ·utlllzado . 

para cla~lflcar a las pe1.,;ona0 en vez de a sus padccl~lent60, lo qu~ ha Úegado a 

producir una homogeneizacl6n d~I · trataml~ntCl cié~ Í;,afá~ ·pacl~nÚ& que· son 
: :·:'.··~ .. /::-' ,:·' . " ,::: 

diagnosticados/ as Igual; 

2. La tendenCI~ a creo~ qJe ~~fcrm~~~d y h;s~ital forman .· 

parte de un mismo eje que reduce y segrega y cuya única la.bar preventiva ·es evitar' 

que el mal se propague, Identificando y separando a aquellos Individuos que ya 

están enfermos o actuando para que un mal agudo no se convierta en cr6nlco. 

La nueva noción de salud mental femenina, deberá ubicar a las mujeres como 

5ujetos capacea de definir sus propia& necesidades y no como objetos de polftlcaa 

aalstenclale&, dentro de las cuales su bienestar físico y palcol6glco ea importante y 

necesario s61o en la medida en la que ellas son las que mantienen el bienestar físico 

y emoclonai del núcleo familiar. Sí bien, no se niega la importancia de loa cuidados 

matemo5 en el bienor;tar psicol6gico de loa/as nlños/a5 ni tampoco d rol de la 

79 

mA 
SAUI 

TISIS 
Df LA 



C A r 1 TU Lo 1 1 1 
P !i 1 e o r t s: Ar 1 A r A 'ti. A 1.4 u J F. 'ti. P. e 

mujer como adminl0tradora y dl6tribuldora de lo,; afecto,; dentro del ámbito 

doméstico; lo que ,;¡se con~ldera_ nci'civo es. en primer lugar. el acatamiento ciego y 

ma0lvo de la5 mujeres anu;· ;ste e6tereotlpo culturalmente Impuesto y, en Gegundo 

lugar, el he~ho<~e que'.'elmdd~lo de Galud hegemónico refuerce e6ta alienación 

creando vfnculoG: de' 'depiin'dencia e lnfantlllzación con las pacientes a61Gtlda6, 

Incapacitándola~ pa?~ ia.a".clón y la autonomía. 

Por ~tro lado/B:urin y col. (1990) consideran neceGario para realizar la tarea 

de reconstruc~l6n d~ ·¡~: nocl6n de salud mental femenina, puntualizar antes como 

prioridades, algun~s de los puntlJs siguientes: 

1. Elque'la~'.muj~re~ f'úedan participar directa y activamente en la 

denunclá. estudio y e~radÍ~~ción de las. p~ácticii0 lnvlslbles u opacadas que Inciden 

directamente en i;, pr~ducclÓn de sus malestares psicológicos. 

2, El anállsls de los criterios sexlsta6 que se utlllza para comprender 

el proceso de salud-enfermedad, así como la creación de un espacio en el código 

ético de los/as psicólogos/as que legisle y sancione este tipo de prácticas. 

3. La incorporación de una peropectiva de género como herramienta 

para el e5tudlo de loe; malestares pslcológico6 femeninos, que permita visualizar a 

las mujeres como sujetos inmeraoe; y construidos por una estructura social, y que 

posibilite el análisis del roparto do los espacios de poder, de los ·cuales las mujeres 

han sir.fo culturalmente excluidas: los dos factores determinantes en la producción 

do los procesos psicopatológicos femeninos. 

4. La necesidad de ofrecer dentro de la formación de los/ as 

profesionales y/o técnicos/as de la salud capacitación e6peciflca en el área de la 

salud mental de las mujeree;, que los/as lleve no sólo a adquirir y producir nuevos 

conocimientos sino también a un proce5a de conscientizaclón y transformación 

acerca de sus prácticas profesionales y de su condición como sujeto¡; culturales. 
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A partir de esta nueva visión de salud mental, el malestar de las mujeres 

puede ser Igualmente ,re~~néep~u~llwdo, un ejerrplo de. ésto son las aportaciones 

de Emffce Dío Blefchmar y de M~bel B~~in (~n colaboraci6n con 5usan,; Velázquez y 

Esther Moncarz) al est~dfo d~ la~hlsterj~s y la~ depri:sforÍ~s re~p~ctfvamenté, El 

trabajo realfzado por.estas rnuje~es pued~ c~nsfder~rse no sólo co~;; la apll~acf6n 
· de este nue\/o t11;;delo de ~a1J~f ~~~tal, sfn~ prlnclpalme'ti'te ccimb cot1~epcfones que 

pueden y son 11,;.iíd~s a .la p~áctfca en el tratamientb ~sJcÓlógico para mÚjeres. 
w .. .. . 

A. LA HISTERIA COMO PROBLEMA DE VALOi:ACIÓN NARCISISTA. 

Blelchmar en 1985, hace una revfsf6n de numeros~s estudf;;s h~~hos sobre la 

histeria, dando cuenta de fa enorme cantidad de opiniones encontradas que existen 

a este respecto, fas cuales varían desde concebfrla como ¡,¡' expreaión. perl'ecta de 

una personalidad Infantil e Inmadura, o como un carác~r Jnstfntlvo :propio de 

mujeres exhfbfcfonlstas, agresivas y castrantea, o como ·un padecfmJd~to·;;rlglnado 

por el exceso de represión y defensa contra la cxpresf6n. de la pulsión, ha.sta 

concebirla como la puesta en escena de la blsexualfdad ·f~me.nltia. Ant.e esta 

situación, la
0 

autora seffala que tal diversidad de conceptuaÚzaciones, en vez de 

ayudar a delfmitar el área de. estudio de la. histeria y a comprender la forma en fa 

que se articula, ha conducido "a un caoa nosol6glco, a una vaguedad sem/ol6glca y, 

lo que es .quizá la consecuencia más lamentable; a una inespecificldad terapéutica" 

(p.155). 

Para Blelchmar, que auorda la histeria relacionándola con el género femenino, 

la precisión de la histeria como categoría nosológica surgirá cuando, par un lado, la 

histeria se deslfgue de cuadros como las personalidades 17orderllne y del síndrome 

converslvo como Gfntoma patognomónlco de este padecJmlento, y por otro, cuando 
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ee inc~rporen configuraclonee emparentada!>. como. Ja pero~naHdad Infantil 

(preponderantemente ·dependiente, afectivamente euperficlal, aneloea. de aúnclón'. 

eugee;tlonable) y;,¡ caráCter fállco-narcl&leta ( cuyoe ra&goe eon Ja competitividad, 

la amblci6n, el coral." lmpulelvo, el exhlbicionl&mo y la agre&ión abierta): eurglendo la'· 

hleterla entonce!> como una eetructura con pluralidad de configuraclonee; donde el · 

punto central de eu problemática Ge hallará en la valoración narcleietlca. 

El origen. de eeta problemática narcl&f&ta de la hleteria, lo eltúa la. autora en 

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

primaria y dependiente, carente de flgurae de Identificación autónomae, a~ortivae y 

libre&. La nma e;o Identificará aef con Ja madre, para de&puée; dee-ldentlflcaroe e Ir 

en la búequeda de un idoal del yo femenino que eu madre no pudo darle, pero 

quedando a Ja vez fijada a e&e modelo devaluado que le Infringe una grave herida 

narcleieta. La feminidad de Ja hie;térica quedará a&f conformada como una 

condición Inferior que encontrará en Ja mirada del hombre y en eu demanda. como 

objeto d" deeeo, la fuente de &u Jnvee;tfdura narcleleta. 

De e&ta manera, al Incluir el problema del narcl&l&mo dentro del concopto do 

hieterla femenina, ee entiende como el carácter fállco-narcleie;ta, la peroonalldad 

hi&térlca y la peroonalldad Infantil pueden eer vieuallzadoe como diferentt:& formae 

do exprcelón de la hl&teria, localizadoe en un continuo que va de un mayor a un 

menor grado de dee;arrollo yolco, de valoración narcl&leta pero eobre todo de 

rechazo do loe; estereotipo& vigento9 de la feminidad. 

Bleichmar entiende eete polimorfi&mo de la hi&tcrla, como modoe dletlntoe 

de expreeión de la ro&J&tenci" que opone la mujer a eer objeto de deeeo, como una 

prote&t" de&e&perada encaminada a reivindicar una feminidad y un narclei&mo que 

ee niegan a ser reducido,; a la belleza del cuerpo. a exl&tir ,;ófo a través do la mirada 

del otro. Para coneegulr esto, a la hie;térica le quedará como único camino negarlo 
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al hombre todo acceM, al placer a través de ella, mutilando a au vez su propio 

deeeo, en un Intento dé ~est~rÍe: poder a.I falo para recuperar su· propio valor. La 

histérica no reé:haza;á .,, h;,mbre a causa de su supuesta homose~ualld_ad 
(manifiesta o late~~) ·~1nd pprque ea la única forma que encuent~a paravalorarse 

··.,., 

como mujer. ·:...' 

Sin embargo, como sePf~la esta ·autora, esta dlmens16n do . I~ histeria ha 

perm~necldo ocu,Í~a. para 1'a. cultura, la teoría y '~ pr~ctlca peiqul~trlba e· 1t1ciuso 

para la propia rn~j~r. Ytl que cuando ella abá~dona el modlllo fd~énln~ que lo ha sido 

lmpuos~ y que•'~ devalúa; o· cuando expresa srntl:imas; di ~eb~Ídf/ante estos . 

modelos; médica, palq~látrlca y soclal~enteaer.l co~~ld~r~'úl:o~C>e~f~r~~· c~mo 
una mujer q~e ~usca castrar al hombre; o ldentiflca~e coh . .ii}"un~· m~j~r que no es 

. . . ' • ··1, \. . >" < . ~ 

realmente uná mujer porque no se adhiere. a la norma; ·porque no es fem~nlna, es 
,'. ···,, e' - .'-'. . 

decir, porque repudia la dependencia, la Inferioridad y lá devaluación. La histeria 

constituye en la actualidad, el sfntoma de ia oat~uct¿ra profundamente conflictiva 

de la feminidad. dentro de una sociedad patriarcal y falocéntrica. y, el carácter 

devaluado de eu Identidad de género, donde la hietérlca se preguntará cómo puede 

Identificarse con eu género sin que éeto Implique al mlemo tiempo ser Inferior. 

Eeta forma de vleuallz~r .. a la histeria puede promover un cambio de 

perspectiva que ,,enriquezct1 el an~llele de la histeria, ayudando a modificar el 

coneepto de enfe~medad mental femenin_a, pero ,;obre todo, un cambio que coloca a 

la devaluación social que sufre la mujer como un factor de Importancia al momento 

de eetudiary tratar los maleetaree psicológicos femeninos. 
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B. LA DEPRESIÓN: SÍNTOMA DE RE515TF.NClll. 

Para Burin, et al. '(1990) la 5ln~m,rt;ologfa depré5iva '' represen~a una 

reacción, defene;lva ante 5ituaclonee; depre6ógenas. y ·apoyándose i:n estudloe; 

epldemiol~lco5 hecho5 a. este ree;pectO, ÍÍei'faÍ~~ c~mo fáctOree; pr~dle;ponente6 
para la apa1iclón de afn~ma6 depre6i\/ºª en,1.a ~ujera: (ai; diflcultade~ flnancl~rae; 
( e;obre todo 6( ella ee; el 6n1co 6o6~n e~onóml~i/en . el h~gar ), el bajo nivel 

. ·. ' . . ' . . ' -·,' .··~ '. ., , .. 

educativo, el ser madre ¡;o Itera, la falta d~ empleo, e6casas o. nulas relacfone6 

6oclalos, la falta de. aslstenc.la en la cria~~~ de lo~/aa hU~Gf.~6,fener do6 o ~á6 
nlffos/as en edad escolar; la pórdlda de la madre ante6 ~o la a~~lescencla: entre ' 

otros. 
. - .. ·_o--:·.•-.•·.-:.-,"-•- -· 

' . ,: ... 

Estos. datos 5ocloepldemióloglco5 lo5 permitieron vi6~allzar a .la depr~5ión, 
, '. . .. .,,.', .',. .... ' ' 

má6 que como un hecho Inherente de la condición f~;nonlna;. cotiío un~ rea'cción o .. 

ree;pÚeata .de la mujo~ ante condlclono5 ~pre6fvae; y ee;tree;~~tea de ylda. E~ ae;f 

como de6de e5ta teorla, Í:llcha5 autoras tratan de e~pll~~;. a la d~pr~~ión. f~me~ina 
tomando en· cuénta. la6 condlclonee; de vid~ de 6ad~ ~~Jer, ~~!orando' loe;• fact;;ree;. 

de riesgo a los que está expuesta dentro de 6U medio Socia( y re~ponsabfllzando a 

éstos, en la mayoría de los ca5oS, de la aparicló~ de sfnto~aá' depresivos en la 

mujer. 

A este respecto, consideran que los roles dti 'género como madre. espo5a y 

ama de casa y muy particularmente la maternallzación de todos los roles 

femeninos, predispone a las mujeres no sólo a estar más atentas a las emociones 

propias y ajenas, especialmente a aquellas ligadas con el dolor, ol sufrimiento, la 

Insatisfacción, la frustración y la angustia; 6ino ademá6 a Identificar en ellas 

mismaa con mayor rapidez y certeza estadoe; de depresión. 
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Así mismo, el deaernpeflo de dichos. roles y la maternalización.que se hace de 

ellos, conducirán ª;la' rnujer,·~;, sólo ª· P~rclblr en· ella fácilmente estados de 

depresión, sino prlnclÍ'aimdnte la llevaran. a deprimirse: eá decir, la feminidad como 

tal representa de,nt~od~ las: aocledades p~triarcales un facw'r de riesgo para 

padecer depresión, no por el hecho natural ~e aer mujer, sin~ porque los' roiee; de 

gÓnero que ¡,; ha~ slol;, a~fgn~dos culturalmente la 6ometerán a eltuaclone6 de 
" ... , .. ' 

fruatraclón, anguat,la;fr8caso, dependencia, eto. que Impedirán su autoreallzaclón y 

por lo tanto, la pondrán en riesgo de deprimirse. 

Pa.ra estas autoras, la depresión es entonces un síndrome que .evidencia el 

conflicto CIJft~ral ,qu~ ilCtualmente existe entre feminidad y éxito eocial, ya que · 
' ' ' 

para las mujeres la expresión de Independencia, 1>mblción, agresividad, dominación, 

etc. (conductas necesariaa para adquirir éxito a nivel social, económico, labora.1 y 

personal) son sinónimo de rechazo eoclal y pérdida de la feminidad. 

Ea aeí como, "a la luz de ee;tae; reflexlonee;, parecen enormee; Íoá. lfmlt"5 de la .

aproximaci6n pe;lqulátrica, 5ocio/6g/ca, pe;/co/6gica, por e;eparado, para' comprender 

la complejidad de loe; ee;tadoe; depree;ivos de /ae; mujeree;. F'~rcce conÍ:radlctorlo 

definir el ma/ee;tar femenino en t6rminoe; de pato/ogfae;, e inc!u5o d~ dee;v/~cÍ6ii de la 

norma social, cuando es en realidad la adhesi6n a la norma, en su :co~itÍiariÍdad, lo 

c¡u" g"n"ra tal malestar" (p. 107): hecho que c~loca ·el1tonc~6 · .,· loa rafee; 

tradicionalmente femeninos como factores de rieago para la salud mental de laa 

mujeres, 

Aún cuando estas reflexiones acercll de la histeria y depresión femeninas no 

podrían explicar por sí solas el fenómeno cle femlnlzacl6n de cstaa patologías y 

fuera necesario un análisis rnás profundo: Jo cierto es que ponen de relieve dos 

hechos Importantes: primero, la necesidad cle eliminar aquellas explicaciones 

reduccioni,;tas que fundamentan el origen de cualquier enfcrmeclad mental femenina 
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en la anatomía de la mujer, y aegundo, la urgencia de redefinir, dentro de la práctica 

palc~l6gica, la cbtidl~nÍd~dd~ l~a m,~Jer~ad~mo ü~ factordlirieeiJo para eu salud 
. ' . . ' . . . . 

mental. , , , 

Como remiltado últlm; y.'.''d!"0e~~1d de eata labor, deacone;tructlva y 

reconatructlva, h~ne;urgldo:dos'rri6~elos'de-e;alud mental totalmente diferentes de 

loG tradlclonales'.:c~ya form~"~e c~nbeblr ~ "dvaluar el bi~neGtar pe;lcol6glco y 

emo_clorial de lci~se~~e; ~~man~~'inc~rpo~a una .vlsl6n social y de género, hecho que 

los !Sltú~ como lnstrJmentoa alternativos de cambio. 

C. MODELO ANDF:ÓGiNO., 

Eete 'modelo creado por Rawllng y Carter (1977), e;e proclama en contra de 
' -

laa restricciones que-sufren loe; seres humanos cuando_e;e loa trata_ de encasillar_ 

dentro'.de aólo doG posiblee roles e;exualea, loe; cualoe dejan un margen muy pequel'fo 

para el cambio, la creatividad, la Individualidad y_ la espontaneidad; Por eata raz6n, 

dicho modelo propone un cambio, donde se lee; otorgue a las personas' la posibilidad 

de roles alternativos que no sean ni masculinos ni femeninos, sino más bien una 

combináci6n de ambos. Las conductas emitidas por loa sujetos no Gerán evaluadas 

dentro de la dicotomía masculino-femenino sino como formas de vida ,que deberán 

tender a la integraci6n y al balance de e;u& características de Comuni6n (como la 

simpatía, la aen5ibilldad, la generosidad, la capacidad artística, Idealista y 

amorosa) y de Actlllidad (como la autoconfianza, la aaertlvldad, la domlnaci6n, la 

inquietud, la ambición, la competitividad, la astucia y la autoeGtlma). El 

entrecruzamiento de eataa caracterlaticaa será definido entonces, por este 

modelo, como un eatado de madurez y bienestar propio de un individuo e;áno y 

adaptado, independientemente de au Gexo. 
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Lae ventajae que preeenta eete modelo oon varlae, ya que en primer lugar 

conjuntan lae cara0t,,r'9ti6a~ ml.e poeltlva6 y de5eables de cada género; sin limitar 

la expreei6n de éstae a ~n ~?- ~n ~~rt16~!arJcont)i~uyend~ ~ q~~. lo~ Individuos 

acepten y expreeen ta.nt¡) su·. p~'ri:e fl1aec'~11náo~o · f;U pa~e fom~;n1n~. 'sin tener 

que reprimir. ningun" . d~ elit1~i ·E~ 8~.I. ~;~?. pará .· e~to modelo; u~a muJer. é"n~. y . 

adapta<fa podrá .~~.~ .~~pa{ ele e~p~~~ar~on'd¿ctae d~ Ira: a~reel~iclad:' ambici6n, 

Independencia: aiieétÍvidad, etc. ~In e~r ~at~Íogada c~mo "poco femen.In;." o 

"masculina", y eln perder· al inlemotlernp~ la cápacid~d para expresar ,;ue 

sentlmlentoe, para vlncular6e. afe~tlvi~ente con los d~más, para ser eenelbÍe, 

amorosa, empática, etc., ee d~clr~ podrá exprós~r tánto cualldade,; con,;ideradae. 

tradicionalmente como femeninas o masculina,;, sin que esto signifique .enfermedad 

mental. En eegundo lugar, eete rnodelo ayudará a que ,;e eliminen de 1~ p;á~tlca.de 
loelae profee;lonale5 de la eálud mental loe; eetereotlpoe de género y deje de 

concebirse a las cualldadee maeculinae como buena,; o deeeables y a las femenlnae; 

como mala,; o lndese~bie,;; eÍ110 ·como nece5arlas ambae para que loe individuos 

lleven una vida saludable y aclaptatlva. 
, _.-.;,-

·, 
D. MODELO TEN5\0NllL·CONrLICT1YO. 

fote modelo Ideado por Burln, Moncarz y VeliÍzquez en 1990, postula que 

"lae mujer,,,; padecen estados de malestar, que expresan a trav1!!3 de i;entimlentos 

de tem;/6n y de conflicto, (donde) la agudlzacl6n de los estados de conflicto, 

denominadoa crisis, constituyen situaciones 6ptimas para abordar las· 

problemáticas de las mujert:5. E!;te es un modelo en construccl6n [ ... y] r;e basa e.n 

identificar a /aa mujeres como un grupo socia/ que padece condiciones opr,,,;/vaa de 

existencia, especia/mente: en sus vidas cotidianaa. Define dos eapac/os de 
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reallznci6n para las mujeres: el ámbito doméstico y el árrtbito ext:radoméstlco [ ... ]y 

caracteriza dlveroos modos d" malestar de -l~s muj"r()f; en _ellos_ [ ... ].Pretende 

examinar, reconoci:r y denunciar las condiciones de vida que: producen modos 

e5pecíficos de enfermar de las mujeres [ ... ].Macla la -sa¿d ~tit¡tal(femimina) al 

en&entamlento de los estados d" crisis (espe~labnént~: d~~las ~risls v/tal"s 

evolutivas -adolescencia, mediana edad- o accident.iil;,;,.- ·'.emba~azo, aborto, 

divorcio-) como propiciadores de transformaclone5 pDra fa_:'salud mental. Insiste en 

la necesidad de ID construcc/6n de una subjetividad· femcnlnD bimDda en la 

part/clpDci6n eocial, y en el concepto de la_s mujeres como sujetos eoc/alcs" (p. 70). 

Como puede observar5e, e5te modelo 5e aleja mucho de los criterios 

tradicionales, rígidos y estereotlpado5 que po5een de antemano categorías para 

encajonar a los Sttletos: Intentando má5 bien definir a las mujeres como sujetos· en 

construcción, lnmer,;;os en modos de vida muy particulares. Dentro de este modelo 

no existen lae;- psicopatologfas como e5tructura5 clínicas, sino qu" éstas se 

conciben como procesos de per,;;onalldad que conforman modo5 de actuar, pensar, 

5entir, 'percibir, resistir y enfrentar,;;e ante determinadas circunstancias, loe cuales 

pueden interpretar,;;e como adaptativos o desadaptativos, dependiendo de la 

diveroldad de procesos históricos, culturales, sociales y económicos que crucen la 

vida de las mujeres. Lo que e5 denominado patológico por otros modelos, para éste 

representa má5 bl"n cambios en la forma de ir5e construyendo como seres 

humanos, en el modo de enfrentar5c y adaptar,;;e a sus circunstancias de vida. 

Tanto el Modelo Andrógino como el Tenslonal·Conflictlvo, representan la 

puest;J en práctica de los c5fuerzos que se están realizando para construir una 

nueva noción de salud m"ntal para las mujeres: son modelos en· construcción, 

abierto5, que 5e retroalimentan de la experiencia, del éxito y el frac.aso, que están 
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probando su "foctlvidad y tratando poco a poco d" sustituir al mod6fo Imperante, 

más qu" por adquirir excfue;ividad, por la franca n6C6sldad d" un cambio. 

La Incorporación d" 6Sta nueva noción de e;afucl mental, conjuntamente con 

61 análls!s de la .Inclusión d"I sistema d" valores p6rsonafe,; del/a ·terapeuta y _la 

6rradicaclón d" las práctlca5 56Xl&tas, han permitido qu" la psicoterapia pueda s"r• 

visualizada, no como lugar que r6produc6, refuerza y P"rp6tÚa la mirada patriarcal: 

sino como un espacio de descanso, análisis, lucha y confrontación respecto de las 

condicione,; sociales opresivas que les son Impuestas a los Individuos. Ae;f surge la 

propuesta feminista d" 6jerciclo terapéutico, como una alt6rnatlva y una 

herramienta para el cambio. 

B. EL FEMINISMO 

. coMOENFOauÉ rs1cOTERAPÉunco · 

A partir d" IÓ anterior, ",; posible reconoc"r que el modelo lntrapsfqulco 

tradicional d" la conducta humana ha fallado al considerar la Importancia del 

contexto s_oclal como parte determinante de la conducta de loe; sujetos, y ha 

descuidado el análisis d" los role,; &6xuales y los status a6ignados por la sociedad 

a la5 muj6re,; y a los hombre!>, evld6ntem6nte oprlm6nte5 y devaluativo5 para la 

muj"r (Hare-Mustln, 1981), como elemento esencial para un tratamiento Integral d" 

105/a,; paciente,;. De tal manera que, no oolo se han ubicado vacíos d" información y 

análisis en el ej6rclcio de fa,; pslcot6rapias, sino que además esto ha permitido 

develar el uso de ester6otipos de género por parte de fo,;/a,; terapeutas y ha 

puesto de rellev" la necesidad de ln,;trum6ntar d6ntro d61 espacio terapéutico 

herrami6ntas que po5lblliten un análisis biopslco,;oclal de los/as pacl6nt65, que a la 
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vez fomente y apoye la vúÉ;qu~da d". tina salud mental livre de prejulcfoe;. y nor.mas 

preee;tabfecldas. 

En ree;pu,~e;t,a a e6ta '¡,ú~qúeaa, eÍ enfoque Feminl0ta ha e;urgldo c~mo ,una 

propuee;ta d,; ~~mbio y c~ecl~l,;n~ •. no 6610 para lae; mujeree; co~o fae; p~lnclpales 
consumldorae; de'se~lci6:~ d~ salúd mental en particular, sino en.general. para, 

cualquier persona qu". s~Ucite ayuda psicol6gica. 

Ahora vien, ei enfoqui: Feminista no se plantea como un c6njuntode técnicas 

a seguir,~¡~() d~mo un punto,de vista político, fiio66fico y etlco,qu~ produée una 

mei;;;dol~g(a d~te~l~ada, la cual ~~ caracteriza por vuscar la reel~vo~;cl6n del 

lenguaje y loa mÓd~iÓ!Hradlclonaies que i;e va6a~· en conceJ'tos dualistas y 

maniqueos (vueno/malo, .sano/enfermo, • racional/emotivo, mente/cuerpo. 

ovjetlvolsuvjetlvo, masculino/femenino) donde cada calificativo esta ligado a un par 

opuesto, que al mismo. tiempo lo defino Y. fo cánflrma: para crear en su lugar 

modefoe; que ayuden a ventilar y contrarrestar las contradicciones y consecuenciae; 

do la lnteracci6n ontre género, poder y e;ociedad (Goodrich, Rampage, Eliman y 

Halstead, 1989). 

El enfoque Feminie;ta rechaza la poe;fci6n del/a terapeuta como experto/a en 

relaci6n alfa cliente, y se plantea desde una poslci6n no autoritaria que reconoce el 

Impacto que produce la ee;tructura e;oclal en la vida psíquica de loe; Individuos, así 

como en fa pslcopatología y la slntomatología que estos/as puedan pree;entar. El 

enfoque Feminista tratará.de entender entoncee;, como el ambiente e;oclal y la 

ee;tructura lntrape;fqulca, juntae; y separadas, contribuyen a la salud o enfermedad 

mental de mujeres y hombres (Howell, 1981b). 
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El modelo feminista seflala como. esencial el .área social· o ambiental, y 

politiza los problemas peroonaitis de ios/ae paciel1¿'s .("lo peroonal ee pol(tfco"l), 
; . .~ -. . •: : . . . 

visualizándolos entoncee como el res~ltado d; problem;;;!i y de&aj~etee. 6oclalee~ lo 

cual no elgnlfica que este tipo do e~fique.fom~nteo exh~e~"la apatf~ o la 

lrresponeabllldad en sue clientes· (Riiwllng; y'.c~~r:;1eh(aín~ 'qu~: t;a¡a .de 

capacltárloelas para comportaree 'comii lndlvlduoe ~;~pbn~a,~l~e: y no conio 

vfctlmae lmpotentee. , 

Sur; obj~tlvos eerán el cámbib. 'y ,no la ~da~aci6n: ca~bl~.~~clái; familia~ e 

individual que repercuta i:n 1a"'tran'sformacl6n d~'las··relaclon~e ooclái~s entro 

hombree y mujerce: el ayudar a 106/ae.'paclentes:·,a;ádqÚi~r dbnolencla y 

conocimiento acerca . del origen y elgnlficado de eúe· croencl~5; ~I )evl6~'r: las 

definlclonee llmltadae que p~eda po~eor ella paciente acerca de l~,q~~ e0 o debe eer 

:m:~:~ :i,~:n h;::~:~a::~:8:~~r~~tlva~·~uo ~~~l~llltd~~l. ~am~~. ( ~oddri~h. 
En el car;o eep~c!fl~~ de .la cliente ~uj~r. el mod~lo Fe.~l~lsta entiende a la 

"pelcopatologfa" de la paclent~ como réeulta~o d~ I~~ lnj~s.i1cila~ y op~~elones del 

medio y en algunoe ca6oe, lnclusd co~o ~~ ~~~~J~ de )~5pu~sta0 ealudablee 

tendlentee a I~ adápat~ci6n a 'u~'!' sltuac.Í6n :d~ef~v~,rable,. ,má~ que como 

lndlcadoree de enfermedad o:· desajuste' me~tal. Dé .. esta manera, tratará de 

en&oflar a la mujer a ecr autoauflcl~nte · y. a: llberaree de la dependencia 

lndlecriminada de los. otroe/ as, mD!;tr~.ndoÍ~ . q~e el Interés en ella ml&ma no 

necesariamente debe eer calificado como egoísmo. Contrario a lo que pudiera 

penearee, do ninguna manera, eete tipo de enfoque tiene. como meta o prop6eito 

1 Fraoc atri1'ufda ttl grupo cJc fcm!nif.7tao ltaUar1a& cJc la década cJe loe 70'&, y "eígnffica que /A oeitroctura 
de valor de una cultura ee Idéntica en 18~ .6re11t1 prlv11dat1 y púHlc11~. E" dt:cir, que t.odo lo que oucedc e11 la 
recámara eo aPoofut.itmenr.e relevan~ a lo que oucede en la cámara (del poder públTco) y vlceverea, En eot:.t 
peropectlvs todao Uto reraclone" oon mor.oleo y pol1iic.Jo" (Hierro, 1994, p.12). 
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Introducir a la cliente al mundo· femlnleta, ·pero e;( tiene como· fin ayudarla a 

convertJ.re;e· en una· mej~(per:eona, de~tro :do loe Umitee; de e;Ús circunstancias · 

pore;onalee; y de Jos pat~ones dJ la .~~cledad ~n general (Brodsky y Hol~cyd, 19B1). 

Eetemodéio lntén~a brl~d ... rl~ pii;i;lcularmon~•a la m~jerla poelbllidad de 
. . - ; .' ..... :- ·<-' . : . ' ;' . '·.' ~ ";,. -~' · .. ' ... "·,_ .. . . 

adquirir aptltÚdes 'q~e puedán e;erle bdneflciÓsas, ain que e51:o e;lgnlflque que 

abandone las ;ptit~~e~ q~~ y~ p~~¡,;,,\;;t ... ~.do de .. ~~~~ar ;lementds pos1i1vos no 

de e;ustltulrloe;. 

Ae;f co~o el etifoqÚe. F~mlnieta puede eer definido co~Óila contraparte del 

modelo tradl¿lonal '.do ei~lud ~etÍtal/ do la ~l~má manera puoi:le eer explicad¡¡ 
' ' .. --·, . 

cuando Ge la vé c~mparl:i~n~o c~ra~Íii;ticae; eón otra5 propue&tai; terapéutlcae; 

con orientación do génuo, cornólo ée el enfoque No Soxli;t... 

Ae;f por. ejemplo puede. observare;e que el modelo No Sexista, al Igual que el 

Ft>minleta, no. repreu.nta un conjunto particular de técnica¡; terapéutica,; por lo 

que caGI cualquier técnica y teoría puedo i;or acomodada a ella. Amboe; ae;umen que 

la mujer y el hombre oon 1füerentee; por naturaleza, pero que eeta diferencia no tiene· 

porque Implicar do,;igualdad e;oclal, por lo tanto coneldoran que la5 diferenclae; de 

comportamiento entro hombro,; y mujeres están más relacionadas con laG 

proescripclonee; culturalee; que con la naturaleza do loe; eujetoe;, Por lo tanto ee;toe; 

dos tipáe; de enfoque, permiten que las/oe; clientes determinen el rumbo de eus 

vida&, eln oetar ancladas/o¡; a las proee;cripclones eocialee; oeterootlpadae;. 

AmboG Incorporan como osoncialoe; cierto& valore!>, como el hecho de que el/a 

terapeuta &ea conGCiente de e;u propio si&tema de valoree; y examine 5u6 

expectativa!> acerca do lae; paciente¡; femenina¡; a diferencia de lo5 masculinos, 

para detectar si Inconscientemente ha introyectado los valoree; de la cultura. Ae;f 

mismo, no consideran a aquellos/as clientes qu" asuman estilo¡; de vida no 

tradicionales o discordantes con los e&toreotipos de género como enfermos/a,; o 
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deGadaptadoG/aG. Esperan que laG mujeres puedan Ger tan· lndependlenteG y 

asertivas como loe; hombrea, a5Í como esperan que loa hombrea pued~n aertan 
' ·:.: ··. 

exprealvoG y tlerno5 como las mujere5, buscando siempre ~n. bala.nce:emoclonal en la 

pen;ona, Independientemente de su sexo. 

A• pesar de que ambas aproximacloneG son. 111uy pareii.l<Ía5 y pu.eden con 

frncuencla utllizan;e Indistintamente, existen part1C>~1arÍd~d;~ ~ue·l~G ·distinguen, 
, ,. ·' ; '"·'"•." ,.' 

como Gería el hecho de que el modelo Feminista incorpora . dentro de Gus 

concepciones a los valorea polítlooG y filosóflóda. d~l.movlmlento feminista y por 

esta. razón sf. muestra Intolerante º°.11 el papel,.aut:orÍtario y mítico que adoptan 

loG/as ter.;,peutaG dentro de la tiirapéutlc~ tradicional: mientras que la orientación 

No Sexle;ta, también ltÍc~rpora e&te 'modeló Igualitario entre terapeutaG y olientes, 

pero lo hace por mó~l~aolone~ h~m~nl~taa y no por poe;lcloneG polftloaG (RawlingG y 

Carter, 1977). 

Por· otro .lado, el modelo FeminiGta asume, ademáG de loG valorea 

compartidos ·con Ja aproximación No Sexl5ta, otro& que conGidera neceGario& para 

e;u pueGta en práctica, como son: el focalizar a la falta de poder político y 

económico como la responGable del 5tatus inferior de la mujer. considerar como la 

fuente principal de patología femenina a loe; faotoreG 5ooiale5 y no a lo5 pen;onale5, 

Gin que eGto 5ignifique que dicho argumento será usado como vfa para que la cliente 

evada Gu rospone;abilidad individual, ,;ino para que Ge a5uma como la única 

re5ponsable do un cambio de vida. SuG metas Gerán el cambio político y social y no 

el ajuste peroonal a las condiciones Gociales, alentando a las mujeres a conseguir la 

independencia económica y psicológica, y a bu5car que suG relacioneG, ya Gean 

amiatosaG, familiares, laborales, Gexualo5, maritales, etc. sean equivalente,; en 

cuanto a poder per50nal. El análi,;ia del de&empeffo de lo5 roles de g6nero del/a 

cliente será utilizado como ucnlca terapéutica de apertura de conciencia. 
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Ee;tos dos tipos de modelos ilon obyfamente diferi:ntes, lo que no significa 

que por eso un~ sea mej~r que la;tr;,máeblen ~ueficle~cfava a depender del tipo. 

de cliente con él/,¡, que eii é~plee. El e~foqtie Nó Se~iÉ;ta :pu~d~ ser Utilizado con 

aquellas· clientes: fem'~~jna~J qu~ sd::~~ll~n .•. t11~y, al'~¡¡,¡d~s' ~ . lo~ eatéreotip;s · 

culturales de ¡¡él'l~r/,(pa~l~a~.\ dépond1'irii:iia,' 'cr,~- m~rldos •· d~~~ndantes y ·. 
. .. ·,, - ' :,, - -: ·~··- ;; ... ;_i' ... _, .. ·• :·· 

posesivos, que co~elde~an. a ~staa dar~ci:erístléas como· 105, tiene~C:ios dd .su rol de 
. -- .; ,, . ,:; ' ' ,, ;i · ·'.. J'"· . •' ~ •• · ·' . , •. .- ' - • - ·_, - • 

género); para quliine& lm~ principios del feminismo p~odan res_ultar amenazantes: 

por otro l;do, ~I mod~lo F~ni1~15t~'pu~de,ser ~t111iado ;;on cllen;l~ f".m~nlnas ~ue se 

encuentran Insatisfechas con· las restricciones q~e culturarmd~te e8 le Imponen por 

el hecho de ser mujeres, para las cuale~ loe role~ fe~ehlnos_ tradicional~~ h,¡,n 

perdido funcionalidad (divorciadas, viudas, con hij;s/as m~yore~. h1~ath~f~chas con 

eu vida como esposas, madree y amas de ca~~. mujere:e fu~rtes,. competitivas, 

amblclosae, que no quieren eer conelderadas co~o po~o.femenlna~ por~ ~tampoco 
desean abandonar loe prlvlle¡¡lo& que lee ,ofrece su· tlpe> .¡.; ylda)Y' qüe e&tán 

buscando alternativas para cambiar eeta eltuaclón. 

Ahora bien, el enfoque Femlnleta .necesita para ser pueeto e'n pr~ctlca, que 

ella terapeuta aeuman como propios e inherentes d6 su ejer¿lcio profesional las 

práctlcae "nterloree: de tal manera que pueda. crear una rel~clón con'.iiu~ ~acientes 
. ·' i ., 

donde ee le perciba como una pereona honesta, expr~elva, cuestiémadcira; Ge¡¡ur,;;,, 

amable, dl¡¡na de confianza, benevolente, serena, colaborad.ora, Imperturbable y sin 

prejuicios (Goodrich, Rampa¡¡e, Ellman y Haletead, 1989). 

Los/ae terapeutas que trabajen con este enfoque deben 'entender que 

generalmente loe/ae pacientes lle¡¡an a identificar (por desconocimiento) ·a lae 

exl¡¡enclae y preelones culturales, no como lnjueticiae eoclales . sino como 

lnadecuaclonee pereonalee. Por tal motivo deben ayudarloe/as a interpretar.las 

ínjuetíclae del ambiente, como causas probablee de sus maleetares, 
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En .el ca5o particular de la paciente mujer, lo5/a5 terapeuta5 devoran 

enfatizar la perepectliia aocilol6gica, ~~ ~~ tr~ln•jo}ayudánd~la a dlacrimlnar qu~ 
... ·, ,, 

partea do 5U. conducta ·eatán dei.;riijiríadao lnterti~mento Y. éualea re5ponden. a 

pre5lonea aociales', Aaf mlat!]'o. d·~ber~~ e~~Í,;,ul~~ el ,de~ar-r()llode un nuevo ego Ideal 
... , . -. . . . . . . ' -- "·" . . . . : ___ .. ~· -.. . •, - ' ' ' 

femenino, re()onoclondC) yi~alua,ndo'junto Con lae muj~~.Oa, Eiua cuaUdades 

''femenlna5", com~'~on ~fr ~~~aií;111d~d.'~~ 6Ata~1~ en:'ªª r~la¿,¿~~5; etc\• al m1amo 

tiempo ~yud•rndoÍ~~ ~ 'in~~rporar c~a;lcl~d~5 i~mo la ~g~e~i6n ; la . ~aerti~ld~d 
(larael, 1981). 

~egún álgunoa!a'5 a~io~eaÍ~a C~aat~~. 1987; Go;drlch y col, 1989, etc.), el 

tratamlel1to ª.º loe). ~~1.;ta'r~a; palcol6gicoa fomenltio{ requiere,.·•. ad;máa de ·la 

pue5ta en práctlc~ d~ laa caracteríatlda5 y objétivoa anteriormente menclonádo5, 

quo ella: ter~peuta analice junto con !~ paciente ciertaa área$ que 5e hallan 

eapecialm~nie vinculad~s ~on la problemática báaica de la condlcióh fémenlna y con . 

la devaluación Í;Jattlmática ~ la q~e es 5ometlda; que son: . 

1. Conatrucción de la conciencia de pertenecer al género •femenino, 

tomando.en cuenta la roatricción y el poco preatlglo social, a5Í como la falta de 

oportunldade5 y oatfmulos para el deaarrollo del poni;amlonto y ol principio de 

realidad; condicionea a laa que esta aomotlda por ol hecho de ser mujer. El que la5 

mujorei; tomen concloncia de e5to poalbllita que reconozcan e Incluyan en sus 

elaboraclonoa a loa factorea 5ocioculturale5 y que al miamo tiempo dejen de 

con5lderar a 5ua maler;tares como inherentea a au naturaleza femenina, sino como 

he.cho5 condicionadoa culturalmente que pueden ser modifrcadoa tanto dosde lo 

individual como deade lo 5ocial. E5ta toma de conciencia es eaencial para dl!;;mlnulr 

la culpa y poaibilltar el 5urgimiento do deaeo5 que lmpllquon una vida máa creativa. 
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2. La dl&tribució_n dol -podo~ dontro do la familia, on ol ámbito laboral y 

la o&tructura &ocia! y la forma.~n '6omo~~ta 11&trlbu~1ól1 c;lo~a a la& mujoro& on un 
- - ., - - -~ -- - -

lugar &ubordln~do éon ro&pooto a lo& hÓmb~os. 

3. Pri~llogl~r ~I anáÍl&I~ de _ la 

ldontlflcaclÓn primitiva con la .madr1' quo, por 5U5 característfc~5, Ofr1'ce como 

modolo d" feminidad a la dovalua~lón, la repr,,sión, ol "sca&o conoclmlimto do &u 

cuerpo y &u &oxualidad. El an~li&i& terapéutico d" e&ta otapa 11' proporcionará -a·¡., 

mujer la po&ibilidad d" podor di&crimlnar "ntro lo& de&oo&, tomore5 y angustia& qu" 

fuoron heredado& de la madro y lo& propio&. A tr.,vé& do e&ta actividad, la mujor &e 

debatirá entrn &u tondoncia a la d"pendencla y &u de&oo do autonomfa, proc1'50 qu" 

contribuirá a rocon&truir &u identidad &obr" la ba&e 1fo la valoración d" &u propio -

génoro. 

4. El ejorclclo d" la maternidad, como fuont" o&onclal de placor, pero_ 

también como la cau&a d" conflicto& y patologfa&; lo cual &ervirá para orradlcár 

ldoa& 1'tTÓn<>a6 acerca de olla, como por ojomplo &u ba&e instlntual d1'rlvada d.e la 

naturaleza femenina, para poder visualizarla 1'ntonces como un trabajo, mucha& 

vecos 1'xclusivo que lleva a la mujor a construir su subjetividad &obre la base de 5u 

1'jerciclo y la convl1'rto on la responsabl" del blono&tar do au& hijos/a-&. /\~Lmi~mo, 
osta forma de oj1'rcor la maternidad la llevarán a excluir al padre do: .. ~te -ojerÓlclo _ 

(por con&id1'rarlo &Ófo un asunto femenino), n1'gándolo5 la posibind~d a l~&/as. 
hijO!;/as do adquirir un modolo autónomo. Est" análisis poslbllltaf~ ".1-,quo la&~ 

mujeres vlsuallzon a osta maternidad exclu&iva y excluyonto, co_mo un :,factor de 

ri1'&go para su salud mental y la de 5u5 hijos/a,;. 
' ·, 

5. La 5oxualidad. incluyendo el hocho d" quo ésta ha sido oncaslllada 

5ocialmonto en la reproducción, negándole a la mujer la oxistoncla d" des_oo-y goce 

activo. Aaí mismo. c;u propÓBito 5erá revi5ar otra5 prácticaa Gocia_l~a •. ~ia~cÚu~as; 
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como 5on "' ld,,~I d" la virginidad, que >~upone la Iniciación d" la muj<'r a la 

e;c:xualfdad e;hloa trav6~d;I h~mbr¡,ila'dobl;'mo~al ~oxual'quii pre,,scrlbe y fomenta 
.. . . i - - ,·.· ---' .. · ... . ' . " .~ .·. ·." .•, . . ' _, . ' . 

la monogamia, para ¡,.,~ ,muj~~"s 'y1~'p~l!g".mlapa~~;'eÍ -homb~e:,Yla c:xlg,,nciade 

:::;ªzº;~J=r~::~;;:~:~~~ f:~:1~t;;tiZ!Z~~t;atZJi~:~~~0:::n::e: 
Incluirá -el a~.llfsi& d~· ~~tae~xuk1id~d:d~f~~n~da)d~ i~ iela616~-~~tre de&~o y 

culpabilidad~. d" __ la ,nede~l~ad d~ .~~:é I~' m~j"~ ;;,,p~~~¡~ d"'6u c~~rp~,ª". ,;~ -dd&eo · 

y su goce sc:xual y de qu" eei;;,; contrlbuya'n ª· el~I'~¡. 5i(au,toestlmEI• en lugar de 

m"rmarla. 

-6. La relación entr" el ámb,ltO do,m6~~fc~~Y ~¡·; ~~r~dÓmi6tlco. El 

traba JO tradicional que se '"s ha aslgnadoá laS' m~Jere~ e6 el d~ m~dre,: e~pb~a y 

ama de casa y dado que su desompeffo tr;,nsc~rre 'dentro ·_d~I ámbito dpm6stlco, 

,,,;to facilita ,,¡ desarrollo de algunos rasgos pslcciló0icos'·c~rabterÍ~ticbs. como 

son: edificación de la auto,,stlma en función delafedto y-'1~ ~p~obaéión': de los 

demás: dificultad para desarrollar pen&amiento . c~t1cb c'~nál!sl5, sÍnte5ls, 

discriminación, deducción, fundamentación, ete:) dado el alsli>mlento al que la 

somete el encierro doméstico: predominio de un saber Intuitivo y de una 

comunicación pr6verbal como con&ecuencla de la función maternal que pocas vece¡; 

Incluye la reflexión y la transmisión de ideas a través de la palabra; poca capacidad 

de acción (necesaria para llevar sus proyecto,; y metas a la práctica). Desde e&ta 

concepción, la in5atisfacclón de la& paciente.,; por ol trabajo dom6&tlco no será 

interpretado como rechazo de la feminidad, sino como una expresión de resistencia 

y repudio ante sus condiciones opre&ivas de vida. De Igual manera, las dificultades 

qu" experimente para ins,,rtaroe en el ámbito "xtradomé&tico no s"rán 

interpretadas como incapacidad, sino como la r.xpreslón del escaso número d" 

oportunidades que ha tenido para ejercer conducta& apropiadas para el de5empeño 
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ac clic has act.!vlaáacs. como la ascrtlvldacl, )a agrcsl6n, la amblcl6n, cte. y de la 

dlficultaa.quc rcpreGcnta.paralá ~~jcr ".I Gállr·d~l lu~~r·i~ucl~h.a sla~·aGlgnaclo 
como ob110atorio y naturaC.cnfr~ntanao ª 1a vez 1º" únt1ni1.óni:o .. de cu1pabilldaa e 
lnadecuacl6n que 6,eto le pr,C)du~e: .· ;, 

7, la oonstltu'bi6n de deseos. múltiples; ti.o ~61Cl el d.e la .maternidad 

Glno deGeOS a~tlvoÉ; refÓria05 al Saber, al poaer y a la ~~xÜi.lldad, q~,; ~Únque puede 

provocar en laa m~jeres una cr!GiG.narclalsta po~ cntrar,~n' i:b~t~~dldot6n c;~n las 

proescripcloncs soclalea; debidamente manejado contrlbuy~a·~lova~ ta'~úto~atl'!'a 
-.·.:__· 

y cimentar la búsqueda ac ldcntlaaa. .. 
8. El despliegue ac la pulst6n ac dominio mecllanti: e~ atÍállsla dé .la 

rcprcat6n ae la agreGivldad, de las rcacclonci; de. miedo a to'. dea~onocldo y. de la 
.. · . ."·.··.-· ... ··.- -"'.:-

tendencia a la docilidad. Para que el dominio pueda configurarse como deseo .. es 
-_ :----· ---

nece.sario que la mujer pueda conocer, analizar y poner a prueba. sús·· propias 

capacidades, pasando de una poslcl6n pasiva a una activa. 

9. Descubrimiento de laa capacidaacs yolcas como C).bji:tivo 

terapéutico, para que la mujer pueda rescatar y valorizar aquclloa a6pedtos 

positivos de su subjetividad y no se centre s61o en los negativos o carenclados. 

Este descubrimiento ayudará para que afiaren los aspectos GanoG qu~ co'~x!Gten 

con lo<> aspectoG enfermos, sobre todo aquellos rclaclon.aaos cdn . las 

características femeninas tracliclonales, que por Gor conGideradai; naturaÍca n~ Ge 

consideran cllgnas de mérito y halago. Esta reficxl6n poalblllt.irá_ .• qllc •. lél.m~jcr _ 

visualice sua capacidadea presentes o pasaaa5, pero también· que· analice laa 

posibilidades de aeGarrolio futuras. 

10. El uso de las categorías dlcot6micas así como Gu erradicación, 

para de esta manera poder empezar a considerar como lgualm·o~i:., ·.de5~·ables y 

bueno5 la independencia y la capacidad de relación, el raciocinio y ¡,j · emotlviaaa, la 
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ln&trumentacl6n y la ~pr~al6~. etci. A.travé& de-~&te análl&l&.laa mujeres podrán 

revalorizar &u &aber · ~n el ~rea Mlos,~fectOs.CuaUdades ª.ºrnd la f~ollldad par~. 
captar y !;atlafacú la~ n~~esldáde~ d~ los ~emá~~ asu,mlr la r~ep~ns.;bllldad de lo& 

vfnoulos, u&ár la ~omu~lca~i6n' c~md in&trurn'.dlltc{pa~~ ;e~lve~ Í~s:~onflloto&, deben. 

&er vi&tas c~mo ~¡ resÜltadó de un. proc;6Cl ~t)aprendlzaje 'y no, ~orno &e la& 

con&ldera comúnmente;· como· derivada& tiaturalc&' deja o<lndlcl6n • f<imenlna. ·El . .- ' '. . ' _.: : --·._·.: -· ···~> : .' . ':.· .'.'.:· . . :,-·.» -~-'.:'-' . '. .... · ' 
~e&catar e&tas caracteri~tlca& po&iblllta qu~ las, mujeré& lá& ln~luyan .déntró de ,&u ' 

·' ' _._,_' .-. - ·. '· '" ··--:., '·'. - .. '., 

&l&tema narclsl&ta. 

El que modelo F6mlnlstahag~ posible el an~Íf&f& de_91ti,;i;as á~e.;a de d&pcclal 

lnteré&. para la&'· paciente& f;;~enln~s. la 'ha: hcch~ -~p~rece~ ~<lmo; un; t:nfoque ·· 

terapéutico de~tlnado prinÓlpalmen~ p.;;~., la& ;muje~e&, ~In e~ba~go, · &Ú& base& y 
' .-.. · _,._, - . -,.',,";.· -. - .·" '·'' .· .. ·; '-' ., .... , .. 

principio& 1'1 hac~n lgualnien1;.;;'apllc~ble y l:ícneftclosa : para' cu~lquler paciente 

independfcntom;n~ d~:5U-~én~rd; J~ qu~ :f ~: ha. pu~&~~~ d~da y dJs°iu&fcS~ es el 

género d~lla terapeu~a en .relaol6n oon el d~lla 'p.;olente; e~peoffic~mente el. h~cho . 
de que un terapeuta ma5eullno atienda a un" pácltÍnte 'mujer. 

A eate respecto, alguno&/a& tc6rico&laa vacilan en con&lderar apto& para 

atender a la& cliente& mujcre& a loa terapeuta& masculino&, inclu&o hay quie.n 

niegan como faotlble e&ta poalbllldad en cualquier caao ( Che&ler, en Rawling& y 

Carter, 1977). Sin embargo, la tendencia general de la dl&cu&i6n, &eflala que el 

factor decisivo para llevar a la práctica un buen ejercicio terapéutico con mujere&, 

parece &er la po&ibllldad de que la ideologfa della terapeuta le permita e&cuchar a 

la paciente &In enca&illarla dentro de idea& e&tereotipada& o concepclone& &exl&ta& 

(Ca&tro, 1987). 

De tal manera que, la habilidad della terapeuta para ayudar a una mujer a 

convertin;e en una peraona realizada, parece estar má& relacionada con variable& 

de peraonalldad y con la forma en la que éstas afectan la sltuaci6n de atenci6n 
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pe>lcológlca, que SÓio el gé.norodella te~~pouta. Las caractelÍe;tlcae> do poroonalldad 

que parecen tenor el mayor pee>o .ooti las funclo~o~ y e;e~tlmlontoe; rolaclonadoe; con 

las tradiciones y ~aloroa 6u1tu;al~~ y oi arrido ~forma dli acorcaroe a olloe; (Brody, 

1984) . 

. A poaard~~l~ 1~n~~or;)a:terapout~ tllujor tendrá clorta6 ventaja& 6obro el 

terapeuta ma,;6~11~0 ~1.t11;,m~nto dd t~atar con una mujer, como e>on, por un lado, el 

que ée;ta ro~r;~en~·~á ~~~a;Í~'p~olonte ~n modelo diforon~ do feminidad, que lo 

mostrará el tlp~.do ~~j•~.~~ 1a. ~uo olla ao puedo convertir: ae>Í la terapeuta mujor 

aerá con ft.~cu~ncla ~I primo~ modelo auténtico, autónomo y provechoso con el que 
' '···.:, -'~'-, ··•· ~- ." . _-,·:..' .- : - - , : ._· : . . -_ - .. .. - -

6e encontrará I~ ¡iaclentt.:·y-po~ otro lado, que la r~laclón ter.-ip6utlc.-i. do la 

paciente con o~ra.r!1ujor puede ayudarla oapo~lalmonte _ cu'lnd~ tr~baj~n clertae> 

áreae; do do6ar~o1io icnión1n;, bomo e;on .1 embarazó, la e;1nib1oe;1s ;,~.1 ~pego y 1á 

homoao~~~lldad; 1d qÚo •hd ~lgnit1ba q~e é~to· e>ucod~ 6Íctl1pro ~~í o'qu,,·oold la 

terapeuta mujer podrá a~alÍz~rc;n ~fto ".~toatóplgoe>co~ lápá~ion~,¡;l~o que la 

combinación_. do Úna terap~uta fomonl~~ coñ una p~~Íont~ f~111_etÍÍná::poslblllta máe; 

bien la cr-oaclón d~condl;lo~•".'. oap~6'1~le,; qu~ faoilito~ y ~iir1q~~zdan la;dle;~ual6n do· 

ee;toa :::p~~~j
8

l~~ de~t~do I~ pe>lcoterapla d~- -~uJ~~e~. ;ara m~jÚe&, · 1á 

terapeuta comp~rt.ii áctlvat11~nte con Ía ~ll~ntd e;~~ exporlonclás cdmó p~roona y 

mujer en la ooclodad. En 6U rol modelador, la terapeuta doe>mltlflcará a la mujer en 

5u5 caracterlatlcaa tradlclonaloe; y nó tradlt;ionaloa, ·~yudando a e;u cliente a dejar .. ' 

de concebir a la mujer e!ltoreotipadam~nto: fungiendo como objeto tran5iclonal o 

modelo de Identidad y e>oporto do la feminidad (Cae>tro, 1987). 

Ademáe; de que, como puntualizan Rawllng y Cartor (1977), exle;ton cae;oe; 

c&pecíficoe; donde e;ería preferible que un terapeuta hombre no tratara a una mujer, 

como por ejemplo: 
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• cuando la cllenti: ee: muestre francia1¡11inte hoe.tn hacia la. figura 

maeculina, 

; cuando .un grupo terapéÜtl~o e'ete·c()_t1etltuldo micllleivam~nte por 

mujoree;, • ,J, :;.'. · > ·. · 

• cua~do la cliente 5ea'e6pl:d~i;n,,,¡i;e aédu~ra 'o. buiique aóercarse .· 
• t ·.; . ·:·· . ,- • ., ·-- ••. •,' .,. - •.. ,.·:~·· . " 

al terape_ut.a_ e~i:c.u~(f!1e~,~, :··~ · · · -\,::-. >', · ·/::· 

• cuand~ la m~já~e IJnc~en;ra ~n ~ti~ c;lel~ d~d1~drclo,; < . . 
~ cuand~ la. 6ii.~tt; 5.,' m~~~tr~>~xt;~m;~~m<i~~ d~pendionte, d6cll y 

paalva. ¡ -· , : < ,<\ 
Como 06 p~~lbl{apr~d!'Í~ ~-. tr~J~.l. do la exp901é16.n a~tcr1C>F. el enfoque. 

femlnleta al '1n_teera~ al ajérciéio de la' pÉ;lcoterapla' la poetura fil~aófica; ética y 

política del movimleni<J feml~lata~ lo~ra una vlelóii diferónJ del ~énerC> fé~enlno, do 
:¡,, - <' ;·. • • • •• • .. • .. •• ... ,·"' •••• , 

eu c~netruccÍón; fi~~ re~t~c_cic>1Íe6, e;Ü pl°Obl~tnática y aus ·;;;al~stare~; ÁI adoptar 

una vlaión ant;DpblcSg'ica/~oclal aCerca de loa eere~. huma~o~; aa~~ a la luz loe·· 

aepectoe;. lnvlelblii~~d~e ·.poi-· el modelo . tradicional y lbs coloc:~ c~tl1~ ·puntó de 

refer~ncla, do rofi~xló~ y do cambio dentro del ejercicio tera~éut1~C>: ¿,~: d~~lr, al 

e;úbrayar hochoe como la cone;truccl6n 6oclal.dlll génorc;, '1a opre616n á la·.,,.:.~ ha eldo 
• • • ; •' •• • /' ·-<, .. :· • •• -· 

y 06 e;ometlcla la mujer, la lnclueión de ldoae erronoae;y ~~tér~()tlpadae acerca de. 
' - - - -- ; .. ·--·- ... - - . 

"lo femenino", el enfoque femlnleta h.a permitido que el e·spaClo palcoterapéutlco 
.• ·· . . . ... · ',·.· ... ·. •·· .. -.,,-· . ."·!;:""'. '- .·-

dejo de eor un lugar que reproduzca loe patronee. aóclaloe tradl~idnalea y que al 

mlamotiempo ayu_d• a los/aa p~clentea'a ~naliz;; el~fo~W:q~~,produce e~bre eue 

vldae dicha eetruétura ooclal y a Intentar. modificar ~sta sltuacl6n. 
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Indudablemente. la dl;lel6n más 0rand" que existe entre loe 6"ree humanos .. . . . . ~ - ' . 

i:e; la de 0énero, dlf,,renbia qu; l~e; pereigue deede loe inicios de, eu existencia .como 

eapecle y como Individuo~;: e~ ~~clr que no e610 .'~ujeréa y. horrib;~e; hii~ ~id~ . 
· · :·· __ .-:o:·<s:i·<> :· _- : .·~ .. >_ <.·, .. :· .,, ~: '..'.'- ·.,,_ ·.:l~-

aeparadoa/ae; como talea.: deede, ·la Antigüedad;, sino que también una de las .. 
""' t·,~~~_:-'-".-'-_:· . .:- ~.:i;·-'·_. - :_.; .. ,.-,-.. :. :·.-: -·::" 

primera¡; exfgencfae; def proceso de oocfalfzac¡ón OG rqtufar al fnfanlAo y eneeflarlo a 

que ae Identifique como pe~~ecÍ~nte ~1.gé~~;~ ;~~~.nlro ol11a~;~lln~.: . , 

Ahora bien, la deal0l1~~Íóh
0

gen¿rlc~'com~béíi~cho 0 pancuiturai y obll0ado · 
• . . ' .;: .(/':_~_.·,~.(]~. :::_~~:-· \.-º·, ''.·.·';'.'.:'/e\'"~;:<::-··:\·::· t:.: ·- .. ·:· -

para todoa loe aeree humanos rió selÍ',1 "n af un'heC?ho impon.;~nte e;¡ no lmpUcara 

doe cueetlonea: primero, la .creencia de qu~.''/a anatdmra.ea
0

def;tlno"y .P~r lo.tanto 

~~:u~:c~;n ::::::~f :;yr~tr:Z~Ji:f t1~::a~:J;t z~~~~irlf5ra~i;o~::,c: 
pe;lcológica y eoc1~i> do~do'la pÍim~ra define· el J.;a~rrouo.'de rae ~¡;~~e·Á~e. :Esto 

.. -~:·.:·.· ;'/'" '~ .... ,'·.-';">"~-- '.·_·;.'-_, ... -.-·-: ' .. ;'.·./_:· '.. -··.·-:·,·-: -: . ' 

significa, que. allgún i::Uchae; creeiidae, cada peraona' e0tár.i'd.;stln°ada, eÓlamente 
,.. .,, .•• --, '. ··' - .'•.·'·; '.:.'. ·' ; • ·.,,, ".',i.' . ·. i 

debido á su eexo, a éompo_rt~rse.: relacionaree;ónf~rmar'(;e, d,;riniree;'etc, de.Una 
• •.· . '.-,'... ·::'. '! -·~ :.>, ..... §· .. ':.';:-.'· .·;.. ~:. - : :'~;.:: .. ::.; ·:> : ::: ," .. ''\"/ . "_:"' . ; ·-·~,.:;,;~.·- ·:~ ~:: r. ' -- : _ ' 

manllra eGpecfflc~ y Ú~ic;a, aderi11'9 d~ que au ~u!1Jetlvida~. y el' ~apel que cíc;úpe 

dentro de la, oo~i~ad,ci::~J~ák inar,óado~ lndiooÍ~~lem~~t,;¡' ~;r. a~ d~aig~ación 
eexual. -',...:. 

Alrededor d~ eetaa 6uR'?S'~ione~ .h.an. surgido _~atudiÓ5 ·"• in~e~tigacionea. de 

::::~TF€4~~~:~~.:::~~~~~#t~t~t::::.: 
que . loa · aape~ pe;iéoi6gico&, y.·· edciai~~< doÍ ·•entramado' tan complejo.· que 

ropreee~ta el gé;ero, ·~o p~ea~'eer expllcadopor la dia~~5icÍ6n pr.:natal y que 

aunque la id~ntldad ~enérlc~ ae doapr~nde d; fa d~51gn~~i6~ ~~ual; Uinnina p;r 

alejarse de é~t~para mezclaret:lndi~lubÍiimente con componéntee'pe;icológli:oa y 
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sociales, que se manifiestan como un _conjun~. de · ra,;gos de personalidad 

aprendidos dentro.de 1~ cultu~a ~de~~ado& ~ I~ condición de femenino.o masculino. 

Partiendo de la .ld~a.~e ~~~ el género n6. e& una cualidad innata de. los 

~;:::.i~;·~~~~~J~~;~:;,;!~,t~·~::.'; 
con&tru~é1.ón•·d~·.1a.ft:~l~•ldad, lleg~ndo&e a'.la ~~~b.1u~i6ti de.que. ~d~··.cuando las· 

teorfa& formul~dá~>por'~;e~d •. Kl~in y H~rn~·so~ piom:ra&. en ~l 6r~a. y~ q~e pÓr 
' '· .. -. -,".· ·"•,, · .. :. ,;,-.· i·· .···:,. ·, : .. ., -· .... : .. .-:« .•_.. .. 

primera vez enfa-tizán I•{ lmp,;rtanbia de. 1,¡& ~lvendia&• pre~dfpfot{& ·.como 

conformador~~· d~la ¡jG.~Je~l~ld~d •. 1~.cle~· e&. que cimentan suseiéplicaclone& 

p&lcol6gica& oob;~ la ~;~e dd I~ principal diferencia anat6mlca entr~ los. sexos: el 

pene, etitrem.ezclándo dé e5ta mánera Indisolublemente feminidad castraclón;

colocando ~ la g~~ltalid~d de la mujer como la responsable de '1as peculiarldádes 

propia& d~ la f;ml~l~a~,de ~us mal~~ta~e& 1'5icoiógicos y de &~ rol so~lal. C~ntraria 
a esta conc;pcÍcSn; la 'tíiórfa f~mlnlsta aband~na "' • énfasi& bÍologl~i~ta tan 

marcado de~tro. d~I• ~sl~o~nállsl~ y centra &•us explicaclone!Í "t1 ~'( pro,ceoo de. 

oociallzacÍó~. ~sp~~fl~ámentti en la r~Íación. de ~pego entre ma~re e_hijaf~ partir d~ 
la cual la m~je~ lntf~ectará bom~ .•propias . la&. ~,¡ra~rf&tlca& den;mlnadas' 

"naturalmt:nÚ ft:rfi~ni~áa" y,apr~tÍderá'quó lis l~que~oáialm~nt.: s~~sp~~" de ella 

como miembro del góngro fomenitl~; •··.· • \ ;;; ' :. ;. •···-•· ,· .· · 

~e e&ta m~néra, puede o~servar&~. que 1~ teoría fÍlmlni6ta al. p:rtlr de la 

e&truc~ura social· para explica~ .la .. ··~~nfÓrmacÍón 'de la. subjetividad .femenina, 

confirma la necesidad de conceptualizar. al 'género - como' un ccinstructO. con 

lmpllcaclone& culturale&, psicológlcas.polftlca&, sociales y bloi6gicas. 

Ahora bien, asf como desde la Psicología se ha Intentado dilucidar cómo y 

qué factores contribuyen a la construcción de la subjetividad femenina: de&de la 

Antropología de Igual manera, se han creado explicaciones a este respecto, por 
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medio de las cuales se pued.e. llegar a Inferir que laa ·diferencias fÍslcas entre 

hombres y muje~os 
0

aport,¡n . razono~· lnsufl~lentes. que· ox.pllquen contundente y 

concluyentemente ~I por qué los ln.dlvlduoa. son. asign~dos según su sexo, a ciertas 

tareas ocon6mlcas y lla~adoa ~ dosempof!~~ sólo alg'uno& papeles dentro do la 
•. ·, . . . . ~·;: .... ' : . ¡.- . . . • ' . . -- : ·.,, ' • 

sociedad, do tal niahera qGe 10.sroli:s denomln~dós como tfplcamente femeninos o 

mascullnos, no so d~;proncl~n cle la ~~tl!raleza' delos sores humanos sino que aon 

producto clel mólde.i~l~nf qu~:ejerc~ Ía é:~ltur"1 sobre los eujetoa, a travée del cual 

mujoroa y hombree 'aprenden,: introye~tan y ,reproducen laa caracteríatlcae 

acoptablee y de~~abl~.e a~~l~l~~nte d~ acuerdo con au género. 

A p~¡;,¡{de ,lo'an~~lor,~eo· ha podido apreciar, que aaf como la. dlvlelón 

genérica e~ un hecll~ que atra~ioea todas laa cultura a, de Igual manera el statue 

eecundarlo ·del género femenino :ea un aspocto unlveroal: de tal manera qu" aún 

cuando la· an~tO~ra··~o d_lrlge ol destino do loe eoree humanos, en el ca60 de .la 
- . . . . . 

mujer, desde el: p~tÍ~ de· vista eoclal, portonocer al género femenino la coloca 

autom.átlcamonte en 'un lugar eubordlnado. 

·El cuerpo de la mujer, eepecificamente eu capacidad reproductiva, han hecho 

que socialmente se lo asigne a éata el papel de Intermediaria entre la .. naturaleza y 

la cultura, que se la conciba como el principal agente aoclallzador: lo que pr~ducl.r.á ' 

como consecuencia en primer lugar, que la maternidad y or, m~tema~go,' ee 
. ' 

conaidoren la tarea máa importante do laa mujorea, ~n eegu·n.do··¡~gar ·que. e;u 

movilidad 60Cfal ae hallo m.áe reatrlnglda en comparación con la del h;mbre, (y~ que 

la mlltemldad implica en gran parte encierro ). en tercer lugar que eeta é~·pacidad -
reproductiva eitúe a lae mujeree deeempef!ando ralee . eocllllee ·•. lnferloree y 

i;ecundarioe en contraste con loe masculinoe y en cu~rto lugar,' qÚe c;mo 

conaecuenclll do cata capacidad biológica y del deaempef!o de dichas actlvidadee; 

la eatructura pafqulca femenina ac configure do manera particula.r, ~on una mayor 
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tendencia a la aubj.,tlvidád y la depenÍ:feni::la, "n comparaci6n con la interacci6n 

maacullna máa objetiva e lnde~"ndl~n~, 1 

Dado lo anterior, pued" d"clrae que la categoría género "ª el r"aultado de un 

procoao cultural ~u" próplc~ ·en loa, a'uj~a '1~ lnterlori,;,,cl6n' ª", una aerl" de 

~ater~otir,o5~a~~}Jª. c'ubl•.~;d~b;n~r~fr~~~f C Pif~.Pºf~; 1fr~~~~.e~?º~~r. ·~"t ·.· ·. 
do eaa aooledad: proceao ,qu": en el c.aaa."apecfflco de 11!1':,mujer. láha construido:_. 
. . . . ·: ••. "':,. .. -::/«: ,, ... :. ··'"-· '·''::· .i: .·· ::···•·. :<;., ,. :"''· ·:::, ,,.,_.,., •/.· .... I · 
dándole un algnlflcado iiapoclal a aua c~ra~teríatlcaa·fialoi6gicaa; a partir del cual 

ae ha tratado.+ j~a~ificfry ~~n~ir a'u. ª,ubJ6ivl~d y···~~. r~l,éo~iF • ,·•·· > ·· .. · .. ,· . : ! 
Contrario a lo _que pu,:llera ponaarao; la .e.atructuraci6n de. oate conjunto :ae 

, " ·.·· . ' > (•.: ;• .' : :: : ::•,: :·: . : : : ;: :, . ·,·· . :; .·: : . .' . , ' ' l , 
ldeaa eatereotlpada6 acerca 'de la feminidad' nó ·r-eaponde tampoco ·a un ;destino 

aoclal de \~a 6~r~~ H~m~~oa: ~;no ~áa ~ien a ¿ni ~:iice6o hl~~~~~ a ,;~~v¿~ de1.iuJ1 

ae ha,n cread~ la.~k)~";~·6.º¡,;f la~ '\ue?e ;i~~·f igran pa~ •ª•~la 5:~bj~l,v(da{1 d~.· 
laa m~jorea del alglo XXiEI h~choqulza maa lm'.~rta~te d~ la ~Ida 'd~ lllla m~j~r"f 

como . oap~cl,e,, lo ff'natltuyf el deacubrlmlento ··del · · p~pel, del··· ~º~"!( • .~~.· . Ir· · 
reproducci6n, y~. qu~ a, partl~ de· eae ;nomento todoa loa' prl~ll~gl°'~;.;~~!:~.le!;,quf 

poaeía la mujer por é;.,r la Única reaponaabl" de la propagacl~n d~ la tia'pecle,~ 

convirtieron .,n· eaclava y subordinada del hombre, A partirª" eat" de~ubrlml"n , 

comonz6 a crearae toda una "structura fd.,ológica que juatlflcará au "nclerro, 6 
dependencia económica y omoclonal del hombre, su oacaaa llflertad, aexual y a J 

fncapaclda.d para la educación y la vida extradom .. éatlc .• a. •.Y.·.ª·· .• ·.-.·qu~ .. ª.o:ªÍ· .. ·.c·"···?:nv."n ..• ·f·a·.•.ª.•.·.·.l.•.º.•f·.·.'· 
lnt<:rcaea del aoxo domlnant<: yª" la claae en el pod.,r. : .' .· ·, ... ··:,· · .,: · •:: · :" · . 

La mujer debía introyoctar la Id"ª d" qu~ au rnlaÍ6n, ~á:s:.Írnportan~ er~ Ir 
maternidad, de qu" "fectlvament<: era incapaz.ª" autonoinía y de' ... qu". au lugar 

eatafla en el hogar junto 11 5U5 ,hijoa/aa; par~ quedé eatBm~~e~a:~o-puaJera + 
rleago el parente&co patrillneal y &e dedicara a .produclr.aujeto!l ~etf.,ctament. 

ooclallzado&, qu" fueran útlle& y no causaran· problema~ ai ~¡~~ma. 
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La repercusión de e&ti;i; ·clrcun&tancla& .de vldá en la e&tructuración de la 

subjotivldadfemenin'!.••.s .lnnegabl;,peri·~í.
0

a. ést<)·· sole •. aún;t1 •. las cóntrlbucionos 

oiue la Medicina,; ,; Psloiula~ría •y. 1,/ Psl;~logí'! . h,an.heC~o para <ln~l~l.blllzar, 
naturalizar, ampa;ar, 'sustent~r/ perp~tuar esi;;, orden socl~I;' enton~~s es fácil 

.- -~· ' . .,- ... . : - . . - . . . - , . ' } --~ . . . " -· . . . . . .. . 

comprender porque se co~slder'!n Innatos y n~tu~álee lps rasgos tr~dlclonal~e de la 

feminidad y·· de .la ¡;,~~~Ílnidad. • El ·. sle;teh;~ .. ,;édlco Ímpiirán~ . ha. e;fdo. y e5 

actualmente un~. de' 'lar;; prlnclpale& fuentes de contr~( social, ya que es el 

respone;able de dlctár los. ee;tándaree; de· salu~ y enfermedad, bae;ándose en' el 

grado d~ adaptación del Individuo a lás exlgenclae; de la sociedad. 

La ·'relación .que· ha establecido dicho sistema médico con la mujer' resaltá ·. 

especialmente el papel de éste como vigilante del orden oocial, ya. que su deflnlci6n 

de una mujer sana se haya e&trechamento ligada al grado de aceptación !\u.e 

muee;tre ée;tá ·ante el de5empel'fo de sus roloe; tradicionales y de la exhibición. de 

características na.tura/mento femeninas; de manera. tal que define a las. muje~~5 

como depresivas y depresógenas sino viven la maternidad como .. el único aeta 

valioso e Importante do 5U!3 vidas, como histéricas el rei:hazan des~mp .. ffar lo& 
,_ ...... -... , . 

roles. feinenlnoa tradicionales, o como castrantes y maacullna9 sf.tratan de 

. ;dqulrir "'I mismo status social que el hombre; al mls,;,o tiempo oiud·.~ncla la 

etiología do las enfermedades femeninas al cuerpo de la mujer.y. entonces "'' hecho 

de oiue 00 dlagnoe;tfquen con mayor frecuencia depreslonea, neuroals slmplee;, 

esquizofrenias, deoordeMes obsesivo5-compulslvos, somatlzaclonea y fobias en lar; 

paclentee; mujeres, e5 visto como desprendido de fa naturaleza femenina; es decir, 

están destinadas a padecer estos trastorno& por el 5imple hecho de ser mujeres. 

Cuando 5e analiza la forma en la oiue el modelo médico hegemónico define la 

enfermedad femenina, cuando se modifican lar; relaciones cau&a-efecto y se 

abandona la ecuación naturaleza femenina igual a enf"rm"dad mental, se está ante 
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la po5lbflldad de vie;uallzar.el estrecho vínculo que exl5te entre deaempePlo de ralea 

femeninos tradlclonale5 y malestar palcol6glco. Cuando ae obaerv~ más de cerc.ii fa 

cotidianidad de 'ªª mujeres. ;5peclalmenÚ loa roles a loa que trádlclonalmente ha 

aldo a5lgnada; e5 decir loa de madre. eapoaa y .ám~: de ~ªªª· e5 posible ~ee;cubrir 
que no a61o en elloa cimientan laa mujerea s.u lni:livid~~lldad, su Importancia aoclaf, 

su autoconcepto y su funcionamiento pslcol6glco, sl:no qÚe también ést.os, dado su 

carácter permanente, rutinario, lncueatlonabfe, desgastante, exclusivo y excluyente, 
1 •• • ' -.-. 

las someten a condiciones de aislamiento que 1~5 impide el acceso a ciertas áreas 

de poder y saber y las coloca dependlend;. econ6ti;1ca. social y emocionalmente de 

loe; hombree;. Dado lo anterior, puede conclulroe que el dee;empePlo d" "atoe; role5 

r"preaenta un Importante fac:to·r~ie rl ... sgd para la salud mental d" fa,; mujer""'· 
··, ·-. . 

digno de tomaroe en cuenta para .el dla.gn6atlco y el tratamiento de 100 maleatarea 

p5lcol6gicoa femenino,;. 

Como ae puntualiz6 anteriormente, la forma en la que el modelo médico 

imperante define, determina y atiende fo5 maleatares palcol6glco5 de una sociedad, 

se halla eatr.,chamente ligada a la 5atl!;facci6n de Jntere5es sexistas y clae;Je;ta5, 

por lo tanto, esta manera de vlaualizar el proceso salud-enfermedad se halla 

evidentemente aesgada, ya que aua explicaciones se reducen a eventos blol6gicoa· 

y/o paicol6gicoa, que Jnvlsibilizan el efecto que las condiciones sociales producen en 

la salud mental de los individuos. 

Ee;te sesgo innegable dentro de iaa prác:ticaa de salud, especlficamente 

dentro del área de las psicoterapias, representa la puesta en e5cena del sexismo es 

decir, del ue;o por parte della terapeuta de un punto de viata imparcial acerca de la 

realidad de loa/a,; pacientes, derivado de la incluai6n de los e5tereotlpos de género. 

El ejercicio de una práctica terapéutica sesgada a permeada por la ideología 

patriarcal, ya sea producto de la introduc:c:i6n del aistcma de valores peroonales o 
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profesionales della terapeuta· e Incluso. de)a. comblnacl6n de ambos, pondrá en 

marcha determinad.as té~nlcaa y meta~.t<irapéutlcaa: hecho que prov6~ará en ella 

terapeuta la aparÍcl6n ~e punt,,s '?I~gcia; qu~ ie lmpedt;án eacuchár,'lbremente a sua 

pacientes y lo/a gutárán a lntúpretar prejul~loaameni. 6ti6 p;,;blemas. ; 
_,,.' . ' . . . ·' . .. . .... - . " . . . ~ ·. - ..-,, - -; . ,' '· .. -_, . - ·-

En. el caao~specffiéo de I~ fiaci1;n'te mÜjer,'el én6ú~ntr0.con.úna psicoterapia 

sexista ser~ ea~eélalm~nte ped~dl~t.OÍ; ,Únto porqu~: ~ate' iipo '.de ejercicio 

profealon~I ae halla de acu.erdo con la ld~olo~(a patri~~caf; ~;m~ ~br~ue alentará en 

ellaa la búsqueda de aoluclonea qu~ encuad~en con ~I ~~~~~~tl~~'de fe,;;,lnldad y 

entorpecerá la búsqueda de fo mas ·de vida · altern~ti~aa ~ dlferen~~. ~e· l~a 
tradicionales. De eata manera, el espacio terapéutico ae co~vertlrá para la mujer en 

' . ' ·-· .. ;~~- . . _._, -·· -· . 

otro lugar que reforzará au opresión, que le irnpodi~á: v15~<!11zar ·a~ m~le~tar 

psicológico como un problema derivado de la estructura 00.clal.:y que adi:máa le 

negará fa posibilidad de deacubrir, refl~xfonar, com~n~a~~ c~inbahir 6U condf~t6n 
subordinada. 

El r;exfamo dentro de la psicoterapia p~úntlza .· lá necesidad de 

reconceptuallzar el área de salud mental pam '1a mu je~ y ar;( pemitir el r;urglmlento 

de una nueva vlr;tón acerca de lo6 maler;tarea palcológlcoa femeninos. El nuevo 

modelo a crear deberá eliminar, entre otrar; coaaa el carácter asocial, pragmático, 

biologlr;lata y reduccloniata propio de loa actuales aervlcloa de aalud, aa( como 

incluir el anállr;la 6ocial de la problemática de las paclenter;, obvlame~te dentro de 

una búr;queda lnterdlaclpllnaria de ooluclonea. 

Esta nueva noción de salud mental femenina ubicará a. las mujeres como 

aujetoa conatruldo.s socialmente; inmerao5 dentro d~ circunstancias particulares 

de vida, capacea de ·definir. aua propias. necealdadea; de la misma manera que 

conceptuallza a aua maleatare6 e.orno una expresión del rechazo, realr;tencla y 
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defenaa que,ofrecen laa tl'IUjerea ante loa eatereotlpoa 'aoclalea:qu,e' ae, lea han 

fmpueato y de f~s ccmdfclo~es opreGivaa deylda qJe padepen. 

L~ conjunci6~ d~ la errad1l:ac16n ~el ~so de ~~t,,;~oti~oa de géiíeró dentro del 
. . - , _-. : . . . _:.·, .. ,'' -;:· -·, \:.~,_.,., . ·. - ·-. .·.·;· ,-·,,,..:_ •, '. - . '., ·. ·. . . ' 

espacio terapéutico, ' del anáii5Ís del siaiema de valorea' peraonafe5 de-'loaia6 

profeaiotlaiea de la &alud cYa que no ·~erf~ p~~lble, ni d~~~able ~ú ~llmf~~¿i6n) y la - . -~. - ... -. . . .. 
incorporacl6n de una nueva nocJ6n de aalud. mentai'fomenln~. p~~mltlr(que fa . ' . _;· ; ' 

palcoterapla pueda convertlroe .en un eapaclo que traag~eda el ord~n, patriarcal 

eatablecldo y ae erija como una propueata de cambio y. crecimle.nt?. Tal" ea' el 

objetivo del ,enfoque Femlnlata, que no ae plantea como una t6cnl¿~ que pretenda 

au&tltulr a laa ya existentes, alno que Ge expone como un punto de ·vi9t~ polít1.i~. 
flloa6flco y ético, que buaca ventilar el vínculo y confllctoa .,,,;istentea _en . la 

lnteraccl6n entre género, poder y aocledad, aaí como posibilitar Ja -reflexl6n y el 

anállala de loa aujetoa acerca de eato. 

El modelo Femlnlata no Intenta derrocar a laa teoríaa y' técnlcaa vlgentea, 

máa ¡,fen deaea aer Incorporada a ellas y así lnaertar en su ejercicio una vlai6n de 

género que poalbilite que loa/a& 'terapeuta& revisen &u sistema de valore&, la 

lntroyeccl6n que hallan podido hacer de los estereotipos culturales, la& ideaa 

preconcebida& que tengan acerca de lo& género&; para lograr a travéa de é&to que 

puedan escuchar &in tergiveroar, observar &In prejuzgar, Interpretar &in oprimir, 

Investigar aln preeacri¡,fr, orientar ain 5u¡,ordlnar. 

El desarrollo de una escucha diferente acerca de la hlatoria y pro¡,femátfca 

de laa/o& paciente&, creará la po&J¡,iJitfad de deacu¡,rir el velo que lnviaiblliza fa& 

prácticaa de Galutl actuales, obviamente parciales y ae&gadaa, para entonceG 

comprender que mujeres y hom¡,rea nacen tllferente,; y que e5 fa aocletlad la 

encargada de crearlos desigualea en poder, privilegioa y altemativaa. Cuando se 
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logra adquirir osta nuova vlsi6n do la roalld'!d, ontoncos so osta finafmonto anto la 

posibilidad do cambiarla. 
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LIMITACIONES· 

El presonte trabajo so :vi.o afoata~o po,r, las. slgulontes ros~ricclon~r;. que 

doberfan tomarGe en,cue~ta pa'ra s~bs~cuentos,~studlos e ,lrlver;tÍga~lonosi 

- La· falta de tl~n,'po i~6paé1~; dada 1~; ostr;uatura y prop6r;1~ d~ la tcr;ls, 

para ahondaren tcm~6:c~mo ia'h.Js~~la yJa ~epreslóll,femenl~ar;: para anall~ar y 

: 1~:~:::01~~:y:i:r:nz1.if 7ut:~ff jd:~J1tu~r:1id:i~J~{t~~1:;~:e::;~:: 
las aportaciones pslcoanitlftlca~/antrof'~lóglc~ª· -f,,rnl~l~ta~. otc. ··~·~ · al~uno5ta6 
otros/as autóre6/as;oté: > <' ' /': 

- La t:Sca~a cantidad d.o blblloté?as y llbrt:rías q~i ma11ejen blbllog~".'fÍa ~obre 
eatud16s dc gén~~o; ~ ' ·· > </ " · · ' 

. ; D~blM a los o~jctlvor; ~c lá)~~16 (docÜ.;,c~talci:'y d~ ;c~opilacÍón), la . 
. , .. - . :- .· -- ' - . . --·· -. ' ,.- .. " - ·.· . '-,, " . ., . ~ ._, :.; . 

lmposibllldad.de-inclulr álgúii manejo dé varlablo6, la apllóa¿16n di: cu~5tlcinarlo6 y/o 

t:ncuo~ta~. etc. '\ue porrnltloran avalar o ~mi~uec~r I~ sur;tentad~.ª lo lar¡jo d~I 
trabajo .. 

~ La llmltada cantidad do tcr;(r; e Investigaciones hcchar; po~, .;,,;xl~an¿6/ás 
con poblacl6n mexicana que toquen temar; como cl uso de fármac~r; ~~r pa~·de i·a~ 
población femenina. la histeria y la depresión en las mujeres, cl Uso dc\:~?~~e~lpor; 
do góncro o práéticas sexistas dentro dcl t:spaclo p61coterapéutlco, ~te .. 

~ La lnclu61Ón dcntro dt:I presentc traln1jo di: un apartado'sobre .• ~5t~dlos d~ 
la masculinidad, que pudit:ran haber contribuido a ·enriquecer la i:x~oslslón de 

algunos temar;. 
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- La falta de dlvulgaci6n, Investigación y. análisis de datos aceres de la 

aplicación del enfoque feminista dentro del eapacio terapéutico, con población 

mexicana. 

· PRbPUESTAS 

Asf mlamo, la realizai::ió~· de ~&ta teaia p~M'l1Íti6 vislumbrar clertaa líne:aa de 
' . ' . ~ - - . . . 

. trabajo que podrfan enliquéctir posteriores esfuerzoa de quehacer .en el área de los 

estudios de génoro: como ·.son: 

. :.. ·, . 

- La creación de eepaclos. dentro de la formación prc:ifealon~I de. los/as 

psic6/ogo6ias y p5i~oterap~uta~ q~b /os permita~ conocer y acúcaroe ·~ los 

estudios de g¿~~/o y que /~~ ofrezc; capacitación ~apocífica en el área de la· salud 

mental di: /~a m~j~res: TOd~ esto con el prop6sit0 do. promover la adquialción y 

creaci6n di: nue:bs b~iiocimie~tós en: ¡,,¡·~rea, para que é~~. ino~lll~e a su vez en 

ellos/as ún procoaíi do conscientlzaci6n y ~ransformación acerca d~ sua prácticas 

profésionales, de sÜ c~ndlci<!;n como sujetos culturales. 

- La lncorpo~ación dentro de los estudios y prácticas de la salud mental de 

una peropectlv; de género; la cual se ~onvlerta en una herramienta Indispensable 

para estudiar, dlag~ostlcar, detectar y tratar los malestsrea 'psicol6gicos 

femeninos. 

- Realizar en México ln~estlgaciones, encuoatas; .. _. censos, estudios 

epldomlol6glcos, etc. que permitan analizar la -- re/a~i6n existente entre la 

salud/enf~rmedad femenina y el deaompel'fo de los ro/ea tradicionales de eaposa

madre-ama de caaa: redefiniendo de esta manera la.cotidianidad de las mujeres y 

el efecto que la ejocuci6n de eatos ro/es tiene sobre su aalud mental. 
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- Instituir dentro.de c6dlgo ético do los/as pslc61ogo6/as nor~as qu" regulen 

y sancionen las prái;tlc~s sexlst~~ dentro~~l ej~rclcio pal~oterapóut160 .. ' 
- ·. Promoci6,n de, invostlgaclon:e~ ~uo ~porteh ~ás ·. dato~ ticerca. tfo la 

efectividad del ~~f~q~< fB~l~i~ta ·~¡C: s~r ln~;~~db d~ntréi' dt: ·¡~5 dlfer~ntea 
modalidades terapóu.¡l~a!; '(~1~~an.~iri10~ ·. o~d;,~; '· r~Úonaj~.,~~tlva,g~atalt, 
conductual, famlli~r. etc'.) .ª;;! déimo aÍ se; .. titrll~d~' do~·d'lfilr~n'tt: tipo dt: cllBntes 

{nlfloa/as, parBja~,, muJ~;ll~.Y h~mb~ea d" dlf~r"n't,;si ~dad~~.· das~~ soclaloa, 
:! .. ·:~~>: 

a los estudios do la mÚj~r. ·.···. · ··· 

- PromoclcSn d~ má~ ostudioa o i.tivos~lgaclono¿ do· g~Mr,o hochaa por 

moxlcanos/as i:on,pobl~"·ló~f oxl~~ha.3 f • 
- La eroacl6n de:rná5 éon.tros'do cánsÜIÍ:a y acoplo.quo contengan material 

CrB~~lcSn~ d~i. ;,~~na' pÚbUÓaclón •periódica . que, compilo · · aquBllas 

invt:stlg~clo~e~y.;,~t~dlos hochoi;de~tr~ dol área.do la Paicol~~ía rd'Brontes a los 

estudios.do gónoro. 
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