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INTROOUCION 

La Terapia Feminista - un tema que ha sido poco -tucliac:to en la Psicologfa 

Mexicana, - novedosa e interesante su e>eplo...aón debido a que sa cuenta con 

pacas referencias bibliogréficas acerca de sus fundamentos, lineamientos, 

técnicas y experiencias en la p..-:tlca pslcoterap6utica. POf" tal motivo la 

sistematización de referencias disponibles, permite el ordenamiento y análisis de 

la préctica terapéutica feminista, asf como una reflexión en tomo a su aplicación 

clínica en México. 

Es un buen inicio explorar el impacto que tiene la orientación feminista y 

no sexista en la préctica psicoterapéutica mexicana, pues aunque no se tengan 

registros o referencias bibliogréficas de trabajos realizados en este país, no 

quiere decir que en la práctica clínica de centros especializados en el estudio, 

prevención y/o atención femenina no - necesaria la aplicación de los 

Principios Éticos Feministas, o bien, la Utilización de técnicas no sexistas para la 

realización del trabajo clínico con mujeres. 

De acuerdo con esta inquietud, la presente investigación documental está 

constituida por seis capítulos, los tres Primeros presentan un amplio panorama 

que permite el análisis y reflexión de los fundamentos teóricos en los cuales se 

sustentan los antecedentes de la Terapia Feminista. 

Dentro del Capitulo 1, titulado "Los Estudios de Género y la Terapia 

Feminista• se muestra el surgimiento de los Estudios de Género y su relación 

con el desarrollo de la Terapia Feminista, se retoman tres importantes teorías 

que explican el significado social de la diferenciación sexual y la manera en 

cómo nos construimos como sujetos femeninos, o bien. masculinos. 

Posteriormente se abordó la salud mental de las mujeres considerando el 

constructo salud-enfermedad desde una visión de Género, asimismo se 



pntMntaron alternativas ante la desigualdad de g6nero, las cuales -

encuentran dirigidas a la creac:ión de nuevos criterios en la claaltlc.aón 

nosológica y a la feminización de las teorías tradicionales acerca del desanollo 

de la personalidad, resultando asf, una labor constructiva y reconstructiva en el 

campo de la salud mental femenina, lo cual se aborda en el Capftulo 2, titulado 

"El Glmero y la Construcción del Concepto de Salud-Enfermedad de las 

Mujeres•_ 

Un aspecto de gran importancia en el desarrollo de la Terapia Feminista 

es la identificación de actitudes sexistas en la Institución Médica, por lo que se 

abordó el surgimiento de la salud de las mujeres como un eje polflico dentro del 

Movimiento Feminista dentro del Capftulo 3, el cual fue titulado "Aportacion- del 

Movimiento Feminista a la Salud Mental de las Mujeres•. 

En el Capftulo 4 "En Búsqueda de las Caracterfsticas y T~lcas 

Utilizadas en la -Terapia Feminista: Metodologfa", se expone la metodologfa a 

través de la cual fue posible alcanzar el objetivo de -ta in~tigación, -te se 

dirige a la identificación del concepto, características, lineamientos y t~icas 

utilizadas en este tipo de orientación, así como una reflexión en tomo al impacto 

que tiene la Terapia Feminista en México. 

La sistematización consistió en el ordenamiento de los documentos 

disponibles referentes a la Terapia Feminista, para este fin fue disetlado un 

instrumento caracterizado por la clasificación del contenido del material en 

categorias especificas de estudio. También se aplicó una entrevista constituida 

por siete preguntas previamente estructuradas a cuatro psicoterapeutas clave en 

el campo de salud mental femenina con orientación feminista y/o en G6nero. 

El análisis de documentos proveé importantes e interesantes datos 

acerca de los fundamentos teórico-metodológicos, asf como del surgimiento e 

impacto que ha tenido la utilización de la práctica feminista en la consulta Clfnica; 



este material - enriqueció aún m6s con la información que amablemente 

compartieron cuatro terapeutas de gran prestigio y l'9COl'IOCimlento dentro del 

desarrollo de la terapia con orientación feminista en M6xico. El an61isia de estos 

resultados - expone en el Capitulo 5 "Resultados Cuantitativos y Cualitativos 

en la Búsqueda de las Características y T6cnicaa Utilizadas en la Terapia 

Feminista". 

Dentro del Capitulo 6 "Reflexiones y Conclusiones Sobre la Existencia de 

la Terapia Feminista en la Psicologla Mexicana•, - reflexionó en tomo al 

impacto que tiene la Terapia Feminista en México, donde se evidenció que 

actualmente la Terapia Feminista no se encuentra establecida como una escuela 

teórica-metodológica formalizada, por lo que serla un reto interesante su 

sistematización y aplicación dentro de programas de prevención y atención a 

problemáticas de salud como la presencia trastomos depresivos en amas de 

casa, la violencia intrafamiliar, el abuso y violación saxual. 

Siguiendo la misma línea de pensamiento, es importante destacar la 

necesidad de crear una normatividad respecto a la capacitación de todo 

terapeuta especializado en el trabajo con mujeres, pues no sa encuentra 

formalizado como tal un eje de análisis que permita promover la equidad, el 

respeto a la diversidad y la eliminación de cualquier tipo de discriminación, 

durante la formación profesional. 

El Modelo de Terapia Feminista es un paradigma novedoso de atención a 

la salud mental de las mujeres. el cual amplía el concepto de salud a tópicos 

relacionados con la condición de subordinación social en la que se encuentran la 

mayorla de las mujeres, enfatizando que las manifestaciones consecuentes a 

una situación de discriminación entre los géneros, no pueden considera~ 

síntomas en términos de enfermedad, sino malestares que hablan de un 

contexto de inequidad en nuestras sociedades. 

L 



CAPITIA..O 1 

LOS ESTUDIOS DE GéERo Y LA 1'ERAPIA FEMNISTA 

El desarrollo de la Terapia Feminista se encuentra estrechamente relacionado 

con los Estudios de Género, pues la producción teórica tanto de los Estudios de 

la Mujer como de los Estudios de Género, han permitido a los terapeutas 

sensibles a este tipo de orientación reflexionar sobre aquellas condiciones 

sociales. pollticas, económicas y psicológicas que colocan a las mujeres dentro 

de un contexto de subordinación ante los hombres. Asf como prov-r de 

elementos que permiten analizar el proceso de socialización a través del cual 

nos construimos como mujeres o varones. 

La inequidad social entre ambos géneros ha sido estudiada por varias 

autoras pertenecientes al campo de la salud mental, entre ellas se encuentran 

Mabel Burin (1990), Remer y Worell (1992), Ana Ma. Femández (1993), Carmen 

Saéz Buenaventura (1993), Hyde (1995) e Irene Meler (1998), quienes mediante 

la reflexión y el análisis de la condición femenina han llegado a identificar 

situaciones relacionadas con un •malestar" psíquico, que en muchos de los 

casos se ha relacionado con situaciones de subordinación entre los géneros. 

Para el estudio de las relaciones intragénero e intergénero es 

indispensable analizar a ambos sexos desde su propia experiencia, reflexionar 

sobre aquellos factores que los sitúan en contextos excluyentes y llegar a la 

búsqueda de nuevos caminos para la construcción de relaciones más 

equitativas entre ambos géneros. 

Ante dicha situación, los Estudios de Género ofrecen una alternativa para 

la reflexión y el análisis de las relaciones entre hombres y mujeres, 

considerando que las diferencias sociales y culturales han dado origen a dos 

tipos de experiencias diferentes y excluyentes a la vez, la masculina y la 
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femenina. Tembl6n generan le conatrucción de nuevea formea de relación entre 

hombres y mujeres, diferentes a laa tredicionalea, opreaivea ydiacrimlnetoriea. 

Pera el comienzo de -te an61isis, es indiapenaable definir qu6 es el 

g6nero y los conceptea relacionado• con eate t6rmino. 

1.1 Definición e Hlatorta de loa Eatudloa de G6nero 

El t6rmino G~NERO - comenzó a utilizar en la literatura a partir de la década 

da los atlos cincuentas, .John Money en 1955 introdujo el concepto de •papel da 

g6nero• (gander-role) para referirse al conjunto de conductas atribuidas a 

mujeres y varones. 

Durante la siguiente d6cada dicho concepto tuvo un uao m6s especifico, 

en 1988 Robert Stoller estableció una diferencia conceptual entre -xo y genero, 

considerando al sexo como la diferencia -xual anatómica y al g6nero como el 

significado que la sociedad le atribuye a asta diferencia. Estas concepciones 

fueron extraldas de estudios realizados a nitlos y nitlaa con malformaciones en 

sus genitales, dichos nitlos exhiblan un sexo anatómico dw-nte al de su rol 

sexual (Gomariz, 1992; Burin, 1998). 

Una vez establecida la diferencia entra -- y g6nero, el Feminismo 

anglosajón durante la década de los setentas utilizó al t6rmino g6nero para 

referirse específicamente a las caracterlsticas femeninas, ea decir, aquellas 

construcciones sociales adquiridas a través de un largo proceso de 

socialización individual y social, y distinguirlas de las caracterlaticaa biológicas y 

anatómicas propias del sexo femenino. Al hablar en dichos t6rminoa las 

feministas pratendlan alejarse y defenderse de las criticas fundamentadas en el 

determinismo biológico, asl como ampliar los argumentos teóricos a favor de la 

igualdad de las mujeres (Lamas, 1996). 
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En esta búsqueda por legitlmiz.r Isa b•-• teóricsa del Feminismo, Isa 

feministas de la década de los ochentsa empezaron a sustituir el t6rrnino 

mujeres por el de género. AJ escribir artlculos o ensayos acen:a de la condición 

femenina, haclan uso de dicho t6rmino, lo cual atribula a su escrito un carécter 

neutral y objetivo, ademés de que se ajustaba milis a la términologla de las 

ciencias sociales. 

De acuerdo a lo anterior, Joan W. Scott considera que el uso de la 

categoría de género no sólo se ba- en utilizar un t6rmino neutro y objetivo que 

permita situarse en el debate teórico, sino también facilita la decodificación del 

significado que la cultura le atribuye a la diferencia sexual. También sugiere el 

estudio de dicha diferencia de manera conjunta, pues rechaza la idea de ver a 

lo femenino y a lo masculino en dos esferas separadas, considera que la 

información de lo referente a las mujeres tiene mucho que ver con la condición 

de los hombres y de la misma forma la experiencia masculina esta muy 

relacionada con la experiencia femenina {Lamas, 1996). 

Como se ha mencionado, a partir de la segunda mitad de este siglo se 

ha generado un gran interés por el estudio de la diferencia sexual y las 

consecuencias sociales, pollticas, económicas y psicológicas que esto implica. 

Estas diferencias han sido abordadas por diversos autores desde diferentes 

disciplinas teóricas, por tal motivo es importante que se discuta y establezca un 

acuerdo con relación a los términos teóricos, con el fin de que se utilice un 

mismo lenguaje. 

Ante esta situación Gomariz (1992), sugiere y describe una gama de 

conceptualizaciones relacionadas con el estudio de las diferencias sexuales. 

En primer lugar considera al sexo como el hecho biológico, de 

reproducción a través de la diferenciación sexual. La biología y las ciencias 

médicas ubican diferentes tipos: 
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• Cromoaórnlco, pmr de células -xualea homóloga• compu-taa por doa 

cromosomas dlatintoa, denominados X e Y, los cuales determinan el -xo. 

Mujer XX y hombre XY. 

• Gonadal, constituido por la diferencia en las gllllndulas -xualea, teatlculos 

en el hombre yovarioa en la mujer. 

• Hormonal, se ref"iere a la diferencia del nivel de secreción de las siguientes 

hormonas: testosterona- varón yprogesterona-mujer. 

• Anatómico, diferencia en la estructura y forma de los órganos genitale• 

• Fisiológico, se refiere al funcionamiento de los órganos genitales, el cual 

obviamente es distinto entre ambos sexos. 

El g.,,.,,, serla entonces el significado social que en las diferentes 

épocas y culturas le atribuyen a la diferenciación sexual entre varones y mujeres. 

Sin embargo, más adelante se abordará que la diferencia no sólo se basa en la 

anatomla, sino va más allá de pos-r un cuerpo sexuado. 

De esta forma las relaciones genéricas se observan englobadas en toda 

una red de cr-ncias. rasgos de personalidad, actitudes, valores, conductas y 

actividades que diferencian a mujeres y hombres (Burin, 1999). 

Los Sistemas de G4tn.,,, son el conjunto de practicas, slmbolos, 

representaciones, normas y valores sociales que las sociedades elaboran a 

partir de la diferencia sexual anatomo-fisiológica a las relaciones sexuadas 

(Barbieri. 1990; Gomariz, 1992). 

Las Reflexiones de G4tn.,,, son aquellas formulaciones acerca de las 

consecuencias y significados que tiene el pertenecer a cada uno de los sexos, 

muchas veces entendidas como "naturales" (Gomariz, 1992). 
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Basado en esto, Burin (1998), considera que las reflexiones sobre g•nero son 

loa pan-miento• acerca de los sentidos y las consecuencias sociales y 

subjetivas que tiene el pertenecer a uno u otro sexo. 

Los &fudlOa de a.n9'0 son los segmentos de la producción cognitiva 

que se han ocupado de reflexionar acerca del significado que cada •poca, 

sociedad y cultura le atribuyen a cada uno de los -xos. 

La Tea#• de G•nel'O supone un uso más especifico de esta referencia 

conceptual, dado que su herramienta heurística es la diferencia entre el sexo 

referido al hecho biológico yel g•nero considerado como un hecho social. 

El Movimiento Socl•I Feminista, se ha considerado como una de las dos 

herramientas heurísticas que forman parte de los Estudios de ~nero. Desde 

su surgimiento a finales del siglo pasado, se ha hablado de la diferenciación 

sexual como una forma de discriminación hacia las mujeres por el sexo 

opuesto. El producto de la rebelión contra la subordinación femenina es una de 

las fuentes epistemológicas de los Estudios de G•nero. 

De esta forma, los Estudios de G•nero se nutren de dos fuentes 

epistemológicas (Gómariz, 1992): 

• La reflexión sobre los significados acerca de la diferenciación sexual, y 

• La producción en el campo de la rebelión contra la subordinación de las 

mujeres. Desde la práctica y la teorla feminista. 

La Teoña Feminista es el estudio sistemático de la condición de las 

mujeres, su papel en la sociedad humana y las vías para lograr su 

emancipación. 
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La Teorf• Femlnism difiere de los Eatudlos aobre la Mujer, -ta diferencl• ae 

ba- en que estos últimos buscan un examen de la condición femenina e 

Incluso llegan a un diagnóstico, en cambio el Feminiamo conecta ese 

diagnóstico con la búsqueda de camino• para transformar esa situación. 

La Teorla Feminista adopta a la Categorla de Género como una posición 

explicativa acerca de las relaciones entre hombres y mujerea. Es sólo una 

altemativa de pensamiento, asl como lo puede ser la teorla del patriarcado. 

El -Ga9ro" es el producto de un largo proceso histórico de constru=ión 

social, en el que el Individuo deSde muy temprana edad adopta las 

características atribuidas socialmente a su sexo anatómico, de mOdo que para 

tener una preferencia heterosexual la persona debe asumir caracterlsticas 

femeninas o masculinas de acuerdo a su cuerpo. 

El vivir este proceso de construcción social, no sólo produce diferencias 

entre varones y mujeres, sino que implica desigualdades y jerarqulas entre 

ambos géneros. 

Emilce Dio Bleichmar (1985), define al -Gfil9ro" como una categoría 

compleja y articulada que comprende: 

• Atribución de GMero. Se ref"iere a la rotulación que recibe el ser humano al 

nacer de acuerdo a la apariencia fisica de sus genitales externos. A partir de 

esta condición al nino o nitla se le ubicará dentro de un discurso y 

experiencia cultural, asl como social. 

• Identidad de Glfn9ro. Se subdivide en núcleo de la identidad de género e la 

identidad propiamente dicha. Se trata del esquema ideo-afectivo más 

primitivo en el nitlo o la nina de la pertenencia a un sexo y no al otro. La 

identidad de género se conforma en un complejo proceso en donde el nino o 
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la nltla comprende el significado de pertenecer a un determinado g6nero, •• 

decir, sentirse como varón o mujer y comportarse de acuerdo a lo esperado 

para la experiencia femenina/masculina. 

• Rol de flMero. Es el conjunto de expectativas acerca de los comportamientos 

sociales apropiados para una persona que perten- a un sexo 

determinado. La sociedad y la cultura prescriben una serie de actitudes y 

comportamientos considerados como •naturales· para ambos sexos, estos 

se espera que sean seguidos por el individuo. 

Burín (1999), seftala esta diferencia a tra,,._ de una lógica binaria, basada 

en la idea de: •et uno o el otn>•, la cual explica las desigualdades jerérquicas 

entre hombres y mujeres, de acuerdo al lugar en que se encuentra, el lugar del 

uno es considerado como sujeto, mientras qu6 el que se encuentra en el lugar 

del otro es tomado simplemente como objeto. Históricamente la mujer ha sido 

quien en el mayor de los casos es considerada en el papel de "el otro•. 

A partir de esta oposición binaria se construyen valores e ideas propias 

de la representación de lo masculino y de lo femenino. El análisis de dichas 

representaciones lleva a constituir la objetividad y la subjetividad en las 

relaciones. 

Para Bourdieu el orden social de lo masculino se encuentra 

profundamente arraigado, por lo que es considerado como natural y no requiere 

de ninguna justificación, es un acuerdo casi perfecto e inmediato. Este se 

obtiene a través de las estructuras sociales como la organización del espacio, 

del tiempo y la división sexual del trabajo, así como de las estructuras mentales 

basadas en la oposición binaria (Lamas, 1996). 
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En los Estudios de G6nero es deaconstruld• 1• diferenc:I• -u.I, h•cl6ndo

notable que no es •natural", sino es construido a través de un largo proceso 

histórico-social. 

Este complejo proceso de socialización ha dejado Importantes huellas o 

marcas en la subjetividad de los hombres y de las mujeres, Burin (1998), 

setlala que el género tiene las siguientes caracterlsticas: 

• Ra,.clonal. En los Estudios de Género se enfatizan las relaciones de poder y 

dominio entre hombres y mujeres. Situando a los varones como duetlos del 

poder racional y económico, en cambio a las mujeres se les otorga el poder 

de los afectos, es decir, lo relacionado con el cuidado ycrianza de la familia. 

• Construcción hlatórfca-soclal. Las diferencias genéricas se han ido 

construyendo a lo largo del tiempo, se han visto Influidas por los diferentes 

periodos históricos, además del contexto político, social y económico en que 

se desarrollan. 

• No •• un concepto toblllz•dor. Las relaciones intra e intergénero aparecen 

entrecruzadas por diversos factores que determinan la subjetividad humana, 

enfatiza la importancia de complejizar. considerando para el análisis de 

determinado grupo, la clase social, la edad, la etnia, la raza, etc. 

1.1.1 Periodlzmclón da los Estudios da G6naro. 

Gomariz (1992), hace una periodización acerca de los orígenes de los Estudios 

de Género, toma como puntos fundamentales para su registro los siguientes 

aspectos: 



• El momento histórico en que ae formulan loa Derechos Ciudadano•. la 

Ilustración, la Revolución Francesa y la Americana. 

• El hilo conductor histórico, es decir, el reconocimiento del proceso de 

producción intelectual sobre G6nero. 

• El criterio para definir periodos se basa en el contenido teórico y no en las 

dimensiones cronológicas. 

El registro que realizó Gomariz (1992), comienza hacia finalea del S. XVII 

con la Revolución Francesa, pero algunos autores tienen datos acerca de las 

diferencias entre varones y mujeres desde la Grecia Clásica. Los filósofos 

Aristóteles y Platón consideraban a la mujer como "un hombre sin madurar". 

Con estos argumentos ya se exponfa la "inferioridad" de la mujer en 

contraposición con la •superioridad" masculina {Burín, 1998). 

Hacia finales del S. XVII y S. XVIII, hombres y mujeres luchaban en contra 

del régimen monárquico y siguiendo los valores poUticos de la modernidad: 

Igualdad, Libertad y Fraternidad, se dio lugar al reclamo de los derechos plenos 

como ciudadanos (Gomariz, 1992). 

El desarrollo industrial que caracterizaba a esta época, inftuyó de manera 

determinante en la modificación del estilo de vida, los espacios en que se 

desenvolvían hombres y mujeres cambiaron radicalmente como consecuencia 

de la industrialización, el trabajo se concentró en las grandes ciudades, por lo 

que hombres y mujeres abandonaron el trabajo del campo y emigraron a la 

ciudad. Esta situación modificó las relaciones entre clases sociales y favoreció 

la abolición de la esclavitud. 
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En este clima de cambio y libertad surgió un movimiento aoclal lntegntdo por 

mujeres. El movimiento se centraba en la idea de alcanzar la igualdad de 

derechos ante los hombres. 

Este movimiento estaba integrado por mujeres de el•- social ••ta y baje. 

Lasmujeres con mayor estatus social se enfrentaban a este clima de 

inferioridad desde un contexto intelectual, mientras que las mujeres de clase 

baja lo hacían desde un ámbito revolucionario. 

Las mujeres reclamaban ante la esfera de inferioridad en la cual se 

encontraban inmersas, luchaban por la igualdad de derechos y entre sus 

reclamos se encontraba el derecho a la educación. 

Lograron la reivindicación de los derechos de las mujeres como 

ciudadanas, sin embargo sólo fue tomada en consideración la ciudadanía de 

las mujeres de clase alta yde la nobleza (Barbieri, 1990; Gomariz, 1992). 

La época Victoriana se caracterizaba por la represión sexual femenina, en 

donde los valores sociales se situaban en la representación· femenina como: 

madre, esposa y virgen (además de virtuosa y asexuada). Esto dio origen a la 

concepción marianista basada en el culto a la imagen de la Virgen Maria, de 

esta manera se esperaba que la mujer fuera un soporte de las desigualdades 

con relación al hombre y experimentara la maternidad como un sacrificio por el 

cuidado de sus hijos y del resto de la familia (Hyde, 1995; Amuchastegui y 

Rivas, 1997; Burin, 1998). 

Hacia fines del S. XIX el clima intelectual se fue haciendo más permeable 

para la mujer, varias mujeres se dieron a la tansa de escribir sobre la condición 

femenina, entre ellas se encontraron Virginia \NoHf y Alejandra Kollontai. 
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Desde la perspectiva feminista estas autoras reclamaban por los derecho• 

civiles plenos y en especial el derecho al VOllO. Sin embargo, en respuesta a 

estas peticiones surgieron grupos de mujeres antifeminiataa, quienes pedlan el 

regreso al naturalismo y algunas otras apoyadas en el catolicismo 

consideraban que el papel de la mujer ya estaba dado, era una función •natural". 

No sólo mujeres se encargaron del estudio de la condición femenina, 

también desde la medicina y la psiquiatría Sigmund Freud comenzó sus 

estudios acerca de la sexualidad femenina y la reflexión acerca del significado 

de las diferencias anatómicas entre varones y mujeres; es importante seftalar 

que dicho autor no realizó una reflexión desde la perspectiva de género. 

La Segunda Guerra Mundial impulsó movimientos en contra de la 

discriminación racial, por nacionalidad y por sexo. En este sentido las mujeres 

apoyadas por la Organización de las Naciones Unidas y en los Derechos 

Humanos lograron el derecho al voto en paises donde no se habla conseguido, 

principalmente entre los Latinoamericanos. 

Durante la década de los sesenta surge en los paises anglosajones la 

llamada ·segunda Ola del Movimiento Feminista•. 

Alrededor de 1957 Simone De Beauvoir realiza importantes aportaciones 

en su obra "El Segundo Sexon, donde desde una perspectiva filosófica, 

sociológica y psicoanalítica, considera que la mujer llega a serlo, desde el lugar 

que ocupa en la sociedad, y es éste lugar el que la convierte en ciudadana de 

segunda clase. 

Desde la perspectiva estructuralista Levi-Strauss empieza a hablar de la 

función del parentesco yde la familia. Setlala que las identidades sexuales 
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proceden de la cultu,. y la división -xual del trabajo es un mecanismo que 

fa\IOl8C9 la dependencia entre ambos sexos. Las diferencias en las actividades 

productivas entre varones y mujeres están basadas en la dependencia 

reciproca y cultural entre uno yotro sexo. 

Hacia la década de los atlos setentas surge la Teorla Radical del 

Feminismo, explica la subordinación de la mujer a partir de la presencia de 

sociedades patriarcales, este sistema polltico hace consciente la subordinación 

de la mujer. Sus principales exponentes son Kate Miller y Juliet Mitchell. 

Amediados de esta misma década surge el Feminismo de la Diferencia, 

sus principales representantes son Lucy lrigaray, Karen Harvey y Annle Leclerc, 

quienes consideran que •ser diferente es lo que enaltece a la mujer", lo 

sensible, lo irracional, la capacidad de placer y la maternidad colocan a la mujer 

por encima de los valores masculinos. 

En el cambio de década surgen discusiones entre el "Feminismo de la 

Diferencia• y el •Feminismo Radical·. Christine Oelphy que es una de las 

representantes del Feminismo Radical hace severas criticas al Feminismo de 

la Diferencia, lo califica de •neofemineidad". 

En esta década se consolida el Sistema Sexo/Género como una 

explicación alternativa a la Teorla del Patriarcado, por su mayor extensión y 

profundidad (Gomariz, 1992; Rubin, 1996). 

Se hace consciente un factor limitante en los estudios de las relaciones 

entre varones y mujeres, este factor se relaciona con la visión unidireccional, es 

decir, el estudio centrado sólo en la condición femenina y dejando de lado la 

visión y condición masculina. 

o 12 1? 



Se comenzó a perfilar una corriente más abarcadora e incluyente, que tl'Wltera de 

abarcar en conjunto las relaciones entre varones y mujeres. con lo cual surgen 

loa Estudios de Gttnero. ea decir, aquellas reflexiones en donde no se perciba 

por separado la esfera femenina de la masculina. 

Loa Estudios de Género aspiran a ofrecer nuevas construcciones para 

que hombrea y mujeres perciban su masculinidad y feminidad. a partir de la 

reconstrucción de vínculos en términos diferentes a los tradicionales, opresivos 

y discriminatorios. El análisis de estos nuevos vínculos contribuiré a establecer 

condiciones de vida más justas y equitativas para ambos géneros (Burin, 1998). 

Retomando la necesidad de realizar estudios de manera más amplia e 

incluyente. algunos varones comenzaron a cuestionarse sobra la condición 

masculina. de como la cultura patriarcal a dejado huellas en las formas de 

sentir, de pensar y de actuar de los hombres. Algunos como forma de alianza al 

feminismo, para rechazarlo o de manera autónoma empiezan a escribir acerca 

de su condición masculina. Entre ellos se encuentran: M. Kaufman (1989), M. 

Kimmel (1992), D. Gilmore (1994) y J. Corsi (1995). 

En la actualidad los Estudios de Género han avandonado la tarea de 

crear una gran teoría explicativa acerca de las condiciones femenina y 

masculina. Se centran cada vez más en investigaciones concretas, especificas y 

con metas más limitadas (Gomariz, 1992; Burin, 1998). 

1.1.2 Fuentes Epistemológicas de loa Estudios de G6nero 

Uno de los problemas al que se han tenido que enfrentar las personas (en su 

mayorla mujeres) dedicadas a la teoria e investigación con orientación en 

género o feminista, ha sido la validación de sus trabajos e investigaciones. ya 

que es necesario que los fundamentos teóricos y métodos que sustententan el 
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conocimiento, sean válidas cientlficamente, de eata manera le producción 

teórica de los Estudios de Género se nutre de dos fuentes epiatemológicaa: 

• La renexión sobre los significados acerca de la diferenciación -xual. 

• La producción en el campo de la rebelión contra la subordinación de las 

mujeres. Desde la práctica y la Teoria Feminista. 

1. 2 Grandes Teorfaa que Expllcan el Significado Social de la Dlf9renclacl6n 

Sexual 

Como se mencionó en el apartado anterior los Estudios de Género se nutren de 

dos fuentes epistemológicas, las primera de ellas se refiere a la producción del 

conocimiento procedente de las ciencias humanas cuando reflexionan sobre 

los significados de la diferencia sexual (Gomariz, 1992). 

En este sentido Gayle Rubin en su escrito "El ,,..neo de mu}•,.•• (en: 

comp. Lamas, 1996), hace un análisis de tres importantes teorias, básicas 

como alternativa para explicar la dominación masculina en las relaciones 

intergénero. 

En su análisis parte de la siguiente pregunta: ¿qué es una mujer 

domesticada?, para responder dicha interrogante, Gayle Rubín plantea la 

existencia de un sistema sexo/género. en el cual la sociedad transforma la 

sexualidad biológica en productos de la actividad humana, y en el cual se 

satisfacen esas necesidades humanas transformadas. 

En este sentido hombres y mujeres al desarrollarse dentro de un sistema 

sexo/género se convierten en materia prima y son modelados por la sociedad 

para responder a las demandas de ésta. 
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Eate conjunto de pr*:tlcaa, afmboloa, repre-nhlclonea, normaa y valorea 

sociales son producto de la historia, ya que éata a través de los tiempos ha 

creado modificaciones en la actividad social. Las relaciones entre hombres y 

mujeres no aon productos ahistórico• y carent- de cambio, que puedan ser 

consideradas como actividades naturales pera cada uno de los sexos. 

Rubín (1996), toma como pilar teórico para au análisis tres Importantes 

teorías: 

• La División Sexual del Trabajo, Carl Marx y Federico Engels. 

• La Estructura del Parentesco y la Familia, Claude Levi-Strauss. 

• El Psicoanálisis, Sigmund Freud yJack Lacan. 

Dichos autores no escribieron con el fin de analizar la condición 

femenina, pero si aportan instrumentos conceptuales que ayudan • describir 

algunos aspectos de la opresión femenina y parte de la organización del 

sistema sexo/género. Cada uno de ellos deSde diferentes disciplinas teóricas 

proporcionan importantes instrumentos pera el análisis de la condición 

femenina a través de los tiempos. 

1.2.1 Dlvlalón Sexual del Trablljo 

Gayle Rubin (1996), vincula la Teorla Marxista y las formulaciones de Federico 

Engels para analizar la división -xual del trabajo como una actividad humana 

en donde se hacen excruyentes las funciones atribuidas a hombres y mujeres. A 

ambos géneros se les atribuyen funciones diferentes y exeluyentes entre si, a 

los varones se les atribuye la producción de lo material, mientras que a las 

mujeres se les relega a la producción de la especie. 
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En 1884 Federico Engela publicml au obra •El Origen d9 la Familia. la Prttpi9rMd 

Prlv•d• y el Eatat1o•. en la cual considera qu6 el móvil que obedece la 

humanidad en la historia ea la producción y la reproducción de la vida 

Inmediata. Al respecto Irene Meler (1998), clasifica este proceso en dos tipos de 

producción: 

• Producción de los medios de existir (alimento, vestido, domicilio, utensilios, 

etc.). 

• Producción del hombre mismo, propagación de la especie. 

En este sentido se marcan aún más las diferencias biológicas entre 

hombres y mujeres, ya que loa divide en categorlaa exclusivas de acuerdo a 

fundamentaciones biológicas y anatómicas. 

Al dividir las actividades para cada uno de loa sexos se fomenta una 

dependencia recíproca, es decir, hombres y mujeres establecen una relación de 

complementarledad entre loa elemento• femeninos y loa masculinos, con lo 

cual la sociedad norma la pareja heterosexual. 

Este sistema de producción ha dado lugar a la creación del elemento 

histórico y moral para crear y naturalizar formas culturales de la actividad 

masculina yfemenina. 

El Capitalismo ha sido una de las formas que ha naturalizado el papel de 

la mujer en la vida doméstica, y por lo tanto ha contribuido a la subordinación de 

la mujer. pues ha relegado a la posición femenina en el orden de los cuidados 

(esposo. hijos, hogar. enfermos, etc.) y la reproducción (maternidad). 

Otra forma de devaluar la actividad femenina ae relaciona con la 

necesidad de la contribución del trabajo dom6atlco en el resultado final de la 
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plusvalía, sin embargo no se le otorga el valor nece .. rio, ya que la actividad 

domitstica no ea valorada ni remunerada. 

La Teorla de la División Sexual del Trabajo demuestra en forma 

especifica como la acumulación de capital se beneficia con el trabajo no 

remunerado de las mujeres, sin embargo, no proporciona elementos que se 

acerquen a la explicación del origen de la opresión femenina, siendo que en 

sociedades alejadas del sistema capitalista se presentan situaciones de 

opresión en las relaciones hombre-mujer (Rubin, 1996; Melar, 1998). 

Esto puede observarse al no ser consideradas las relaciones entre 

hombres y mujeres en función de la categorla de gitnero, sino con ba- en el 

análisis de clase, es decir, de la clase dominante y la clase trabajadora. 

1.2.2 Estructura del Parentesco 

Para Claude Levi-Strauss, en su articulo MF•mllla• (1956, citado en: Rubln, 

1996; Melar, 1998), la esencia de los sistemas de parentesco se encuentra en 

el intercambio de mujeres entre hombres. Dicha estructura esta ba .. da en la 

lógica del parentesco, la cual determina el acceso de las mujeres a loa 

hombres. 

Esta lógica coloca a las mujeres en el lugar de objeto, mientras que a los 

hombres les otorga el valor de sujetos y por lo tanto son ellos quienes deciden e 

intercambian a las mujeres. pues ellas son consideradas como objetos de su 

propiedad. 

Las mujeres no participan dentro de esta transacción, por esta razón se 

dice que la estructura del parentesco constituye impllcitamente una teorla sobre 

la opresión sexual, en ésta se puede observar claramente como el papel de la 

mujer es subordinado a la posición en la cual vive el varón. 
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L• lógica del parente8CO -t• ragulad• por el tabú del Incesto, la cual conalate 

en la prohibición cultural de acceder o no a determinadas mujerea. Desde muy 

temprana edad nitlos y nitlas interiorizan la prohibición de accecler a laa 

mujeres u hombrea del mlamo lazo sangulneo (Rubin, 1996; Meler, 1998). 

Levi-Strauss (1969), cita un dicho donde setlala la importancia de la 

prohibición del acceso a las pertenencias entre el propio grupo de personas, 

setlala que uno de los rasgos més notables entre las sociedades primitivas ea 

"el dar y recibir", es decir, el intercambio de toda cla- de co-s. como 

alimentos, hechizos, rituales. herramientas. palabras, poderes e incluso 

mujeres, al respecto, cita el siguiente dicho que caracteriza al intercambio en laa 

relaciones sociales (citado en Rubin, 1996:50): 

•Tu propia madre, tu propia hermana, tus propios puercos, 

tus propios camotes que has apilado, no los puedes comer. 

Las madres de otros, /as hermenas de otros, los puercos 

de otros. los camotes que ellos han apilado, los puedes 

comer". 

El incesto es una prohibición casi universal, la cual organiza la 

descendencia entre clanes, tribus, pueblos, familias, etc .. ademllls de otorgar el 

poder entre los participantes, puea como ya se setlaló, loa hombres aon 

quienes se benefician de esta transacción. 

La lógica del parentesco ademés de estar regulada por al tabú del 

incesto. se basa en el orden del "dar y recibir", pues al hacer regalos se 

establece una relación de solidaridad yconfianza entre sus participant-. o bien, 

también puede significar una relación de competencia, rivalidad y humillación. 

En este sentido, el matrimonio es una forma básica del intercambio de regalos 

entre grupos de personas (familias). de tal forma que las mujeres constituyen al 

más precioso de loa obsequios y al entregarlas en matrimonio se establece 
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una relación reciproca entre dos grupos y - forma una fuerte alianza entre 

ellos. 

En conclusión, la estructura del parentesco permite observar algunas 

generalidades básicas sobre la organización de la ->cualidad humana. Al 

respecto Melar (1998), senara tres principios universales en la unión 

matrimonial: 

• Económico. La División Sexual del Trabajo tiene la finalidad de establecer 

una dependencia reciproca en cada uno de los sexos, ya que uno de los 

sexos debe realizar ciertas tareas y tiene prohibido aprender las propias del 

otro sexo. 

• Prohibición del Incesto. En toda sociedad existe un tipo de unión no 

permitida, ésta forma una mutua dependencia entre familias obligadas a 

perpetuarse en si mismas, formando a su "8Z otras familias. Esto se logra 

mediante un proceso social de afinidad o descendencia. 

• ln•n:.mbfo de muj•r-. Basado en la teorla del Don o Regalo, de Marcel 

Mauss (en: Rubin, 1996; Meler, 1998). Este Intercambio sostiene y cr- el 

lazo social, siendo que el don más preciado posible de intercambiar es la 

mujer. 

1.2.3 Palcoan61i•I• 

Uno de los primeros autores en hablar acerca del significado de las diferencias 

sexuales entre varones y mujeres fue Sigmud Freud. en su obra •AJgun

conaecuenclaa palqulcas de la ""-rene/a analdlnlca enf7w 108 smroa•. 
presentada en 1925. dio lugar a innumerables e Importantes criticas acerca del 

significado psicológico y social que se le atribuye a esta diferencia. 
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L• Teorl• Freudl•n• expUcm lo• m-niamoa inconscientes • tr.""9 de loa 

cuales hombre• y mujeres experimentan diferentes situaciones que loa llevan a 

conformar una Identidad y preferencia sexual maaculine y/o femenina. Para 

Freud (1925), la dlferencl• •natómica •pene-clltoris" o "falta de" provoca una 

serle de consecuencias y significados diferentes para cada uno de los sexos. 

Las críticas a favor yen contra de las postulaciones freudianas se centran 

en cómo una serie de consecuencias pollticas, económicas, sociales, 

culturales, psicológicas e Imaginarias son resultado de la diferencia anatómica 

del varón yde la mujer: PENEt' CÚTORISNAGINA. 

De acuerdo con las etapas psicosexuales de la teoría freudiana. en las 

fases Oral y Anal niilos y nitlas siguen un desarrollo con características 

similares, para ambos el objeto de amor y placer es la madre. 

Durante la fase Pre-adípica nitlos y nltlas son psíquicamente imposibles 

de distinguir, pues aún no han adquirido las nociones subjetivas de 

masculinidad o feminidad, y tampoco se ha determinado la preferencia del 

objeto sexual. Rubln (1996), describe a los pequetlos/as durante esta etapa 

como bisexuales, con actitudes llbidlnales activas y pasivas, debido a que aún 

les es indistinto participar con pares varones o mujeres, o bien durante el juego 

adoptar el papel de nlfto o nitla. 

Para la teoría freudiana, la bisexualidad se refiere a una bipolaridad del 

deseo sexual y no al género. Al respecto durante la etapa preedlpica el nitlOla 

aún no determinan la elección del objeto, por lo que para el nillo la relación con 

ambos padres será anaclltica hasta que comprenden el significado de la 

diferencia sexual de los órganos genitales, dará lugar a la relación triangular 

entre el/ella yambos padres. 
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Eata aituaclón dal lugar al Complejo de Edipo, donde el nlfto o la nlfta _,, como 

un rival al progenitor del sexo opuesto. En un principio el nlftofa mantiene un 

fuerte vínculo afectivo con ambos padres, pero la relación no es totalmente 

triangular, ya que el nlftofa no percibe un fuerte lazo entre su padre y su madre. 

Cuando entiende la relación entre padre-madre, como mujer-madre

esposa con un varan-padre-esposo, la relación se toma triangular y manifieata 

una actitud de rivalidad hacia el progenitor del mismo sexo. Esto implica que el 

nlftola deba haber idealizado e interiorizado el género al que parten- para que 

surja la situación adípica y esta última de lugar a la orientación o elección del 

objeto -xual del niftola (Dio Bleichmar, 1985). 

En la fase Fálica alrededor de los tres anos de edad niftos y niftas 

descubren la •ausencia" o •falta de" pene en el cuerpo de la nifta. A 

consecuencia de este descubrimiento experimentan distintas situaciones que 

los llevan a conformar una identidad femenina o masculina según la anatomía 

de su cuerpo. 

1.2.3.1 Complejo de Edlpo y Complejo de Castración 

La fase Fálica se caracteriza por el surgimiento de los complejos de Edipo y de 

Castración, estos complejos son el resultado de la diferenciación anatómica de 

los pequel'los cuerpos sexuados y que por ende traerán consecuencias en el 

desarrollo yoíco. 

El complejo de Edipo y el complejo de Castración difieren en el orden y 

significado, en la nil'la a diferencia del nifto primero experimenta un sentimiento 

de castración y por último su libido se centra en el progenitor del sexo opuesto. 
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Respecto al significado, ambos -xos Yiwin de manera diferente tal -periencla, 

los niftos temen -r castrados, mientras que las nltlas ya no tienen nada que 

temer, pues ya - observan castradas. 

En el caso del varón, primero experimenta el Complejo de Edlpo, siendo 

que la energía libidinal se dirige hacia el objeto de placer, que es la madre, esta 

situación crea angustia, y ésta lo hace situarse en un sentimiento de castración, 

es decir, un miedo ante su "rival", que es el padre. A continuación se setlala el 

camino experimentado por el nil\o ( • }: 

1. El ni no retiene el mismo objeto que ya catectizó. 

2. Percibe al padre como un molesto rival a quien quisiera eliminar ydestruir. 

3. La actitud edipica del varón sucumbe ante la angustia de castración y lo hace 

entrar a la fase Fálica. 

4. La fase se supera una vez que el nil\o resuelve el Complejo de Castración 

identificándose con su padre, es decir, adoptando la masculinidad. 

Se introyecta el tabú del incesto y se conforma la noción de parentesco, 

con lo cual el nlfto sabe que no puede acceder a su madre pero si a otras 

mujeres. 

Para la teorla freudiana -el complejo de Edipo presenta al nifto dos 

alternativas: 

1. tener pene, o 

2. estar castrado. 

• La Perspectiva de Género y la Sexualida Femenina y Masculina. Curso 
impartido por la Lic. Patricia Bedolla, Fac. Psicologla, UNAM, 1998. 
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Esta situación Lacan la traduce en un orden simbólico. Deja de 18do la 

referencia anatómica y enfatiza el desempello del rol masculino-dominante a 

tra~ del falo, las alternativas presentadas al nillo serian (Rubin, 1996): 

1. tener un falo, o 

2. no tenerlo- castración simbólica. 

La castración no es una verdadera "carencia". sino un significado 

conferido a los genitales de la mujer. Para Lacan la envidia de pene significarla 

reconocer la situación y asumir la posición femenina, pasiva y heterosexual 

(Rubin, 1996). 

El nillo durante la etapa félica posterior al complejo de Edipo experimenta 

ansiedad ante la amenaza de castración por parte de su padre, esta ansiedad 

no podría estar presente si el nillo antes no hubiera desarrollado una identidad 

de género, por lo tanto se puede deducir que durante la etapa preedlpica ya 

existe un sentimiento de ser varón, lo cual hace posible que experimente temor 

ante la amenaza de perder la masculinidad. De acuerdo con esta postura la 

identidad de género no se - comprometida con la resolución edlpiea, lo cual 

quiere decir que el género no se - afectado por el deseo o preferencia -xual 

que logre el nillo o lanilla (Dio Bleichmar, 1985). 

La experiencia femenina es totalmente diferente. la nii'ia en un primer 

momento experimenta el Complejo de Castración, pues ante el descubrimiento 

de su anatomla, se percibe como castrada. Posteriormente desplaza su libido 

hacia el nuevo objeto de placer, el padre; para ello experiementa todo un 

proceso de desarrollo pslquico, el cual es mostrado a continuación (según 

Freud): 

1. La nii'ia descubre la "falta" de pene en su cuerpo y quiere tenerlo. 
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2. Sebe que au medre tamb14'n eatá caatrede y le deaprecie. Experimente un 

sentimiento de inferioridad. 

3. Sabe que nunca va a tener su cuerpo un pene y la única fonna de obtenerlo 

ea a través de un hijo. 

4. Ahora su objeto de deseo ea au padre ye que es quien le puede dar un hijo. 

La nitla al reconocer que está castreda ae aparte de la madre y reprime 

los elementos •masculinos· de su libido, experimenta la envidia de pene al 

comparar su diminuto clitorla con el pene y esta situación la lleva e desarrollar 

un sentimiento de inferioridad. Desiste de su lucha con la madre y termina por 

asumir la pasividad yla posición femenina frente al padre (Rubin, 1996). 

La maternidad sería una fonna de resolver el Complejo de Edipo debido a 

la significancia y reconocimiento qua implica para una mujer ser madre y 

cumplir adecuadamente con el rol maternal. 

La resolución del Complejo de Edipo en la mujer y en el varón se centra 

en adoptar la feminidad o la mascullnldacl, así como asumir una preferencia 

heterosexual •normal". 

La diferenciación masculino/femenino se hace evidente a trav4'5 de la 

diferencia biológica y anatómica, la cual más tarde se asume y naturaliza en una 

diferencia social, conformadas en actividades pasivas y activas. 

La diferencia biológica y anatómica de un cuerpo sexuado se traduce en 

la siguiente ecuación: 

mujer - vaginB/clltoris JI vaTdn - pene 



La cual sa transcribe en una desigualdad social cuando se percibe de la 

siguiente forma: 

mujer - pasiva - femenina 

varón - activo - masculino 

El pene se considera como un órgano activo, el cual se deposita en la vagina. 

El clítoris es un órgano análogo al pene, por lo que se considera activo y 

con ciertas características masculinas, sin embargo, la vagina es el órgano 

totalmente femenino, ya que es el receptor pasivo del pene. 

Para Marie Bonaparte (ed. 1978), el aspecto que fundamenta a lo 

femenino y a lo masculino es la distinción entre la actividad y la pasividad. 

Sel\ala como parte fundamental, el desarrollo de la bisexualidad en todo ser 

humano (se basa tanto en datos biológicos como psicológicos). Para su 

análisis, toma como punto de partida la evolución de la libido formulada por 

Freud y completada el algunos puntos por Abraham. 

En el evolución de la pasividad-actividad, la cloaca tiene un papel 

fundamental, ésta el órgano erótico y signo de predisposición a las actitudes 

psicosexuales pasivas en cualquier sexo. Durante la primera etapa oral, la 

cloaca es un órgano pasivo, ya que a través de las caricias de la madre obtiene 

estados placenteros. 

En la segunda etapa anal, la cloaca se relaciona con la actividad erolizada 

de controlar el esfínter, de la misma forma que el nil\ola adquiere los elementos 

para controlar su comportamiento de una forma primitiva (moral primitiva). Al 

finalizar esta etapa (fase sádico-anal), surge el Complejo de Castración, con lo 

cual empieza una diferenciación psicosexual en el nil\o y en la nil\a, y adquiere 

los fundamentos culturales para establecer una moral de tipo patriarcal. Esto 
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slgnlfic. que comienza a comportarse de acuerdo a conducta• activa• (en el 

caso del varón) y pasivas (en la nltla), con lo cual queda constituido el Complejo 

de Edipo. 

1.3 Constnacclón de la Subjet.IYkllld Femenina 

Instituciones de poder, como la religión, la medicina. la ciencia y las leyes 

jurídicas han influido de manera determinante en la conatrucción de sujetos. 

pues el discurso utilizado en cada una de estas instituciones ha organizado las 

relaciones entre hombres y mujeres de acuerdo a las necesidades del contexto 

histórico en el que se encuentren. 

En este caso los preceptos religiosos de la moral Judeo-Criatiana han 

tenido un gran peso en la construcción de la subjetividad, principalmente en 

relación con la actividad sexual, ya que ésta se organiza de acuerdo a valorea y 

atributos moralmente aceptados. 

Existe una relación entre los pasajes míticos, laa narrativas y los 

personajes bíblicos de la religión Judea-Cristiana que anticipan y refuerzan el 

tipo de vinculo sexual entre los géneros, por ejemplo el matrimonio, la 

monogamia, la virginidad, el débito conyugal y la maternidad. 

Amuchastegui y Rivas (1997), setlalan la importancia del mito como un 

organizador y estabilizador de la sociedad. asi como por aua grandes efectos en 

la construcción de la subjetividad de los individuos. Pues el mito tiene la función 

de conservar los valores propios de una sociedad y mantenerla estable. 

Dichas autoras definen al mito como el espacio privilegiado de 

significaciones colectivas que otorgan un sentido vital y orientador a la 

organización empirica de las sociedades. 



Loa mltoa otorgan un sentido de organización y comprensión a las vivencias de 

loa seres humanos, responden a la necesidad de adscribir al caos de vivencias, 

sentimientos, relaciones y acciones, un significado que las constituya en 

experiencias inteligibles. 

Estos mitos provienen de •narrativas sagradas•, por lo que se consideran 

incuestionables para la racionalidad y son aceptados como verdades "únicas·, 

siendo esta cualidad el origen de su fuerza y la razón que los mantiene alejados 

del análisis de sus adeptos, por lo cual diflcilmente serén cuestionados. 

Los mitos han tenido un fuerte impacto en la construcción de la 

subjetividad y de la identidad de género, para que esto fuera posible la Iglesia 

Católica se encargó de crear diferentes caminos para traducirlos en 

prescripciones morales y técnicas de vigilancia sobre la sexualidad. 

Amuchastegui y Rivas (1997), relacionan estos caminos con los siguientes 

aspectos: 

• Regulación por el orden social. 

La sexualidad se enc;uentra cada vaz máa relacionada con las distintas 

Instancias que la marcan y la definen, como la polltica, la economla, la religión y 

la medicina. Estas instituciones se encargan de fijar sus limites, no sólo de la 

gestión pública sino también de lo relacionado con las prácticas individuales. 

• Desligue de Is sexualidad del lflmbito privado hacia el lflmbito público. 

A partir de la modernidad la sexualidad fue deslizéndose hacia los espacios 

cada wz más públicos, por lo que en esta esfera se fue constituyendo su 

regulación y normatización. Empezó a ser objeto de anélisis por diversas 

instituciones como la medicina y fue intervenida por el discurso especializado 

de ésta. 
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• La sexualidad l'8flid• por los sistemas de poder. 

La sexualidad continuó sometida por el rigor de los sistemas de poder, que 

durante algunas 6pc>c9a entntcruzaron aua formas da coerción, por ejemplo la 

"cacería da brujas" y la Inquisición. 

• Normatizaci6n por la moral de la lg/Bsia. 

La ideología Judeo-Cristiana y su principal forma da organización qua es la 

Iglesia, a partir da la modernidad fue concretando sus preceptos fundamentales 

e interiorizándolos en las profundidades pslquicas y esplrltualaa da los 

individuos. 

De acuerdo con la idaologla Judeo-Crlstlana, la imagen del varón aa 

concibió a semejanza de un Dios masculino omnipotente, mientras que a la 

mujer se le atribuye la noción de objeto y como tal, el deber de -r dominada y 

se le sitúa en el orden de lo instintivo e irracional. 

El pasaje blblico de la "creación" contiene elementos que fundamentan 

las modalidades a partir de las cuales se comprenden y entablan las relacionas 

de género en nuestra cultura. Este mito participa en las significaciones 

alrededor de la diferencia jerárquica entre hombres y mujeres, el ejercicio da 

poder y las atribuciones de cada uno de los géneros (Amuchastagui, Rivas, 

1997). 

Este tipo de mitos ayudan a reglamentar y mantener las relacionas entre 

los géneros, además da que intervienen en la construcción de la subjetividad 

masculina y femenina, dando características de poder y autoridad al varón, pues 

es creado a semejanza de un Dios y se le atribuya el dominio de las 

situaciones, objetos. asl como el podar de decisión sobre ellos. A diferencia da 
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la mujer que fue creada como prioritaria de loa requerimiento• del varón, de 

manera circunstancial y secundarla. 

En este sentido, varios pasajes bfbllcoa refuerzan los atributos adscritos 

socialmente a cada uno de los -xos, por ejemplo: 

Mujer: irracional, sensual, dependiente, sometida, seductora ymatemal. 

Vamn: racional, con capacidad de decisión, sabidurla, control ydominio. 

Los mitos son una de las formas que apoyan y mantienen las 

significaciones sociales y valoraciones en torno a las diferencias entre los 

sexos. AJ relacionarse con las diversas instituciones y apoyaras en el discurso 

adquieren mayor fuerza y se inscriben como preceptos dentro de la vida 

cotidiana. De esta manera organizan, configuran y significan las experiencias y 

prácticas sexuales de los sujetos. 

De esta manera, la Iglesia como institución de gran influencia en la 

regulación y organización de la actividad de hombres y mujeres, fue 

constituyendo los elementos que conforman la subjetividad femenina y 

masculina. Dentro de la femenina, se sitúa a la mujer dentro de una función 

reproductora, donde principalmente sus actividades se desarrollan dentro de la 

esfera privada y personal, se espera que desarrolle habilidades para los 

cuidados, contención y nutricias. 

Las actividades fuera de dichas prescripciones se consideraban como 

demoniacas y pecadoras. Saéz (1979), sellala que durante la Inquisición se 

desarrolló la cacerfa da Brujas, en donde laa mujerea que no cumplían con 

estas funciones eran consideradas como brujas y juzgadas por la Santa 

Inquisición. Dichas mujeres se caracterizaban por la ~rdlda de su encanto 
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físico, incapacidad para procrear, formaban grupos entre aua parea y vlvfan con 

autonomia, dedicéndose a actividades no domésticas (citada en Burin, 1998). 

Varios siglos después, la Revolución Industrial también tu\IO una gran 

influencia en la constitución de la subjetividad femenina y masculina, el cambio 

en el sistema de producción, tuvo implicaciones importantes en la actividad de 

hombres y mujeres, se constituyó la familia nuclear y como consecuencia se 

delimitaron aún más las funciones para cada uno de los géneros, a loa varones 

se les atribuyó la responsabilidad de la supervivencia de la familia, a través del 

trabajo como ideal social, a las mujeres se les asignó como ideal social la 

maternidad. 

La principal función femenina es el trabajo reproductivo, es decir, la 

producción de sujetos, están encargadas del cuidado, alimentación, educación 

y necesidades afectivas de los miembros de su familia, el objeto de intercambio 

entre las mujeres es el afecto. 

Por otro lado, para los hombres su principal función es el trabajo 

productivo, aquel que sea capaz de volverse visible y ser analiZado, como el 

dinero o los bienes materiales. 

La función y trabajo de las mujeres poco a poco se fue haciendo invisible, 

pues en la mayoria de los casos no es valorado y mucho menos remunerado, el 

único bien que van acumulando a través de los ai\os es la deuda de gratitud. 

Este trabajo se fue haciendo invisible hasta que comenzó a crear un malestar 

en las mujeres y se empezaron a cuestionar los factores que pueden constituir 

los modos de vida enfermantes (Burin, 1994; 1998). 

Por otra parte, la Teoria Psicoanalltica también ha generado importantes 

criticas en tomo a la constitución de los sujetos como varones o mujeres, dicho 

autor en sus obras: "Sexual/dad Femenina" (1931) y "Fentlnldad" (1933), no 
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sellala cla,..mente la diferencia entre identidad sexual "feminldad/maacullnidad" 

y la orientación sexual del sujeto. Las críticas se basan principalmente en que 

no sólo a través del descubrimiento de la diferencia anatómica, el nlfto o la nifta 

organizan su estructura psíquica en torno a una masculinidad o feminidad. 

Dio Bleichmar (1985), considera que el Complejo de Edlpo y el Complejo 

de Castración tienen la función de organizar y definir el deseo sexual del nillo o 

la nifta, pero no el género, es decir, la feminidad o la masculinidad. 

En el caso de la nilla la castración decide sobre la sexualidad femenina y 

no sobre la feminidad. es a través del Complejo de Edipo que la nifta 

establecerá la elección del objeto sexual, y normalmente se espera una 

elección heterosexual, la cual debe ser diferenciada de la feminidad, ya que 

existe homosexualidad femenina masculinizada. Sin embargo esto no basta 

para que la nilla se identifique con las actividades femeninas, ya que a 

consecuencia de la castración la nitla desvaloriza el rol femenino y debe 

reconstruir su sistema narcisista de ideales del género, para reinstalar su 

feminidad valorizada que oriente tanto su rol de género como su deseo sexual. 

Para Dio Bleichmar (op. cit.), la prolongación y clausura del Complejo de 

Edipo, se expliea a través del proceso de reconstrucción narcisista que debe 

seguir la nilla durante la latencia y adolescencia: 

1. Reconstrucción de su feminidad, a través de la instauración del Yo femenino 

secundario, que no sólo incluya la oposición fálico-castrado, sino el rol social, 

moralmente aceptado, el cual es ambivalentemente valorado por nuestra 

cultura. 

2. Narcisisar la sexualidad, pues el valor es ampliamente contradictorio en 

nuestra cultura. 
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Dicho rol social. necesario para valorizar de nuevo el rol femenino, - puede 

explicar a traW. del proceso de estructuración de I• femlnldect y maaculinld•d 

que la nitla sigue durante la latencia y la adoleacenci•: 

• Identificación con el objeto rival. 

• Ejercicio del rol femenino, a través de la relación con la madre. 

• Proceso de moldeamiento sobre los ideales de feminidad o masculinidad 

desarrollados en la familia y en la cultura en la que '1Ne. 

La representación del sistema narcisista del Yo Ideal e Ideal del Yo, asl 

como Super Yo, siguen cursos de estructuración diferente en ambos géneros, lo 

cual resulta en modos de acción y pensamiento diferente para hombrea y 

mujeres. 

Mujeres 

• Se desarrollan en un mundo privado ydoméstico. 

• Preocupación por el cultivo de la gracia, la seducción y los -ntlmlentoa. 

• La satisfacción pulsional es fuertemente condenada. 

Hombres 

• Su desarrollo se sitúa en el mundo social y público. 

• Se les atribuye la capacidad para la toma de decisiones. 

• Tienen el poder de transformar la realidad. 

• Se legitimiza el ejercicio del placer pulaional. 

Dio Bleichmar (1985), introduce el concepto de género en la explicación 

de la conftictiva de la mujer al aceptar o rechazar los -tereotipos sexuales que 

032 .. ., 



I• cultura atribuye • ambo• g6neroa. De tal fonna que I• hlaterla ea la m6xlma 

expresión de dicha conn1ct1Va y el incluir el concepto de g6nero permite 

comprender m6a cabalmente la histeria. Define la histeria de la siguiente 

manera: 

-u histeria que ublc•dll en el cenln> del conflicto Maleo del ca,.cter 
narclalata, que lmpul- • la mu}- a una suerte da feminismo eaponMneo, 
puea lo que freta •• da equiparar o Invertir /a valonzacl6n da au SJM9">. no el 

compolUlmlento aexual. Cada vez que ae alenta humillada apela,. • au única 
arma en I• lucha narcl•l•t•, el contTol da au daaeo y au goce. para da eata 
manera Invenir loa Nnnlnoa, ella aer• el amo, asumiendo U11 daaao da deaeo 
ln-118'echo-. (pag. 31). 

Retomar la Teorla Psicoanalftica dentro del concepto de g6nero, permite 

entender claramente la dimensión simbólica de la subjetividad masculina y de 

la femenina, así como los factores culturales que predisponen a la 

manifestación de algunos malestares y problemas de salud mental en torno a 

las consecuencias de la diferenciación sexual entre los géneros. 

En la presente investigación se retomarán los trabajos de distintos 

autores con base en los factoras económicos, pollticos, culturales y 

psicológicos que como consecuencia crean condiciones de malestar para las 

mujeres, malestares que frecuentemente se consideran como naturales o bien, 

no se les da la debida importancia. Estas condiciones crean modos de vida 

enfermantes para las mujeres e influyen en el equilibrio funcional y emocional 

del resto de la familia. 

Una forma de abordar esta problemática desde la psicologla cllnica es la 

terapia con orientación feminista. la cual tiene el propósito de aportar desde la 

teorla y la práctica vlas para modificar las relaciones entre los g6neros y el 
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fortalecimiento de la mujer. En loa capltuloa 4 y 5 •• abordar6n méa 

ampllamente la• caracterlatica• de la Terapia Femlnlata. 

Reaumen 

Los fundamento• teóricos y metodológicos que austentan a la Terapia 

Feminista se encuentran estrechamente relacionado• con la producción teórica 

proveniente de los Estudios de Género, esta alternativa teórica da la posibilidad 

de generar nuevas construcciones sociales que permitan a hombres y mujeres 

reconstruir sus vlnculos, de tal manera que se fa\IOl9Zca el establecimiento de 

condiciones de vida más justas y equitativas para ambos, principio que es 

fundamental para esta orientación pslcoterapéutica. 

Los Estudios de Género se nutren de doa fuentes epistemológicas, una 

de ellas es la reflexión sobre los significado• de la diferenciación sexual, por lo 

que en este primer capitulo se abordan tres Teorlas conceptuales que permiten 

analizar cómo a través de la historia se han organizado las relaciones entre 

hombres y mujeres en términos sociales, económicos y políticos, e incluso 

cómo han influido en las subjetividades de ambos géneros. Los marcos 

conceptuales abordados son la División Sexual del Trabajo, C. Marx y F. Engels; 

la Teorla del Parentesco, Levi-Strauss y el Psicoanálisis, S. Freud. 

Por último, se setlala la influencia que han tenido instituciones de poder 

como la Religión y la Medicina en la construcción de la Subjetividad Femenina, 

pues a través mecanismos como el discurso ae ha favorecido que la actividad 

humana sea organizada, regulada y normalizada de acuerdo a caracterlsticas 

exclusivas y excluyentes para ambos géneros, y como consecuencia lo 

femenino se situe en la reproducción, en el de-rrollo de habilidades para los 

cuidados y la contención, es decir, en "lo Invisible"; a diferencia de lo masculino, 

que se relaciona con el trabajo productivo, el dinero y los bienes materiales, 

resultando ·10 visible". 
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CAPITuL.02 

EL GéNERo Y U CCINSYRUCCION DEL CONCEPTO DE 

SAUJD.ENFERllolD DE US MUJERES 

A través de los tiempos a las mujeres y a los hombres se les ha colocado 

dentro de dos esferas o mundos que difieren entre si, desde muy pequetlos 

se esfuerzan por comportarse de acuerdo a las pn!icticas socialmente 

establecidas, ya que al llevarlas a cabo cumplen con la condición necesaria 

para ser considerados como varones o mujeres, según sea su anatomla, 

pero también es la condición necesaria para adquirir la categoría de género, 

es decir, situarse dentro de la esfera femenina, o bien, la masculina. 

Carmen Saéz Buenaventura (1993), setlala que desde el nacimiento ya 

lo largo de toda la vida, los individuos crecen y se desarrollan mediante 

formas de socialización teniendo como modelos a los sujetos adultos, 

masculinos o femeninos, los cuales a su ll8Z son los prototipos o estereotipos 

para adquirir la categorla de género. A partir del sexo biológico, se elabora el 

cultural o de género, el cual da lugar a la expresión de atributos y habilidades, 

siempre acercándose lo más posible a los modelos "deseables· o 

socialmente aceptables. 

Como parte de este complejo proceso, la sociedad atribuye funciones 

diferentes y excluyentes entre hombres y mujeres, a las mujeres se les coloca 

dentro de la esfera privada, principalmente se les otorgan las funciones 

domésticas, el cuidado de las personas y la maternidad, excluyéndolas de la 

actividad pública, la cual es preferentemente masculina. La sociedad en la 

que se vive ha favorecido el desarrollo y la práctica de dichas condiciones, ya 

que se han condicionado socialmente y se observa la aceptación a través del 

discurso, considerando dichas prácticas como naturales. 
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De acuerdo con lo anterior, Velúquez (1980), -ft•I• qua -r mujer significa 

contar con repre-ntaciones histórico-culturales y espacios sociales 

determinados que ofrecen escasas posibilidades para desarrollarse como un 

sujeto activo dentro de la sociedad. 

De esta manera, se ob-rva que el -r humano al integrarse dentro de 

una sociedad, es impresindible que conduzca su comportamiento de acuerdo 

con una serie de predisposiciones social y culturamente establecidas por 

ésta; sin embargo, se ha mencionado que existen diferencias respecto a lo 

esperado para cada género, lo cual significa que sí hombres o mujeres no 

conducen su conducta de acuerdo con los parámetros sellalados, ambos 

corren el riesgo de que su conducta sea considerada como anormal y en el 

mayor de los casos sea eliqueda de acuerdo a cuadros clinicos nosológicos. 

En este capitulo se abordarán los aspectos relacionados con la 

construcción del concepto de salud mental, enfatizando los factores de 

carácter social y cultural que influyen en el proceso de salud-enfermedad 

mental femenina. En este sentido, es importante considerar las hipótesis 

alternas al modelo médico tradicional, las cuales tratan de dar una explicación 

a las diferencias en los modos de enfermar entre hombres y mujeres. Estas 

surgen a partir de datos estadísticos yob-rvaciones realizadas en la práctica 

clinica institucional y privada. 

2.1 Construcción del concepto de S.lud-Enfermedad Mental de las 

Mujeres 

La descripción del continuo salud-enfermedad mental parte del modelo 

médico psiquiátrico tradicional, donde la salud se explica desde la dualidad 

normalidad-anormalidad, en donde todo aquello que se situe fuera de la 

norma es considerado como anormal o patológico. PJ respecto, la salud 

mental de las mujeres también es explicada a través de este principio, 
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afortunadamente se le ha sumado otro a su construcción. t)ste esta ligado 

estrechamente con la producción social, en la que se ha constituido a las 

mujeres como sujetos. 

Burin (1990), describe cómo se ha estructuracto el concepto de salud 

mental de las mujeres a travn de los tiempos. Para su anlltlisls consideró los 

siguientes ejes: 

1. De v/'11911•• • pec•dor••· Dentro de la tradición Judeo-Cristiana, la noción 

de mujer estuvo sujeta a la posición de objeto, la cual debía ser dominada 

por un sujeto (varón) y no trascender al orden divino. Con el concilio de 

Trente se le adjudicó un "alma" a las mujeres, sin embargo, esta situación 

no cambió del todo su condición, ya que segulan siendo consideradas 

como individuos de segundo orden en comparación con los varones, ya 

que se consideraba a la mujer desde el orden de lo Instintivo, lo Irracional y 

lo no espiritual. Por otra parte, la moral Judea-Cristiana ha valor'ldo a la 

mujer a partir de su función reproductiva, esto quiere decir, que la glorifica 

por su carácter de virgen y madre, asl como tambit)n la estigmatiza debido 

a su perversa asociación con el sexo y lo demoniaco-pecador. De esta 

forma, el concepto de salud-enfermedad mental femenina se encuentra 

estrechamente relacionado con esta concepción, como vírgenes dignas de 

ser santificadas, o bien, como demoniacas agent- de la sensualidad y de 

lo irracional. 

2. De bruJ•• • /oc••· En el atlo 1204 el poder secular da origen a la Santa 

Inquisición en Francia y siglos más tarde en las colonias del Norte de 

América. Esta práctica basada en doctrinas religiosas y el ejercicio del 

poder (masculino), consiste en la persecución de brujas. Saéz 

Buenaventura setlala que· las brujas o mujeres perseguidas por la 

Inquisición se caracterizaban por ser viejas. pobres, carentes de prestigio 

social. marginadas y se unlan a otras en su misma situación. Dichas 
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mujeres durante mucho tiempo fueron loa únicos agent- de -lud flaice y 

mental para el campesinado y loa ciudadano• de m6a bajos recuraoa, 

ellas tenlan conocimiento• sobre farmacologla y remedios de diversa 

lndole, basados en aus práctica• con plantas y hierbas, traumatologla, 

ginecologla e incluso paicologla. El tipo de vida que caracterizaba a estas 

mujeres, las colocaba en una posición diferente a la "norma• femenina de 

ese momento y lugar, lo cual favorecla que fueran etiquetadas de locas y 

anormales. 

A partir del siglo XVIII la medicina comenzó a tener un carácter 

exclusivamente académico, a laa mujeres no se lea permitla el Ingreso a 

las universidades y mucho menos a las mujeres de laa que se ha hablado, 

por lo que quedaron fuera del circuito oficialmente reconocido. Como ya se 

mencionó la salud y la enfermedad empezaron a tener un estatua 

exclusivamente académico, por lo que ellas fueron excluidas de este saber 

y los criterios medicos quedaron sólo en manos de los varones, desde su 

experiencia "masculina• dictaminaron loa criterios de salud-enfermedad en 

estrecha alianza con la ley humana y la divina. De esta manera se observa 

una diferencia entre la medicina •masculina• (académica y reconocida) y la 

•femenina• o la seguida por laa brujas, la magia yla hechicería. 

Hacia fines del S. XVIII, laa enfermedades mentales aún quedaban dentro 

de explicaciones naturales y sobrenaturales, principalmente en eata última, 

su comprensión y terapeútlca estaba en manos del exorcismo y/o 

peregrinaciones a determinados santuarios, prácticas muy similares a la 

hechicería (femenina). 

AJ termino de la vida feudal, comenzó a surgir la noción de familia, por lo 

que la estructura y organización de las relaciones por sangre cambiaron, 

los grupos se tornaron méa estrechos y reducidos y la actividad entre los 

géneros se fue haciendo cada vez més especifica y excluyente. este 
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tambi6n fue un factor para la construcción de la subjetividad femenina y 

masculina, ya que a las mujeres se les fue normativizando a la actividad 

dom6stica y aquella que no la siguiera era considerada como anormal. 

Esta generaba exclusión del grupo social, aislándolas como enfermas 

mentales y sujetas al orden social. 

Las actividades dom6sticas como la maternidad y el cuidado del hogar 

fueron delimitando cada vez más la subjetividad femenina, por lo que el 

"ideal maternal" se constituyó como el elemento base de la subjetividad 

femenina yel cumplimiento de este Ideal se consideró como una garantía 

para la salud mental. Tambi6n durante esa época comienzó a tener una 

fuerte relación la sexualidad femenina con la reproducción, por lo que el 

placer sexual empezó a ser reprimido a menos que estuviera ligado con la 

función reproductiva, para lograr su control surgieron mecanismos a partir 

del poder de diversas instituciones como: la medicina, la religión, la 

legislación yla educación. 

3. La palqul•triz•clón del cuerpo de I•• muJ-.s. En tanto que la salud 

mental de las mujeres queda adscrita al ejercicio de una moral maternal, 

su enfermedad mental se relaciona hacia fines del siglo XVIII con las 

enfermedades del útero, por lo tanto la histeria es considerada la locura 

femenina por excelencia. Para el siglo XIX no sólo psiquiatrizaban su 

cuerpo, sino también sus deseos y sentimientos, interpretándolos por vla 

de los humores. fluidos linfáticos y principalmente por vla de temperatura 

del útero asociadas a las reglas menstruales. No sólo en la estructura 

psíquica, sino también en la estructura moral. las mujeres que no se 

dedicaban a la actividad laboriosa eran muy vulnerables a la histeria, como 

consecuencia de la existencia burguesa ociosa y el aislamiento del ámbito 

doméstico. 
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2.1.1 ._. lnftuenci. del G6nero en i. S.lud Menml Fernenlr111 

Varias autoras como Emilce Dio Blelchmar (1985), l. Castro (1987), Clara 

Corla (1987). Mabel Burin y Susana Velázqu- (1990). Carmen Sa6z (1993), 

González, González yValdueza (1993). Ana Ma. Femández (1993) e Irene Melar 

(1996), han realizado trabajos donde desde una perspectiva de género 

analizan aquellos factores económicos, sociales y culturales que no sólo 

crean diferencias en las actividades entre ambos géneros, sino también dan 

lugar a diferencias en la organización psíquica, ya que han observado 

diferencias en la adaptación y salud mental de hombres y mujeres. 

No sólo los factores sociales, políticos, económicos y culturales han 

tenido repercusión sobre la condición femenina, sino también la historia 

personal del individuo tiene una gran influencia para el desarrollo de conflictos 

y malestares psíquicos. 

Siguiendo la misma linea, Castro (1987), realizó un articulo llamado 

"Pa/co,.,.p/e de Mu/eres•. en el cual busca una relación entre los síntomas 

manifestados en mujeres y las condiciones concretas en que se han 

producido. Esto implica el supuesto de que no son consecuencia de una 

dinámica intrapsiquica, sino son interpretados como la expresión de una 

historia individual, estructurada en un determinado momento histórico-cultural. 

En la consulta clínica Castro (1987), Coria (1987). Saéz (1993) y Melar 

(1996), han observado diferencias en las dificultades de adaptación entre 

hombres y mujeres, lo cual da como resultado que hombres y mujeres no 

enfermen de lo mismo. 

Castro (1987), menciona la existencia de ciertos aspectos que 

prevalecen en la consulta clínica de mujeres. Identifica algunas constantes en 

los motivos de consulta femeninos: 
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1. Conflictos en la relación de pareja. Consisten en la desvalorización de 

algún miembro de la pareja, en la mayorla de los casos es la mujer, 

también es frecuente la presencia de maltrato verbal yfislco entre la pareja. 

2. Conflictos con los hijos púberes y adolescentes. Las mujeres se observan 

Irritables y angustiadas ante los posibles conflictos con sus hijos. La 

relación frecuentemente se caracteriza por reproches entre madre e hijos. 

3. Estados depresivos. La actividad femenina se desarrolla generalmente en 

la esfera privada, tradicionalmente se centra a las mujeres en las funciones 

domésticas y en la maternidad. Al estructurar su vida solamente en esta 

esfera, puede generar sentimientos depresivos en las mujeres. 

4. Trastornos psicosométicos. Los síntomas físicos del organismo en 

muchas ocasiones son el puente para la canalización a un servicio 

psicológico. Frecuentemente los síntomas físicos estén ligados a la 

dificultad para reconocer y expresar sentimientos y deseos a través de la 

palabra hablada. 

5. Dificultad para insertarse en el ámbito público. Como anteriormente se 

mencionó, la percepción tradicional de la actividad femenina se centra en la 

esfera privada, por lo que esta Idea dificulta el que se le considere a la 

mujer apta para las tareas que no se relacionen con la actividad femenina, 

e incluso ella pueda sentirse insegura ante sus capacidades. En nillas y 

adolescentes se ha observado cierto temor por salir de su casa, a lugares y 

con personas desconocidas. Este retraimiento entorpece la creación de 

vínculos e integración al grupo de pares, a la actividad laboral y también en 

el manejo del dinero. 

Esta serie de conflictos tradicionalmente se han remitido a la condición 

femenina, de tal forma que através de los tiempos han dejado una huella 
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psiquica en la estructura de las mujeres. Esta interiorización de la experiencia 

femenina ha creado factores que hacen vulnerable a la mujer para 

experimentar dichas alteraciones {Coria, 1987). 

A principios de los atlos ochentas, Clara Coria y otro grupo de 

profesionales en el campo de la salud mental crearon Grupos de Reflexión de 

Mujeres. En 1981 dentro del Centro de Estudios de la Mujer {CEM) en 

Argentina, comenzaron a funcionar Grupos de Reflexión de Mujeres dentro de 

una sección llamada Departamento de Comunicaciones, que más tarde 

recibió el nombre de Departamento de Apertura a la Comunidad. 

Los Grupos de Reflexión de Mujeres pronto se convirtieron en un 

espacio de interrelación, es decir, un puente de enlace entre los 

conocimientos, investigaciones y producciones académicas de los Estudios 

de la Mujer, y los cuestionamientos, inquietudes y experiencias de las 

mujeres. 

El objetivo principal de los Grupos de Reflexión de Mujeres es hacer 

visible los mecanismos que generan y mantienen la discriminación hacia el 

género femenino, cómo las ideologías al no ser cuestionadas se transforman 

en la actividad cotidiana y en lo natural. Estos grupos favorecieron el 

surgimiento de la conciencia de género entre las mujeres y las llevaron al 

análisis da aquellos factores que hacen invisible la subordinación femenina 

dentro de las actividades cotidianas. También se observa que fomentan la 

realaboración da la asignación de funciones y roles tradicionales, de tal forma 

que se llaguen a incluir aquellos factores omitidos dentro de la práctica 

cotidiana, por ejemplo el manejo de los bienes y del dinero. 

Los Grupos de Reflexión de Mujeres favorecen la toma de conciencia 

acerca de la condición femenina, sin embargo, no es la premisa de la que 

partan, sino que a través de la reflexión se llega a ésta. Paulo Freira considera 
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que los Grupos de Reflexión de Mujeres no tienen le propuesta explicita de 

pesar a una acción polltica. ya que no parten del cuestionamiento de la 

situación opresiva con el propósito de transformarla a través de una praxis 

política (Coria, 1987). 

Dichos grupos pueden ser considerados como instrumentos de 

prevención, desde la perspectiva de género cumplen una función social como 

instrumentos de prevención primaria y en este sentido comparten con los 

grupos terapéuticos la tarea de ser agentes promotores de salud. 

Estos grupos son espacios privilegiados para llegar a resignificar las 

asignaciones y atribuciones que tradicionalmente se les han otorgado a las 

mujeres, no se tiene la intención de desvalorizarlas, sino de replantear 

aquellas prácticas que causan un sufrimiento psíquico en las mujeres. Estos 

espacios permiten reacomodar la vida de las mujeres y encontrar nuevos 

objetivos, se favorece el rescate de aspiraciones postergadas y la búsqueda 

de nuevas alternativas que les permitan situarse como elementos activos 

dentro de la sociedad. Al experimentar estos cambios, las mujeres mejoran 

su estado de salud mental. Gloria Bonder (Coria, 1987), también ob-rvó 

estos fenómenos en la consulta cllnica, por lo que considera que los Grupos 

de Reftexión de Mujeres como espacios para la transición y son productores 

de ésta. 

Al respecto, en México desde hace algunos anos se han realizado 

investigaciones en tomo a la salud mental de las mujeres. Siguiendo la 

misma linea de investigación. Pablo Herrera, Benno de Keijzer y Emma Reyes 

(1995) presentan un trabajo de prevención primaria en el campo de la salud 

mental, este proyecto fué disei\ado desde la perspectiva de género con 

promotores de salud de ambos géneros. 
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Este proyecto llamado Equipo Salud y Género, PRODUSSEP, A. C., ea une red 

de 40 grupos que trabajan en diferentes zonas del centro de la República 

Mexicana, principalmente en el sureste y en el estado de Veracruz, en 

poblaciones de bajos recursos económicos donde es escasa la atención 

psicológica especializada. La Intervención se centra en la prevención, 

detección y manejo básico de los problemas de salud mental más comunes, 

se trabaja con un enfoque más bien preventivo yeducativo. 

Otro de los proyectos realizados en México en 1993, es el propuesto por 

Griselda Uribe, Juan C. Ramlrez (PIEGE-INEESER) y Norma C. Gutiérrez 

(Laboratorio de Salud Pública, Medicina Preventiva y Social). en la Universidad 

de Guadalajara. Su trabajo consiste en el diseno y la ejecución de un proyecto 

de educación para la salud que retoma como eje vertebrador la vinculación de 

género con la salud. El proyecto global tiene como propósitos: 

1) Rescatar la lógica de la construcción de género y sus posibles relaciones 

con el proceso de salud-enfermedad. 

2) Facilitar el consenso en los problemas que aquejan a la mujer, 

confrontados con los del hombre, con un sentido de complementariedad. 

3) Favorecer la identificación de acciones transformadoras factibles de 

instrumentarse ycercanas a su realidad. 

Este trabajo tiene el objetivo de crear un programa que permita 

recuperar la lógica de la construcción sobre las relaciones entre la salud

enfermedad y el trabajo femenino, asl como crear un espacio que favorezca la 

reflexión colectiva e identifique problemas comunes entre las mujeres que 

requieren respuestas de conjunto. El taller parte de dos reflexiones: 

AA 
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• Creencias, valores y précticas sobre diversos aspectos de la vida cotidiana, 

como: la salud, el trabajo, la visión social de la figura femenina y masculina 

y el quehacer doméstico. 

• Consta de información selecta sobre estos temas, con el propósito de ser 

discutida dentro del taller. 

Este tipo de grupos se dan a la tarea de impulsar nuevas formas de 

organización que posibiliten mejorar las condiciones de vida y de salud de las 

mujeres y los hombres integrantes de los grupos. Han puesto mayor atención 

a la dinámica de prácticas, creencias y prejuicios que rigen la interacción al 

interior de los grupos con quienes han trabajado. 

Uno de los objetivos que buscan estos grupos de reflexión, es hacer 

evidente que muchas de las exigencias de los roles sociales restringen e 

imponen conductas a hombres y a mujeres, situándolos de esta manera en 

esferas totalmente diferentes y no permitiéndoles sentir y experientar algunas 

emociones. Por ejemplo, la fortaleza y la debilidad, la inteligencia y la emoción, 

la agresividad y la tristeza, la dependencia y la autonomía, no son en sr 

mismos femeninos, ni masculinos, simplemente son experiencias humanas, 

que toda persona ya sea hombre o mujer tiene derecho a sentir, experimentar 

y vivir. 

2.1.2 Diferencias de Género en la Salud Menbll 

En la actualidad, cada día es más aceptado el planteamiento de que los 

sufrimientos de los hombres y de las mujeres son específicos, y se relacionan 

directamente con las expectativas de género que cada cultura establece, de 

este planteamiento se puede partir a la hipótesis basada en la relación que 

existe entre la salud mental de la mujer con las exigencias sociales de 

género. Dicha hipótesis puede explicarse a través de los resultados que 
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varias autoras y autores antes mencionados observaron en sus 

investigaciones ya través de sus experiencias en la consulta cllnica privada. 

Burin (1990), hace referencia a varios estudios epidemiológicos, donde 

se observan claras diferencias en los cuadros nosológicos de acuerdo al 

género sexual de los pacientes. Los datos epidemiológicos muestran una 

diferencia significativa en la frecuencia con que se presentan en varones y 

mujeres, indican una predominancia femenina de dos a uno en depresiones, 

de tres a uno en neurosis simples; y de predominancia masculina de cuatro y 

cinco a uno en toxocomanías y trastornos sociopatológicos, asi como de dos a 

uno en retraso mental. 

En la consulta clínica Saéz Buenaventura (1993), identifica cuadros 

nosológicos padecidos principalmente por mujeres y otros síndromes 

presentados mayoritariamente en hombres, esto no quiere decir que se 

presenten de manera exclusiva en uno u otro sexo. 

Encontró en pacientes atendidos en instituciones urbanas, cuadros 

preferentemente femeninos, mientras que en el sexo contrario predominaban 

diagnósticos diferentes. En las mujeres observó los siguientes cuadros: 

1. Trastornos Afectivos de tipo depresivo. Las mujeres doblan o triplican al 

número de hombres afectados por este trastorno. 

2. Trastornos de Ansiedad y Fobias. Parecen estar doblemente representados 

que los casos de varones. 

3. Trastornos Psicosomáticos. Se presentan dos veces más en relación a los 

hombres. 
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4. Trastornos en la Alimentación. Ea un padecimiento que en algunos casos 

se considera exclusivo de las mujeres. Otros autores setlalan una proporción 

de 9 a 1 a favor de las mujeres. 

5. Suicidio. Sin especificar el cuadro de origen, se encuentró que las mujeres 

triplican el número de casos masculinos, en cuanto a los intentos sin 

consecuencias de muerte inmediata. 

Por otra parte, en los hombres se observan cuadros nosológicos muy 

diferentes, las estadísticas muestran los siguientes datos: 

1. Trastornos relacionados con el Abuso o Dependencia a distintas Drogas, 

cuatro a cinco veces más que las mujeres. Así como también respecto a los 

Trastornos Psicopáticos y Sociopáticos. 

2. El Retraso Mental asociado a una sintomatotología psiquiátrica, parecen ser 

el doble que en las mujeres. 

3. Son diagnósticados con mayor frecuencia la Personalidad Paranoide y la 

Paranoia, incluyendo la Esquizofrenia. 

4. Son más númerosas las Neurosis de tipo Obsesivo. 

5. En lo que se refiere a los suicidios logrados, los casos de varones parecen 

ser doblemente mayores que los de las mujeres. 

Saéz (1993). explica dichas diferencias con base a una etiología 

relacionada con la distribución de poderes y valores generadas en una 

socialización genérica. Considera que en la sociedad occidental la posición 

de género es uno de los ejes transversales y nucleares para el mantenimiento 

del poder, poder que principalmente ejerce el género masculino. Este es 
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mantenido, ejercido y reelaborado a partir del sistema -ofQM1ero, donde la 

ba- es la confrontación entre relaciones simétricas, siendo las coordenadas 

básicas: la dominación-subordinación, o la autoridad-dependencia, las cuales 

parecen ser mantenidas y a su wz mantienen el sistema. 

A través de este complejo sistema, hombres y mujeres desde muy 

pequeños comprenden y adquieren los elementos suficientes y necesarios 

para promover los comportamientos adecuados, es decir, aquellos aceptados 

socialmente de acuerdo a su pertenencia de género. En este proceso se 

aprende a valorar positiva o negativamente situaciones determinadas. lo cual 

da lugar a sentimientos de adecuación y propiedad respecto al género al que 

se pertenece, dichos valores se basan principalmente en las actitudes de 

aceptación o rechazo por parte de los demás, adaptando los criterios y 

actuaciones consciente o inconscientemente. 

Como consecuencia de esto. Saéz (1993), ob-rvó que el género 

dominado en dicho sistema -xofgénero, ha desarrollado ciertas actitudes y 

rasgos de personalidad que llevan a las mujeres a caracterizarse por su: 

obediencia, sumisión, pasividad, docilidad, dificultad o temor para tomar 

decisiones, entre otras, lo cual lleva paralelamente a experimentar 

sentimientos de inseguridad, indefensión, que abocan al papel de 

subordinación y dependencia, a la W!IZ que atribuyen las situaciones negativas 

en que viven a la marginación, se irresponsabilizan y proyectan hacia los 

demás la situación en la que viven, ha este fenómeno se le conoce como 

"guetización- o "autoexculpación". 

Al respecto Weisman y Klerman hablan de una "Impotencia Aprendida", 

que consecuentemente provoca dificultados en la salud de las mujeres y es 

una forma de expresión del sufrimiento pslquico (Saéz, 1993). 

AA 
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Sa6z Buena-ntura (1993), concluye su artículo con la identif"icación de do• 

formas de sufrimiento psíquico entre hombres y mujeres: 

•PMcopatologla de la debilidad, de la denota•. se presenta generalmente 

en mujeres, se caracteriza por tristeza, abatimientos, autoabandono, 

impotencia, pasividad y culpabilización por no haber realizado 

adecuadamente el rol genérico. 

•s1ntomatologl• de I• prepotencia", en sentido inverso aparece como la 

pslcopatologfa de lo masculino. Se relaciona con una gran necesidad por 

satisfacer las expectativas sociales propias de la virilidad y por lo tanto muy 

relacionada con actos violentos. 

AJ seguir el estereotipo del rol masculino, los hombres tienden a dejar 

de lado cualquier caracterlstica que los pueda acercar a los atributos del rol 

femenino. El hombre desde pequello aprende a no ser femenino, a establecer 

una lucha interna y externa para alejarse de toda experiencia que implique 

sentir o evidenciar alguna emoción que los coloque en una posición femenina. 

Herrera, Keijzer y Reyes (1995), también observaron diferencias 

similares entre ambos géneros. En cuanto a los problemas con mujeres 

encontraron cuadros depresivos, dificultades en el suello y conductas que 

muestran ansiedad. AJ preguntar sobre el origen de estos síntomas, las 

mujeres lo relacionaban con el exceso de trabajo, la necesidad económica, el 

machismo, la contaminación y el alcoholismo de la pareja, por citar algunos 

ejemplos. 

Respecto al tipo de problemas que presentan los varones encontraron 

mayor proporción en cuanto al alcoholismo, enfermedades cardiacas, céncer 

pulmonar, suicidios logrados, accidentes y muertes violentas, y mayor 

porcentaje en el consumo de drogas. 
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2.1.3 Conaecuencl- de la Dlferwncl•clón de G6nero en le Slllud Mental de 

l•aMuje,.. 

En la mayoría de loa •náliala sobre el género que tratan sobre I• condición de 

las mujeres se cuestiona la estructura social del género que explica que la 

diferencia entre hombres y mujeres se traduzca socialmente en desigualdad, 

lo cual se manifiesta de diferente manera en todos los aspectos de la vida 

pública y privada, dando una posición de privilegio social a los varones. 

Desde esta perspectiva, con frecuencia se hace evidente que la 

conducta de los hombres podría ser una estrategia para mantener una 

posición de privilegio y ejercer el poder. Esta situación la discuten Herrera, 

Keijzer y Reyes (1995), al hacer visible la constante descalificación y agresión 

que expresan los varones ante las actividades situadas dentro del rol 

femenino. Existen varios ejemplos de esta situación en la actividad cotidiana, 

sólo por citar algunos: 

• La negativa a compartir las labores domésticas. 

• La agresión a la mujer en el campo laboral. 

El bloqueo constante a la participación de la mujer en actividades 

comunitarias y organizativas. 

• La negativa ante la participación de la mujer en cargos de dirigencia pública 

y social. 

• La resistencia ante el hecho de que la mujer decida sobra su cuerpo y au 

sexualidad. 

Es claro que si una mujer no se comporta de acuerdo a todo lo 

esperado, a todo lo que se establece socialmente como femenino, no 

cumpliría con las exigencias englobadas en su rol y establecería un desafio 

ante las reglas internas y extemas del comportamiento, esto serla objeto de 
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desaprobación y descalificación social, la cual dentro de la cllnica tradicional 

serla considerado como una dificultad de adaptación. 

Uribe, Ramlrez y GutlérTez (1995), dentro de su taller sobre gc!Jnero y 

salud exponen la necasidad que tienen tanto mujeres como hombres de 

identificar, sentir y saber cuáles son las necesidades del otro género, ya que 

esta falta de conocimiento y desinterés frecuentemente trae consigo 

dificultades en la relación entre ambos géneros. 

Dichos autores observaron en sus grupos que al tratar de determinar 

cuáles eran las necesidades de cada género se daba la oportunidad para 

identificar situaciones que causan problemas e iniciar un camino hacia la 

discusión de las posibles relaciones entre los comportamientos del hombre y 

de la mujer, ysi estas mismas situaciones afectan a la salud y cómo. 

Dentro de la discusión se logró determinar que la salud física y mental 

de la familia tiene una estrecha relación con el estereotipo genérico, es decir, 

que al cambiar las actividades del rol social, tal 'll8Z hombres y mujeres 

enfermarían de diferente manera a la actual. 

Corla (1987), dentro de los Grupos de Reflexión de Mujeres senara la 

importancia de la dependencia económica como un factor determinante para 

el estado de salud mental de las mujeres. Esta dependencia favorece su 

estancia dentro la vida privada y doméstica, y se concibe como un obstáculo 

que no le permite a la mujer trascender hacia la vida pública. 

Desde 1981 Clara Coria ha investigado la relación entre la condición 

femenina y el dinero. Ha observado en los grupos de reflexión que dicha 

relación genera cambios importantes en el comportamiento cotidiano de las 

mujeres. Al cambiar o modificar algunas de las prácticas tradicionales en 
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torno a la economla de la familia, ha contribuido a fomentar la autonomía 

femenina. Los cambios están relacionados con los slguient- aspectos: 

• Administración de una cuenta bancaria. 

• Reorganización de tareas laborales, que traen consigo beneficios 

económicos. 

• Ejercicio profesional desligado del trabajo doméstico. 

• Leer y discutir contratos de trabajo (en términos económicos). 

• Placer por las actividades en ámbito público y recibir un salario por ello 

(diminuye la culpa por las ambiciones económicas). 

El dinero dentro de nuestra cultura es un instrumento de poder que 

posibilita la subordinación y dependencia de las mujeres. Tradicionalmente 

se mantiene a las mujeres en una marginación económica, la cual proviene 

de la discriminación social y la automarginación de la que la mujer misma es 

protagonista. 

El dinero chico (economía doméstica), el espacio restringido yel tiempo 

indiscriminado son una expresión en nuestra cultura de la dependencia que 

muchas mujeres viven como •natural" y cuya reiteración cotidiana contribuye a 

generar condiciones que la perpetúan. 

La relación entre la mujer y el dinero ha contribuido al tema de la salud 

mental de las mujeres, ya que plantea un enfoque particular en relación a la 

autonomía económica, su incidencia en la constitución de la subjetividad y el 

desarrollo de las funciones yoicas. 

El uso y la administración del dinero requiere del pleno desarrollo de 

aquellas funciones yoicas relacionadas fundamentalmente con la movilidad, 

la capacidad para la acción y la toma de decisiones de las funciones que 

tienen como objetivo principal el contacto con la realidad exterior y la 

052 .... 



resolución de las situaciones con que dicha realidad presenta. De esta 

manera el manejo del dinero es visto como un estructurador psíquico dentro 

de la salud mental de las mujeres. 

La independencia económica no es un objetivo primordial durante la 

práctica terapéutica, paro si es importante desligar la dependencia económica 

que históricamente se ha considerado como parte de la condición femenina, 

ya que esto conlleva a mantener la dependencia de la mujer y no le permite 

desarrollar los recursos para la solución de problemas, que cualquier 

individuo ya sea hombre o mujer necesita. 

Ante esta situación es importante resaltar que tanto los hombres como 

las mujeres se encuentran dentro de estilos de vida enfermantes ante la lucha 

por cubrir sus necesidades, lo cual supone que la actual división gen6rica 

genere dificultades de adaptación y malestares entra hombres y mujeres. Una 

posible alternativa serla crear nuevas formas de relación social entra los 

géneros, en las que se consideren los derechos y necesidades de hombres y 

mujeres. ya que la solución no está en determinar ahora quién debe dominar. 

2.2 Altematlvaa ante la Desigualdad de G6nero y la Salud Mental de las 

Mujeres 

De acuerdo a la información presentada. se ha hecho evidente la necesidad 

de buscar nuevas formas de relación entra hombres y mujeres, pues se ha 

observado que los tipos de roles tradicionales generan situaciones y estilos 

de vida enfermantes no sólo para las mujeres, sino también pueden dar lugar 

a malestares masculinos. 

Ante la evidencia de este problema (no sólo social o político, sino 

también de salud física y mental), el paso a seguir es el análisis y reftexlón de 

la relación entre ambos géneros, buscar estrategias que posibiliten el 
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mejoramiento de I•• condiciones de vida y salud de laa mujerea, ••1 como 

también de loa hombres. Al mejorar las condiciones de vida de laa mujeres, 

se espera que disminuyan los factores opresivos que generan un malestar y 

sufrimiento pslquico en ellas. 

2.2.1 N..._ Criterios de Salud-Enfermedad 

Dentro de la psiquiatría institucionalizada no se acepta del todo la incidencia 

de las pautas de género en el origen y mantenimiento de muchoa trastornos 

mentales, pero afortunadamente cada día las investigaciones en el campo de 

la salud mental se apoyan más en la perspectiva de género para abordar la 

problemática de la salud mental de las mujeres y de esta manera surja la 

necesidad de analizar la relación entre ambos géneros como un factor 

predisponente. 

La medicina tradicional se caracteriza principalmente por su rigidez ante 

la diferenciación entre lo •normal", lo •anormal• ylo patológico. Actualmente se 

están realizando esfuerzos por hacer una modificación respecto • dichas 

nociones. 

Hasta ahora se ha hablado de cuadros nosológicos, donde lo que se 

busca es llegar a la descripción y clasificación de signos y sintomas 

característicos de uno u otro género. Al respecto Meler (1996), hace evidente la 

necesidad de un reparo en los actuales criterios de salud-enfermedad, tal 

como lo manifiesta Burin (1990), a través de sus conceptos de •malestar" y 

•fragilización•, referidos a la salud mental de las mujeres. 

Para explicar el concepto de ·malestar" y •enfermedad•, - hace 

referencia al Seminario Internacional sobre Malestar Psiquico de las Mujeres 

(Roma, 1988), en él se define al sufrimiento como el malestar que padecen 
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las mujeres, ligado a una situ•ción especlfiCll de opresión, subordinación de 

la que son objeto las mujeres respecto a los varones (Burin, op. cil). 

La expresión de dicho malestar se encuentra muy ligado a las prácticas 

sociales femeninas, pues al indagar dentro del campo de la actividad 

femenina se puede observar que la representación simbólica de la mujer se 

basa principalmente en la matemidad, y es esta experiencia de •ser madre" la 

que a la \.eZ funciona como garantía de salud mental para las mujeres, es un 

factor que favorece y genera sufrimiento psíquico y malestar en las mujeres. 

Estos conceptos no entran dentro de la dualidad salud-enfermedad, 

sino pueden explicarse a través de las nociones transicionales a medias de 

subjetivo y objetivo, externo e interno a la wiz y no se hace la diferenciación 

clásica entre sano-enfermo o normal-patológico. 

Para una comprensión más amplia de la salud mental de las mujeres 

podrían incluirse otros términos como el de conflicto y crisis, los cuales utiliza 

Burín (1987), para explicar el malestar y sufrimiento psíquico que padecen las 

mujeres. Los conflictos son siempre situaciones incompatibles entre si, que 

pueden ser registrados por el sujeto tanto en forma consciente como 

inconsciente. en este último caso el sujeto percibe la tensión o la ansiedad, 

pero no conoce ni discrimina los términos del conflicto que la producen. Estos 

conflictos no deben ser parte de los estereotipos, sino por el contrario, deben 

conservar sus estados dinámicos, críticos, en tanto produzcan estados de 

tensión que promuevan la gestación de los recursos para transformarlos. 

Con el término de crisis hace alusión a las situaciones de crisis vitales 

a las que se tienen que enfrentar las mujeres on las diferentes etapas de su 

vida. 
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Para la comprensión de la articulación entre mal-tar, conflicto y crisis ea 

nece-rlo el análisis de loa deseos que producen malestar, desasosiego e 

inquietud a las mujeres. El de-o hostil diferenciador, el deseo de -ber y el 

deseo de poder como efecto de la puesta en marcha del de-o hostil. 

Asimismo, ea necesario analizar la diferencia que pre-ntan las mujeres para 

configurar tales deseos más alla de la esfera familiar y doméstica. 

Femández (1993), también habla de un "malestar femenino• 

relacionado con las "héridas simbólicas· presentes en las relaciones entre 

ambos géneros, principalmente en la distribución de poderes, los cuales no 

sólo son económicos y políticos, sino también eróticos. La violencia invisible 

de la que se habla favorece el dolor, sufrimiento, malestar y re-ntimiento que 

es participe el género femenino. 

Los criterios de salud-enfermedad que hasta ahora se creían 

absolutos, han comenzado a ser cuestionados debido a la diversidad de 

prácticas y costumbres que rigen en diferentes espacios. Ante tal situación es 

necesario que al establecer un diagnóstico o hacer una interpretación se 

consideren algunos aspectos relacionados con el eje citado por Meter (1996): 

"reproducción-innovación", este concepto se basa en las preescripciones que 

se esperan observar en las personas de determinada cultura, pero al mismo 

tiempo esas reglas implícitas se van innovando generación tras generación. 

No es posible interpretar de manera similar los hechos, considerando las 

diferencias de etnia, clase y religión, así como el lugar y la época. 

En relación al género, también se hace evidente la necesidad de 

considerar la diferencia entre la experiencia femenina y la masculina, no es 

posible interpretar sólo con base a la clase, etnia y religión en la que se 

desarrolla el individuo, sino también es necesario considerar el género -xual 

al que pertenece, ya que este es un factor decisivo en el desarrollo y estructura 

de su personalidad. De acuerdo con los conceptos que desarrolla Burin 

056"" 



(1990), de •malestar" y "fragilizaclón", la mujer ..,¡,. y experimenta situaciones 

desde una perspectiva totalmente diferente, y este malestar puede hacerse 

evidente a través de una serie de síntomas que hablan del sufrimiento 

pslqulco que experimenta, el cual desde el punto de vista de la psiquiatría 

tradicional es muy común que se trate de explicar y colocar dentro de la diada 

salud-enfermedad. 

Actualmente se hacen visibles las actitudes y comportamientos que 

desarrollan las mujeres ante el malestar que experimentan. Las demandas 

del medio actual en el que nos desarrollamos comienzan a generar cambios 

en la estructura pslquica femenina, las mujeres se han visto en la necesidad 

de llevar a cabo funciones que tradicionalmente se consideraban sólo 

masculinas, este hecho a influido de manera determinante en los nuevos 

ideales femeninos, ya que algunas mujeres han comenzado a abandonar y 

postergar las prácticas que caracterizaban a su género, como la maternidad, 

el cuidado y las actividades domésticas, esto no quiere decir que se hallan 

olvidado, sino que le han dado prioridad a las actividades de las que 

anteriormente eran excluidas. Sin embargo. desde el enfoque tradicional de 

salud mental dichas mujeres son consideradas y encasilladas dentro de 

cuadros psicopatológicos, dado que su malestar es interpretado como una 

dificultad de adaptación. 

2.2.2 URll Lllbor Constructiva y Reconstructiva en tomo a .. Salud Mental da 

las Mujeres 

El enfoque de los Estudios de Género es una opción que ofrece recursos 

conceptuales para que mujeres y hombres, realicen una labor critica, 

desconstructiva y reconstructiva, sobre las condiciones de opresión, los 

modos de enfermar y las posibilidades de transformar esas condiciones de 

vida. 
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Alguno• profesionales en el campo de la salud mental han realizado estudios 

que tienen como objetivo centrar la atención en las pnllcticas, cr-ncias y 

prejuicios que rigen la interacción al interior de las organizaciones sociales, 

para alcanzar este objetivo es necesario analizar la relación entre ambos 

géneros. A través de este análisis se pretende favorecer la labor reconstructiva 

de los estilos de vida tradicionales de hombres y mujeres. Muchos trabajos de 

investigación buscan una respuesta a la siguiente cuestión: ¿Cómo crear 

formas de convivencia social en las que se consideran los derechos y 

necesidades de mujeres y hombres? 

Para tratar de dar una respuesta a lo anterior es indispensable que se 

genere una sensibilización y reflexión acerca de la condición en que se 

encuentran mujeres y hombres, es necesario que empatizen uno con el otro y 

viceversa. pues el sufrimiento y malestar del que se ha hablado no sólo es 

femenino, sino también los hombres se enfrentan a exigencias de su rol 

social, esta situación no los justifica, pero si es posible que se desarticulen 

aquellos factores que favorecen y dan lugar a los malestares en la cultura. 

Burin (1990), en la búsqueda de la inclusión de varios ejes de análisis 

en el campo de la salud mental femenina. sugiere lo siguiente: 

• Labor constructiva y desconstructiva respecto a los criterios tradicionales 

sobre la salud femenina. Principalmente incluye una critica hacia aspectos 

relacionados con la sexualidad, la maternidad y el trabajo femenino. 

• Analizar la condición femenina y sus prácticas sociales, como un factor 

determinante para la salud o enfermedad mental de las mujeres. 

• Ofrecer nuevas perspectivas de análisis y respuestas diferentes a las 

tradicionales. Un factor de gran importancia es la construcción del género 
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-xual femenino, como un determinante que opera sobre la condición 

femenina. 

• Analizar la Importancia y la relevancia del poder de lo• afectos y su relación 

con la representación social de las mujeres como madres. 

Es necesario reconocer que al abordar este campo de estudio, se 

deben considerar las condiciones sociales, pollticas, económicas y 

psicológicas en las que se desarrollan las mujeres, por tal motivo es 

importante "feminizar- las teorlas ya existentes y las prácticas vigentes en 

salud mental. Esto Implica analizar la condición de salud de las mujeres, sus 

modos de enfermar y el malestar que experimentan en comparación con los 

parámetros tradicionales. 

Es necesario tratar de repensar los recursos conceptuales y técnicos 

que se han seguido hasta ahora y tratar de construir nuevas herramientas 

conceptuales y técnicas para este campo en formación, especialmente en lo 

referido a técnicas de prevención y promoción de la salud mental no sólo de 

mujeres, sino también de hombres. 

2.3 Feminización de la• Teorfa• qu6 Explican loa Criterios de Salud· 

Enfermedad de la• Muja,.. 

La teorla psicoanalitica es una de las primeras teorías que abordan la salud 

mental de las mujeres, Freud en sus articulo•: •5o1Hw /a •-IRllldad 

~en/na" (1931) y •Femineidad" (11133), explica la dinémica y organización 

de la psique en la nilla, trata de interpretar (desde la experiencia masculina), 

cómo organiza la mujer sus experiencias más tempranas, los vinculo• 

afectivos y la forma de relación con ambos padres {padre-hija, madre-hija), la 

influencia de estas experiencias en su desarrollo posterior, el sentimiento de 
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castración y la envidia por el slmbolo fálico del nltlo y del hombre, •si como su 

constante lucha por alcanzar los Ideales masculinos. 

Anteriormente se habla setlalado la importancia de femlninlzmr las 

teorías tradicionales que describen la salud-enfermedad mental de las 

mujeres, la necesidad de comprender y abordar desde la experiencia 

femenina los malestares de las mujeres actuales. Es importante considerar el 

contexto actual de las mujeres, ya que muchos trabajos e investigaciones se 

basan en las críticas a la teoría psicoanalltica, las condiciones pollticas, 

económicas, sociales y culturales que difieren en algunos aspectos de la 

condición actual de las mujeres. 

Dio Bleichmar (1985), da una visión diferente de los cuadros 

nosólogicos tradicionales respecto a la histeria, conflicto considerado 

exclusivamente femenino. Explica la histeria desde la perspectiva de género, 

considerando que este trastorno es una manifestación y una expresión de la 

conflictiva de la mujer en la cultura. 

Delimita a la histeria en tres categorlas: 

1. Personalida Infantil Dependiente. 

2. Personalidad Histérica. 

3. Personalidad Fálica - Narcisista. 

AJ incluir la categorla de género en su análisis, permite comprender 

más ampliamente la dimensión del malestar que expresan las mujeres. 

Considera que la histeria es un conflicto de narcisización, donde las mujeres 

luchan constantemente por rechazar o aceptar las demandas social y 

culturalmente establecidas. y su relación con la falta o carencia de control 

sobre ellas mismas y sus cuerpos, por lo que cada YBZ que se sienta 

humillada, apelará a su única arma en la lucha narcisista. el control de su 
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deseo y su goce, para que de esta manera ella asuma de alguna forma el 

control sobre su deseo de deseo insatisfecho (Dio Blelchmar, 1985). 

Al respecto, Irene Meter (1996) plantea algunas cuestiones 

relacionadas con las ob-rvaciones de pacientes mujeres en la práctica 

cllnlca, siguiendo la misma línea que fundamentó Dio Bleichmar (1985), 

donde considera que trastornos como la histeria y la depresión consituyen 

parte de la modalidad subjetiva de la feminidad. Sel'lala que los aspectos que 

describren a lo femino, es decir, ·10 mujer", favorecen ciertas actitudes en las 

mujeres que las llevan a experimentar situaciones consideradas dentro de 

cuadros psicopatológicos como la histeria o la depresión. Por ejemplo: 

•to mujer" 

• Se entristece, desea enojarse pero teme a la hostilidad. 

• Le es más fácil componer que confrontar, y postergar en lugar de competir. 

• Se encuentra devaluada y delega sus anhelos en otros. 

• Seduce, desesperándose por agradar, en esta búsqueda apela a una 

sexualidad alienada que responde al deseo masculino. 

Melar (1996) observa que actualmente las mujeres se revelan ante la 

situación de malestar y opresión en la que se encuentran, y buscan modificar 

su estructura identificándose con los ideales masculinos, sin embargo, en el 

otro extremo existen mujeres que se rigen por las prácticas y exigencias 

tradicionales, representando una imagen de reclusión, casta yde opresión. 
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En estos dos extremos se ref"iere a la histeria fllllco-narcisista y a la 

agarofobia. 

De acuerdo a la experiencia cllnica de Ir- Meler (1996). ha ob-rvado 

que el tipo de histeria infantil-dependiente ha disminuido, posiblemente ante 

las demandas de la sociedad actual. 

Respecto a la histeria falico-narcista, en la actualidad es común 

observar mujeres activas e industriosas, dedicadas al trabajo fuera de casa y 

deseosas del éxito personal. Aunque - desempellan con soltura en el 

mundo público, tienen dificultades especificas en el privado. Entre estas 

dificultades. tienen problemas en relación al autoconcepto y autoestima, ya 

que se perciben como incapaces para cumplir el rol femenino "no soy una 

verdadera mujer", experimentan sentimientos de culpa por rechazar las 

características culturales de la feminidad. 

En cuanto a la elección de pareja no se realiZa sobre el "hombre 

protector" (según el prototipo psicoanalitico), sino que su compallero es para 

ellas algo así como un hermano menor, debido a que temen poner en riesgo 

la autonomía que las caracteriza. 

La relación con la madre puede diferir en varios sentidos: 

1. "No seas como yo". Se refiere al respecto como "socialización contra la 

madre". Lo rechazado consiste en identificaciones que remitan a la condición 

familiar y social, cuyo significado lo relaciona con una posición devaluada. 

2. Madre Fálica. La situación familiar en la que se desenvuelven se caracteriza 

por la presencia de una madre que se sobrepone al padre, éste es percibido 

con una posición limitada de poder respecto a la madre. 
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3. A muy temprana edad adquirieron reaponaablilidadea adultas. desde muy 

pequenaa deaempenan un rol de adultos. 

Algunos autores relacionan este tipo de histeria con la homosexualidad 

femenina, sin embargo, otros entre loa que se incluye Meter (1996) consideran 

lo contrario. existe un gran diferencia entre la preferencia homosexual y la 

mujer viril que idealiza y ama a los hombres. 

En la histeria fálico-narcisista la hija a pesar de amar y valorar al padre 

experimenta conflicto con él, ya que lo culpa por contribuir en la devaluación de 

su madre. El modelo del padre conforma el Yo y los ideales se estructuran en 

función del área de trabajo yde su imagen. 

En el caso de la agarofobia la mujer experimenta varios anos de 

enclaustramiento parcial, debido a la angustia que experimenta ante la 

necesidad de desplazarse fuera de casa sin compallia. Se presentan 

síntomas de conversión (mareos), ya que esta es una forma de comunicación 

del cuerpo sin palabras. en donde se expresan los deseos y temores en un 

elevado nivel de elaboración simbólica y relacionados con deseos de lndole 

sexual prohibidos. 

Considera que la crianza severamente represiva es un factor 

relacionado en estos casos. Ana Ma. Femández observó este proceso y lo 

denominó "paaivización de la sexualidad de las mujeres• (Meter, 1996). 

Dio Bleichmar (1985), también incluye los síntomas conversivos como 

otra categorla de análisis relacionada con los cuadros ·exclusivamente 

femeninos·, enfatiza la frecuencia de aparición de síntomas conversivoa con el 

género femenino y considera que los clínicos a partir de la correlación 

estadlstica entre slntomas conversivos, histeria y género femenino, han 
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etiquetado a la mujer como un -r propenso a manifestarse a trav6a de la 

somatlzación, característica que forma parte de la naturaleza femenina. 

Para el Psicoanálisis loa sfntomas conversivos aon una manifestación 

a través del cuerpo, de aquellas situaciones que representan una prohibición 

psfquica, la cual frecuentemente se presenta en laa mujeres. La conversión 

es un mecanismo de vinculación entre dos conjuntos de representaciones, 

por un lado las que establecen la anatomfa y la fisiologfa del cuerpo, y por otro, 

aquellas que escenifican al sujeto temas de agresividad, de la sexualidad, del 

narcisismo yde las relaciones interpersonales. 

De esta manera puede observarse que las prácticas socio-culturales 

que caracterizan a las mujeres, facilitan los mecanismos converslvos e 

histéricos, ya que desde pequeftas se les exige un comportamiento represivo 

en función al ejercicio de su sexualidad y de la expresión de afectos al sexo 

contrario (conductas de carácter pasivo y dependiente). Respecto a los 

síntomas conversivos, son un mecanismo inconsciente que toma las 

relaciones interpersonales de manera que el afectado reciba la atención y el 

cuidado de quienes lo rodean, resultando asf, un tipo especffico de expresión 

y demanda de afecto (ganancias secundarias del síntoma). 

Dentro de las clasificaciones intemacionales de enfermedades 

mentales, como el CIE-10 y el OSM-IV, los cuadros cllnicos de histerias son 

preferentemente femeninos y aparecen con distintas denominaciones 

diagnósticas, como Trasnomos de Personalidad Histérica, Histriónica o 

Psicoinfantil, o bien, como Trastomos Somatoformes con slntomaa de 

carácter conversivo o psicosomático. Estos cuadros nosológicos encierran 

síntomas relacionados con un comportamiento infantil e inmaduro 

emocionalmente, se caracterizan por rasgos como: afectividad superficial e 

inestable, dependencia de otras personas, ansia de apreciación y atención, 
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teatralidad y propensión a -r sugestionable. aal como inmadurez -xual 

(frigidez). 

Loa datos estadlaticoa que presentan estas clasificaciones. muestran 

que un gran porcentaje de la población femenina manifiesta algún tipo de 

estos cuadros. por lo tanto -ria frecuente que la mayorla de las mujeres se 

adaptara de acuerdo con una dinámica de personalidad hist6rica, resultando 

de esta forma, que los atributos que caracterizan a lo femenino sean infantiles 

e inmaduros emocionalmente. En este sentido Dio Bleichmar (1985), 

considera que la histeria es una manifestación de la conflictiva social y cultural 

que sufre la mujer. 

2.3.1 Personalidad HlaNrlca Infantil 

Respecto a los cuadros hiat6ricos principalmente con rasgos de inmadurez y 

de dependencia, Dio Bleichmar (1985) analiza loa slntomaa desde una 

perspectiva psicoanalítica. Considera a este tipo de manifestación hist6rica 

como una forma de adaptación muy primitva con fijaciones o regresiones de 

carácter oral. La oralidad es equiparada con la erotlzación de la boca, de tal 

forma que la dependencia representa la búsqueda de actividades placenteras, 

aunado a la inestabilidad emocional, la falta de responsabilidad y la confusión 

entre la fantasia y la realidad, son el reflejo de una debilidad yoica. la cual se 

encuentra muy cerca de la descompensación esquizofrénica. Los rasgos 

principales de la personalidad infantil, son los siguientes: 

• Labilidad emocional difusa y generalizada. Pocas áreas libres de conflicto. 

Déficit de control impulsivo más generalizado. 

• La sobreidentificación es más desesperada e inapropiada. Hay una lectura 

equivocada de los motivos de otros, aunque en la superficie puede haber 

un ajuste adaptativo adecuado a los mismos. En relaciones prolongadas y 
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comprometidas, despliegan demanda• regresivas, infantiles, oral

agresivas. 

• Tiene menor carácter sexual, con mayor sentimiento de Indefensión, 

oralmente determinado. Exigencias Inapropiadas y exhibicionistas que 

tienen una cualidad fria narcisista. 

La provocación sexual tiende a ser más directa, más inapropiada 

socialmente, y expresa más que un deseo sexual, demandas orales de 

cuidado y protección. Conducta y relaciones sexuales menos estables, 

hasta llegar a la promiscuidad (promiscuidad inducida, es •nevada por la 

corriente-). Fantaslas sexuales difusas, polimorfas. 

Hay menos diferenciación entre la que se ejerce con mujeres y con 

hombres, presentando en general un nivel muy bajo de competencia. 

Cambios bruscos de sentimientos, una sumisión e imitación infantil a 

otros, así como oposicionismo y terquedad. 

• Sentimientos de culpa erráticos e inconsistentes. Rasgos masoquistas y 

sádicos derivados de la falta de integración pulsional. 

3.3.2 Personalidad Histérica 

• Seudohiperemocionalidad que refuerza la represión. Es marcada en áreas 

parciales conflictivas (sexual), permaneciendo estable emocionalmente en 

otras (trabajo, etc.). Falta de control emocional en áreas circunscriptas y 

sólo en el clímax de algún conflicto. 

El compromiso expresado en las relaciones interpersonales es apropiado 

en la superficie. Observadores no calificados usualmente consideran este 

rasgo como -el encanto tipico de la mujer". La extroversión y la rápida pero 
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supelflCial resonancia intuitiva con otros, y la sobreidentificación con las 

implicaciones de la fantasra, el arte y la literatura, se desarrollan dentro de 

un sólido marco del proceso secundario y de una evaluación reallstica de la 

realidad. 

• La necesidad de ser querida y de ser el centro de atención tienen una 

mayor implicación sexual. Los deseos oral-dependientes están 

relacionados con tendencias al exhibicionismo genital directo. 

• La provocación sexual y la posterior frigidez o rechazo es típico de esta 

estruc:tura. Revela un fuerte vinculo adípico en sus relaciones sexuales, y 

existe la capacidad para relaciones estables.· si se cumplen ciertas 

precondiciones neuróticas (relaciones prolongadas con hombres mayores 

o •amores imposibles"). Represión de fantasías sexuales. 

La rivalidad adípica es el motor de la competencia con el mismo sexo, y 

está claramente diferenciada de la que se ejerce con el sexo opuesto. 

Cuando la competencia con el hombre se instala, de manera de negar la 

inferioridad sexual, tienden a desarrollar sólidos y estables rasgos de 

carácter en este sentido. 

• El masoquismo esta relacionado con un Superyo rígido y severo que 

condena la sexualidad. Fuertes sentimientos de culpa. 

Autores como Easer, Lesser y Zetzel, se resisten a pensar que una 

dinámica de personalidad histérica infantil sea una forma de psicosis 

encubierta, por tal motivo, Zetzel denominó varias clasificaciones para e2te 

tipo de histeria. como: verdaderas histerias, histeria oral, seudohisterias, 

histeroides o histerias con síntomas depresivos. Sin embargo, esta situación 

trae consigo dificultades para delimitar la influencia de rasgos relacionados 
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con la oralidad, la sexualidad, la pérdida de objeto yel narcisismo, de tal forma 

que esta situación le resta valor cllnico a las entidades nosológicas. 

Al respecto, Kemberg propone un criterio de clasificación de la patologla 

del carácter a lo largo de un continuo que va de un nivel superior a un nivel 

inferior, de acuerdo al grado de predominancia de los mecanismos de 

represión y disociación. De esta forma, la personalidad histérica no es una 

estructura borderline, sino una neurosis de carácter de nivel superior, y 

denomina personalidad infantil a una estructura intermedia entre la histeria 

neurótica y la histeria borderline, pero que muchas veces puede quedar 

ubicada directamente en el campo borderline (Dio Bleichmar, 1985). 

3.3.3 Canllctar F611c:o - Narciaiata 

La personalidad fálico-narcisista se ubica en un lugar intermedio entre la 

histeria y la personalidad obsesivo-compulsiva, por lo que presenta 

características pertenecientes tanto a la posición sádico-anal como al nivel 

fálico-genital. Los rasgos que carácterizan a este tipo de histeria son: la 

competitividad, la fuerte ambición, el coraje impulsivo, el exhibicionismo y la 

conducta agresiva abierta son sus características principales. 

Socialmente este cuadro se presenta preferente en los varones, ya que 

de acuerdo a la cultura y al orden de lo simbólico, el varon centra su orgullo 

principalmente en los genitales, órganos que representan la agresividad y la 

venganza más que el amor. En las mujeres esta situación representa 

psicoanalíticamente la fantasla de poseer un pene, lo cual desde el orden 

simbólico refleja el deseo de control yde poder. Los rasgos que caracterizan a 

este cuadro son los siguientes: 



• Deseos de exhibición y de -r admirada, y temor a la -rgüenZa y a la 

humillación. Exquisita sensibilidad a la inferioridad física o mental lo que la 

lleva a temer al rldiculo y a la crítica. 

• Trata en todo momento de evitar o impedir la experiencia que la enfrente 

con la inadecuación o la imperfección. 

• Trabaja muy duro para parecer perfecta. y más allá de toda critica. 

• Etapa triangular del Edipo. Conflictos alrededor de cualquier tipo de 

inferioridad corporal o de otros atributos del género. 

• Centrada en afirmar el poderío de su sexualidad, de su belleza. más que 

preocupaciones por lo sentimientos hacia los objetos. Lucha por erradicar 

toda flaqueza, defecto o atloranza de dependencia. Dominante e impositiva. 

• Conductas contrafóbicas de desafío al peligro y a la muerte son comunes, 

en una tentativa de afirmar la omnipotencia y mantener a raya carencias y 

sentimientos de inferioridad. 

• Preocupada en estableceer la igualdad o la supérioridad fálica con el 

objeto. 

Los atributos que caracterizan a este cuadro son principalmente 

•activos", esto quiere decir, que la conducta fálico-narcisista se asemeja al 

comportamiento que socialmente se le exije a los varones (búsqueda activa 

de la libido según Abraham, en Bonaparte, 1975). Esta descripción, no la situa 

en una posición ventajosa respecto al rol social tradicional femenino, por el 

contrario al no cumplir con éste es considerada como una mujer anormal y 

mentalmente enferma. Incluso en algunos casos, su comportamiento se 

relaciona con una elección de objeto homosexual. 
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Bajo esta perspectiva, la manifestación de un comportamiento pasivo o activo 

en la mujer, trae consigo la denominación de un carácter patológico, esto es, 

por una dinámica de personalidad histérica infantil-dependiente, o bien, por un 

carácter de tipo fálico-narcisista, en ambos casos se recurre a una entidad 

nosológica para describir el comportamiento femenino. 

En conclusión, la medicina tradicional con frecuencia a recurrido a 

entidades o cuadros nosológicos para describir los malestares, reacciones o 

manifestaciones que expresan las mujeres ante factores sociales y culturales 

que en consecuencia las llevan a experimentar situaciones de opresión 

específica. Ante dicha situación, algunas mujeres sensibilizadas y 

comprometidas con la lucha por la salud femenina, se han encargado de 

hacer evidente las actitudes sexistas en el sistema de salud y generar 

alternativas de prevención y atención a esta problemática. En el tercer capitulo 

se exponen con mayor amplitud las aportaciones feministas a la salud mental 

de las mujeres. 

La salud femenina se ha abordado desde el modelo médico psiquiátrico 

tradicional, se explica a través de la diada normalidad-anormalidad, donde 

todo aquello que salga de la norma es considerado como patológico. o bien, 

como signo de enfermedad. 

A partir de los atlos 80's varias mujeres interesadas en el estudio de la 

salud mental femenina empiezan a escribir bajo la perspectiva de género, 

donde no sólo analizan las diferencia de género al enfermar. sino también 

comienzan a interesarse por los factores sociales, culturales e incluso 

económicos que influyen en los modos de enfermar. De tal forma que es 

posible distinguir cuadros nosológicos predominantes para cada uno de los 

géneros. 
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Las mujeres pre-ntan con mayor frecuencia trastornos afectivos, de 

ansiedad, psicosomáticos, de alimentación e intentos de suicidio no 

consumado; bajo la perspectiva de género se explica que estas reacciones o 

manifestaciones se encuentran relacionadas con malestares ante la opresión 

social que experiementan muchas mujeres y no sólo son slntomas de 

enfermedad. 

Ante esta situación las mujeres comienzan a crear alternativas de 

atención para mujeres, espacios de reflexión donde se hacen visibles los 

mecanismos que generan y mantienen la discriminación hacia las mujeres. 

Las principales alternativas que sugieren ante la problemética de 

desigualdad de género y los prejuicios en la salud mental femenina, son las 

siguientes: 

Búsqueda de nuevas formas de relación y estrategias que posibiliten 

mejores condiciones de vida, más justas y equitativas entre hombres y 

mujeres. 

Nuevos criterios de salud-enfermedad, donde se incluya el análisis de las 

relaciones de género. Reconocer conceptos como •malestar" y 

"fragilización", o bien, terminos como "conflicto" y"crisis". 

Favorecer una labor critica, desconstructiva y reconstructi- respecto a los 

vínculos tradicionales, dirigidos a aquellas condiciones que refuerzan la 

opresión yinequidad en las mujeres. 

Feminización de las Teorías Psicoanáliticas y psicodinémicas, abordar la 

salud mental de las mujeres desde la experiencia femenina y los 

malestares actuales. 
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CAPITUL.03 

APORTACIONES DELMOVIMIENTO~AA LA 

SALUD MENTAL DE LAS MUJERES 

Un elemento de gran importancia dentro de esta investigación son las 

aportaciones y alcances de la lucha feminista en el campo de la salud mental 

de las mujeres, asl como destacar cómo el movimiento de y para las mujeres 

ha favorecido el surgimiento de aportaciones e intervenciones desde la teoría y 

la práctica feminista en pro de la salud flsica y mental de las mujeres. 

La Teoría y la Práctica Feminista tienen como primordial objetivo la 

creación de relaciones equitativas entre hombres y mujeres, a través de la 

acción política se busca lograr modificaciones en las prácticas tradicionales, 

donde generalmente a las mujeres se les sitúa en segundo orden. En el campo 

de la salud flsica y mental el eje fundamental es el derecho a decidir e intervenir 

sobre el manejo de su propio cuerpo, y respecto a las instituciones de salud ser 

tratadas con respeto, dado que en su mayoría son organismos dirigidos por 

hombres y guiados bajo criterios sexistas. 

En este capitulo se abordarán con mayor detalle las reivindicaciones 

feministas relacionadas con el campo de la salud mental y los logros obtenidos 

a favor de la condición femenina. 

3.1 La Salud de las Mujeres como Eje Polftico del Movimiento Feminista 

En este primer apartado se detallan las acciones de carácter feminista qua han 

estado dirigidas a transformar el sistema de salud tradicional, de tal manera 

que mediante la sensibilización y el compromiso de varias mujeres 

preocupadas por el sexismo institucional, se han logrado algunas 

reivindicaciones en los organismos de salud, que en consecuencia pueden 



mejorar la situación de muchas mujeres. Como antecedente de estas acciones 

ea necesario abordar algunos aspectos del Movimiento Feminista. 

3.1.1 Bra- Hlstorill del Movimiento Famlnlau 

Las condiciones sociales, pollticas y económicas que caracterizaron a la 

primera mitad del siglo XX. dieron pie a grandes cambios para la vida de las 

mujeres. La vida industrial urbana modificó en gran medida las funciones que 

tradicionalmente se habían considerado como parte de la esfera femenina (el 

cuidado del hogar. la familia, los hijos, la salud, la educación, etc.), y ahora la 

economla de algunos países demandaba la participación de las mujeres en el 

trabajo laboral, de esta manera, las familias comenzaron a emigrar a las 

principales ciudades, y las mujeres empezaron a integrarse en la vida pública 

de la sociedad. 

Sin embargo, no era tan sencilla esta nueva actividad para las mujeres, ya 

que no las excluía de la esfera privada (hogar). sino ahora se sumaban nuevas 

responsabilidades, además de sus deberes domésticos, deblan cumplir con un 

trabajo asalariado, el cual en la mayoría de los casos no era retribuido de la 

misma forma que en los varones (principalmente percibían sueldos más bajos). 

El ingreso a la esfera pública, no les otorgó el papel de sujetos activos 

dentro de la sociedad, sólo hizo más visible la condición de desigualdad y 

subordinación en la que se encontraban las mujeres. 

Ante dicha situación, las mujeres comenzaron a expresar el deseo por 

compartir los mismos derechos y obligaciones que gozaban los hombres, 

poder participar en la misma actividad polltica, recibir la misma educación, 

dedicarse a las mismas profesiones y ser gobernadas por el mismo código de 

conducta social (Wsre, Panikkary yRomein, 1981). 
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Tales inquietudes eran manifestadas generalmente entre las mujeres cultas de 

los países industrializados, principalmente en algunas ciudades de 

Norteam6rica y Europa Occidental. Poco a poco comenzaron a integrarse al 

movimiento no sólo mujeres de clase atta. sino también de las clases medias. 

El movimiento de mujeres se caracterizaba por la constitución de dos 

grupos: 

El elemento militante, como en el caso de las sufragistas británicas que 

efectuaban manifestaciones en masa, buscaban el arresto y realizaban 

huelgas de hambre. 

El grupo moderado, invitaba a la paciencia, la razón y la demostración de lo 

que las mujeres podían hacer como trabajadoras yciudadanas. 

En un principio el Movimiento Feminista se centraba principalmente en el 

sufragio como derecho para todos los seres humanos, es decir, la inclusión de 

la mujer en la vida política da la sociedad. El derecho al veto fue alcanzado 

durantes las primeras décadas del siglo XX en los paises industrializados, 

posteriormente fue logrado en los paises en vlas de desarrollo, como resultado 

del apoyo de organismos internacionales después de la Segunda Guerra 

Mundial. 

Otro de los logros del movimiento feminista fue Incorporar el principio de 

igualdad entre hombres y mujeres en la legislación de algunos paises, por 

ejemplo en la Ley de creación de la Unión Soviética, automáticamente se 

incorporó este principio. También en la So. Conferencia lnteramerlcana, 

efectuada en 1923, en donde se recomendó a los gobiernos de las repúblicas 

americanas la modificación de sus constituciones y leyes a fin de lograr para las 

mujeres los mismos derechos civiles y políticos que disfrutan los hombres. 
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Posterior a la Segunda Guerra Mundial, en la Carta de la Naciones Unidas 

(ONU). se declaró "igualdad de derechos para hombres y mujeres. fomento del 

respeto de los derechos humanos sin distinción de raza. sexo, idioma o 

religión". 

Otra de las demandas del Movimiento Feminista se relacionó con el 

derecho a la educación, sin distinción de sexo. Se demandaba que la educación 

superior debía ser igualmente accesible a todos sobre la base del mérito y el 

derecho a participar libremente en la vida cultural de la comunidad. 

Siendo que hacia finales del siglo XIX, las universidades europeas y 

norteamericanas comenzaban a admitir a las mujeres sólo por peticiones 

especiales. en otros casos, por ejemplo en Rusia y Suiza eran admitidas bajo 

un proceso de selección. 

De acuerdo con esta breve recopilación de datos acerca del desarrollo y 

alcances del movimiento feminista, es necesario definir qué es el Feminismo y 

quiénes pueden considerarse feministas, ante esta situación Karen Offen en su 

articulo "Definir el Femlnl-o: un an/61/sls hl.iórlco comparativo• (1991). 

realiza un análisis a partir de categorlas relacionales e individuales: 

• Feminismo Relacional. Propone una organización social fundada en el 

género pero igualitaria. Como unidad básica de la sociedad, defiende la 

primacía de una pareja hombrelmujer, no jen!lrquica y sustentada en el 

companerismo. Pone énfasis en los derechos de las mujeres como mujeres 

por su capacidad para engendrar yo criar, en comparación con los hombres 

• Feminismo Individualista. Presenta al individuo como la unidad básica, 

independientemente del sexo o género. Hace incapi6 en conceptos más 

abstractos de los derechos humanos individuales y exalta la búsqueda de la 

independencia personal o autonomía en todos los aspectos de la vida, a la 
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'll8Z que descalifica, desaprueba o rechaza todos los roles definidos 

socialmente y minimizan la discusión por las cualidades o contribuciones 

relacionadas con el sexo. 

Estos dos tipos de Feminismo difieren en las prioridades de sus 

demandas, el primero se relaciona con las necesidades que expresan las 

mujeres como madres, es decir, aquellas que están en función de brindar un 

bienestar para las madres. Han cristalizado las reivindicaciones del derecho de 

las mujeres a trabajar tuera del hogar, subsidios a la maternidad, igualdad en 

los salarios, creación de servicios para el cuidado de los ninos, acciones para 

mejorar la vivienda, a participar en todas las profesiones y a votar. 

El Feminismo Individualista daba prioridad política a la promulgación de 

la Enmienda por la Igualdad de Derechos, y al desmoronamiento de un sistema 

educativo estratificado según el género y de un sistema económico que 

colocaba a las mujeres en una situación de desventaja a través de la 

segregación ocupacional. Este movimiento cobró ímpetu, sobre todo en 

Inglaterra y Estados Unidos, cuando un número creciente de mujeres cultivadas, 

solteras y resueltas a conseguir autonomla personal se hizo visible por primera 

vez, cuando la presencia de mujeres casadas en ei mundo laboral industrial 

adquirió entidad polltica; un aspecto significativo de esto, es la disminución en 

la natalidad (características de las demandas que lo distinguen del relacional). 

Para definir al Feminismo se puede recurrir tanto a la tradición relacional 

como a la individualista. Puede ser considerado como una ideologla critica o 

sistema de ideas en rápida evolución. 

Offen (1991), define al Feminismo como: "Un concepto capaz de 

englobar una ldeologla y un movimiento de cambio aoc/opOl/fk:o """'8do en el 

anttl/sls critico del privilegio del varón y de la subonllnaclón de la mu/- en 
cualquier sociedad dada" (pag. 130). 



La categoría fundamental de análisis es el g6nero o la imagen diferencial del 

comportamiento de los sexos. que la sociedad ha construido sobre la ba- de 

las diferencias fisiológicas. 

Su objeti\IO es destruir la jerarquía masculinista. no el dualismo -xual, 

es necesariamente pro-mujer. aunque no significa que tenga que aer anti

hombre, Incluso algunos defensores de los derechos de las mujeres han sido 

hombres. 

Tomando como base dicha definición. Offen (1991) considera como 

feminista a toda persona mujer u hombre, cuyas ideas y acciones demuestren 

que parten de los siguientes tres criterios: 

Válidez sobre las Interpretaciones de las mujeres, es decir, sobre sus 

propias experiencias y necesidades, defender públicamente los valores de 

las mujeres como propios. 

Malestar ante la injusticia o desigualdad institucionalizada, que los hombres 

como grupo ejercen sobre las mujeres como grupo en una sociedad dada. 

Abogar por la eliminación de dicha injusticia y opocisión al poder, que 

mantiene las prerrogativas del varón, esforzándose por transformar las ideas 

dominantes o prácticas sociales. 

De acuerdo con Barbieri (1986), los orígenes del Movimiento Feminista 

se basan en tres corrientes teóricas: 

1. Pensamiento Liberal, a partir de las revoluciones burguesas de los siglos 

XVIII y XX. en donde la ciudadanía exigía los derechos del hombre y se revelaban 

ante el poder despótico de las monarquías. 



Fue a partir de la Revolución France- cuando la• mujerea europea• 

comenzaron a agi~arae en favor de un cambio de condición social, en donde 

pedían qua se extendiera a las mujerea el concepto de "Derechos del Hombre". 

Ware, Panikkay y Romein (1981), sel'lalan que el movimiento de mujeres 

en un principio encontró poca simpatía entre los hombrea y aua gobiernos, para 

expresiones como la "Vindicación de los derechos de /a mujer", propuesta en 

1792 por Mary VVollatonecraft. y tampoco por la propuesta de un grupo de 

francesas para que la Asamblea Nacional de 1789, adoptara una "Declaración 

de los derechos de las mujeres•. Exponentes tan fervorosos de los derechos de 

los hombres como Jean-Jacques Rousseau y Thomaa Jefferaon insistieron en 

que estos derechos no incluían a las mujeres. 

Tampoco le dieron seriedad a la prevención de Abigail Adama a su 

marido en el Congreso Continental de las Colonias Americanas en 1776, la cual 

expresaba: 

"si no se dedica un cuidado y une atención especia/ a /as damas, estamos 

decididas a fomentar una rebelión y no nos sentireTnos obligadas por ninguna 

ley en /a que no hayamos tenido voz o representación". 

(Tho Republic. Nueve York. 1943, citada en Ware,Penikkay y Romein. 1981) 

Posteriormente. los principios de la democracia liberal proporcionaron la 

ideolog!a impulsora a las mujeres de Gran Bretaila, E. U., así como a la 

mayoría de las mujeres organizadas de América Latina y de algunos paises 

orientales. 

2. Pensamiento Socialista, retoma la Teoría Marxista basada en las ideas de 

igualdad respecto a las condiciones materiales, de trabajo y distribución de 

bienes. 
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El Socialismo Marxista proporcionó a las mujeres obreras la ideologfa para 

participar en movimientos políticos, socialistas y comunistas, asf como su 

colaboración en las organizaciones sindicales asociadas. 

Karl Marx en la carta a Kugelmann (1868), considera el sometimiento de 

las mujeres como una forma de explotación y un mal de la sociedad capitalista, 

en esta también declara que "el progreso social puede ser medido con 

precisión, mediante la posición social del sexo femenino• {citado en ware, 

Panikkay yRomein, 1981). 

3. Liberación Sexual, y los aportes de la Teoría Psicoanalítica de Sigmund 

Freud. 

A mediados del siglo XX. un grupo de mujeres francesas, conocido como 

Psych et Po {Psicoanálisis y política), realizó Importantes criticas al 

Psicoanálisis, principalmente al Lacaniano. Este grupo argumenta que la 

sexualidad femenina ha estado completamente reprimida por la cultura 

patriarcal, lo cual hace potencial la liberación de las mujeres {Otren, 1991). 

En este sentido, las mujeres han luchado por un mayor control de su 

propio cuerpo, al respecto lograron el acceso a los métodos anticonceptivos, 

con lo que de alguna manera pueden decidir sobre el número de hijos que 

desean tener, el espaciamiento entre cada uno de ellos, así como también una 

mayor libertad en su actividad sexual. 

Entre otros logros, consiguen la creación de Centros de Desarrollo Infantil 

para las madres trabajadoras y la implementación de programas de salud 

materno-infantiles; sin embargo, varios de estos alcances se encuentran 

estrechamente relacionados con las necesidades del rol tradicional de esposa 

y madre, por lo que se refuerza aún más la responsabilidad de la maternidad, el 

cuidado de los hijos y del hogar a las mujeres. 
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La situación no varia mucho en relación al émbito m6dico e institucional, ya que 

los programas de salud se encuentran principalmente dirigidos a la función 

reproductiva. bésicamente se otorga mayor atención a problemas relacionados 

con la maternidad, la lactancia, el parto. el puerperio, el climaterio, etc. , siendo 

considerados de exclusividad femenina, y a problemas de salud flsica y mental 

generados por factores ajenos a la función reproductiva se les otorga menor 

atención, incluso en algunos casos carecen de importancia m6dica, por 

ejemplo las alteraciones de salud causadas por las condiciones laborales o el 

rol de ama casa como factor depresógeno (Bresani, 1981; Burin y Velázquez, 

1991; Acevedo, Lamas yLiguori, 1980). 

3.1.2 El Movimiento Femlnlat.- en la Palcologla Mexicana 

El Movimiento Feminista también impulsó el cuestionamiento y la reflexión de la 

condición femenina desde el émbito intelectual, algunas académicas feministas 

preocupadas por la subordinación social, política y económica en que se 

encontraban las mujeres comenzaron a apoyar el movimiento desde las aulas 

de instituciones universitarias, en pocos anos los centros de educación superior 

incluyeron dentro de sus actividades la realización de boletines, articulas y 

conferencias acerca de temas relacionados con la reftexión de la experiencia 

femenina y cuestiones feministas. 

A partir de la segunda mitad de los anos setentas los estudios sobre el 

cuestionamiento, el análisis y la reftexión de la experiencia femenina se 

establecen como Estudios de la Mujer, después de un arduo trabajo las 

académicas feministas logran dar una vélidez académica a este tipo de 

estudios y consiguen la creación de Centros dedicados exclusivamente a la 

tarea de investigar críticamente y reconceptualiza~ el conocimiento existente 

sobre las mujeres, asl como las maneras en que éste ha sido construido y 

transmitido socialmente. 



En Amltrica Latina se establecieron en varios paises centros dedicados a 

investigar la condición femenina, esto como resultado de la firmeza y constancia 

de universitarias feministas (principalmente mujeres), lograron incluir dentro de 

la formación superior cuestiones relacionadas con la situación de las mujeres y 

las relaciones entre los gltneros, en poco tiempo estos centros comenzaron 

también a integrar la experiencia masculina y fueron llamadas estas 

investigaciones Estudios de Género. 

Oiga Bustos (1991), sellala la importancia de la formulación de un nuevo 

tipo de investigaciones realizadas por las mujeres, dado el fuerte vínculo que 

existe entre el investigador y el objeto de estudio, esto se traduce en la 

integración de la experiencia personal y la investigación misma, resultando asf 

un análisis totalizante sobre la realidad de las mujeres. 

Otro objetivo de gran importancia es la sensibilización de otras mujeres 

como resultado de la divulgación del conocimiento generado de estas 

investigaciones. A partir de lo escrito por mujeres acerca su propia experiencia y 

de la ajena, muchas lograron ver desde otra perspectiva su situación y hacer 

visible lo que permanecía invisible. 

Los Estudios de Género no son sólo parte de la investigación 

universitaria, se encuentran estrechamente relacionados con la acción política, 

pues en 1983 Marta Lamas sellalaba que el cuestionamiento y reflexión tienen 

la intención polftica de terminar con la subordinación de las mujeres en la 

sociedad. Mediante el análisis de la diferencia sexual que se les atribuye 

socialmente a los géneros, se pretenden combatir los prejuicios sexistas que 

colocan en una situación de desventaja a las mujeres (en Bustos, 1991). 

La consolidación de este campo de estudio en tas instituciones 

universitarias no ha sido tarea fácil, a lo largo de la última mitad del Siglo XX. 
académicas y universitarias principalmente, se han sensibilizado por 
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cuestiones relacionadas con ta condición femenina y las relaciones entre 

ambos géneros. 

En M6xico, a partir de tos anos -lentas se comenzaron a generar varios 

trabajos de investigación y actividades académicas. como talleres, conferencias, 

seminarios y programas de radio y televisión; para la generación y difusión de 

estos trabajos han participado varias dependencias de ta UNAM. Dentro de los 

programas universitarios para la investigación, estudio y atención a la 

problemática y condición de las mujeres, se creo el Centro de Estudios de la 

Mujer (CEM), de 1984 a 1992 en la facultad de Psicotogla, a partir de éste el 

Programa Universitario de Estudios de Género (PUEG), de 1992 a la fecha. Anta 

este creciente interés en la Fac. de Psicologla, UNAM se crea et Programa de 

Sexualidad Humana (PROSEXHUM) en 1985, y respecto a la atención a la salud 

mental y especlficamente a ta violencia de la que son victimas principalmente 

tas mujeres, también se crea el Programa de Atención Integral a Victimas y 

sobrevivientes de Violación y Abuso Sexual en la Infancia (PAIVSAS), desde 

1994. Existen algunas asignaturas de tas áreas Social y Experimental donde se 

imparten tópicos relacionados con tas cuestiones de g6naro, por ejemplo: 

Socialización, Cultura y Personalidad, y Pensamiento y Lenguaje. impartidos 

por: Lic. Patricia Bedolla Miranda y Mtra. Oiga Bustos; también en el área cllnica 

dentro de ta asignatura de Psicoterapia 1 y 11, se incluyen los seminarios con loa 

siguientes temas: Victimas y sobreviviente de Abuso Sexual y Violación, 

impartidos por la Ora. Ruth González Serratos. 

En otras dependencias de la UNAM se encuentran: al Seminario 

tnterdisciplinario sobre Género y Educación, en la Facultad de Filoaofla y Letras; 

el Colectivo de Investigación y Apoyo a ta Mujer, en la ENEP Zaragoza; la Unidad 

lnterdisciplinaria de Estudios de la Mujer, en la ENEP lztacala; la Unidad de 

Estudios de la Mujer de la Facultad de Ciencias Pollticas y Sociales; el "Taller 

sobre la Condición de las Mujeres·. impartido a estudiantes de Sociologla y 

Periodismo de la ENEPAcatlán, (Bustos, 1991). 



Sin embargo, se han pre-ntado muchas dificultades para incluirse estos 

temas dentro de la currlcula académica, pues existen grandes reticencias para 

aceptarlos, aún cuando son aspectos que explican gran parte de la formación y 

mantenimiento de las relaciones humanas, por ejemplo en facultades y 

escuelas donde es imprescindible su impartición (ciencias sociales. 

humanlsticas y de la salud), se permite el desarrollo de algunas asignaturas, 

talleres y seminarios pero bajo tltulos muy generales. 

Resulta interesante cuestionarse cómo es que en instituciones 

universitarias donde la población mayoritaria es femenina, no existe una sólida 

preocupación sobre estos temas de investigación, dado que en la Facultad de 

Psicologla de la UNAM. existen muy pocas asignaturas en la currlcula 

dedicadas a la investigación de las relaciones entre ambos géneros. estas son 

inscritas bajo títulos muy alejados de los aspectos que realmente se abordan y 

además son temas revisados de manera opcional durante los últimos 

semestres de la carrera, siendo que son aspectos que deberlan ser de interés 

general y que forman parte de la educación y formación de todo ser humano, 

aún cuando no se dedique exclusivamente a las ciencias sociales, 

humanísticas y/o de la salud. 

A partir de esta breve imagen de las acciones de la lucha feminista con 

respecto a la salud física y mental de las mujeres, se hace evidente que no ha 

sido tarea fácil para ellas lograr algunos de los cambios a favor de su condición. 

Es posible observar que existen muchas reticencias que van desde el ámbito 

intelectual hasta las acciones concretas, las cuales no favorecen un trato más 

equitativo para ellas e incluso algunas actitudes ayudan a perpetuar la opresión 

de la que son objeto. 
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3.1.3 Relvlndlcllc:I- Socle ... en .. S.lud de ... Mujeres 

Las reivindicaciones femeninas, algunas sexistas y otras vinculadas con las 

luchas por el cambio de las relaciones sociales, ra-ltan como eje fundamental 

el derecho a intervenir en las decisiones que las afectan, ya sea en cuestiones 

políticas, laborales o en la capacidad para el manejo da su propio cuerpo y 

salud. 

Bresani (1981), señala que las reivindicaciones logradas por el 

movimiento feminista en tomo a la salud, encuentran sus principales referentes 

en los problemas sociales globales, puesto que la problemática de la salud en 

la sociedad actual, ha pasado de ser una preocupación exclusiva de los 

organismos de salud pública y del encajonamiento cientificista a ser 

considerado como un eje político presente y que forma parte de los 

movimientos sociales. 

Para la incorporación de la salud como eje político en las reivindicaciones 

sociales, fue indispensable hacer un cambio en el concepto de salud, pues 

desde el modelo hegemónico tradicional se le considera como biologista, 

individual, ahistórico y carente de contexto social; en este sentido ha sido 

evidente la necesidad de cambiar el concepto y sustituirlo por elementos más 

acordes con la realidad social. Dichos elementos suponen: 

1. No es posible estudiar el proceso de salud-enfermedad como un fenómeno 

aislado, es necesario que sea considerado como una unidad dialéctica, tal 

como lo cita la Organización Mundial de la Salud (OMS), "la salud no sólo es la 

ausencia de enfermedad. sino el equilibrio entre al estado físico, mental y social 

del individuo". 

2. El proceso salud- enfermedad es un fenómeno social, puesto que todo ser 

humano es una unidad constituyente y constituida de lo social. 
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3. Dado que la sociedad no es un todo homog6neo, sino se distribuye en clases 

y grupos de dominantes y dominados; es a través del reconocimiento y estudio 

de estas divisiones que se puede constatar la distribución de enfermedades 

según se pertenezca a esas clases y/o grupos. 

4. La asignación de clase se da a trav6s de la inserción del individuo en el 

aparato productivo, de esta forma se ubica en el tipo de trabajo y el acceso a los 

medios de sobrevivencia. Se explica el proceso salud-enfermedad mediante la 

comprensión de las condiciones reales de trabajo de la clase, asl como las 

condiciones generales de su existencia. 

Los elementos citados por Bresani (1981), permiten una descripción de 

las diferencias en las enfermedades entre pobres y ricos, explotados y 

explotadores, asl como dominantes y dominados; con lo cual se hace visible 

que el contexto social es un factor de gran relevancia para explicar la 

problemática de salud que involucra a las mujeres. 

Estos hallazgos plantean que la diferencia al enfermar entre ambos 

géneros no se restringe a la fisiología o anatomía de sus cuerpos, sino va más 

allá de los aspectos biológicos; el problema es mucho más complejo, pues la 

problemática femenina se encuentra estrechamente relacionada con su 

condición social, por tal motivo el movimiento feminista comenzó a tomar como 

eje de acción las políticas de atención y prevención de acuerdo al grupo social. 

Las condiciones concretas de ocupación y ubicación de la mujer en el 

proceso de producción y reproducción, la colocan en situaciones de riesgo 

respecto a su salud física y mental. Para Bresani (op. cit.), este conjunto de 

condiciones sociales no operan de manera lineal como factores enfermantes 

diferenciales en el caso de la mujer, sino como parte de un complejo de 

condiciones que determinan la incidencia de factores enfermantes y respuestas 

diferenciadas en la población femenina. 
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Para la autora este conjunto de f8Ctorea que influyen de manara determinante 

en la salud flaica y mental de las mujeres. ea el resultado de la combinación de 

aspectos globales, como: las caracterlaticaa ideológica• de una cultura y 

sociedad, el desarrollo de habilidades diferenciales como consecuencia de loa 

eatereotipoa -xualea que socialmente ae lea han impuesto a cada uno de loa 

géneros y la importancia que tienen éstas diferencias para el proceso de 

producción económica (el trabajo femenino). 

Este último aspecto se refiere a las condiciones sociales y económicas 

del trabajo femenino, dado que las actividades laborales que deaempel\an las 

mujeres siempre se han caracterizado por la desigualdad respecto al trabajo de 

los hombres. Las diferencias forman parte de la dinámica entre clases sociales, 

como explotado-explotador y dominado- dominador; esta situación genera 

serias dificultades para el grupo oprimido, pues las mujeres en tanto grupo y 

clase social dominada han tenido que enfrentarse a una subordinación social. 

De esta manera. laa condiciones sociales, sexuales, culturales, 

familiares y productivas que enfrentan la mujeres ae traducen en elementos 

enfermantes diferenciales. que laa llevan a estar bajo relaciones de explotación 

y dominación. 

Al respecto, Marta Acevedo, Marta Lamas y Ana Luisa Llguori (1980), en 

su artículo NM•xlco: Una bol.ita de cal por laa qua van de •Nn•w. hacen un 

análisis de algunas luchas que mujeres mexicanas han llevado acabo ante la 

opresión social, política y económica de la han sido objeto (luchas laborales y 

sindicales de mujeres obreras, empleadas ycampaainaa). En este trabajo citan 

algunas situaciones laborales, en donde a través de movimientos de mujeres y 

acciones feministas se demandaron condiciones máa equitativas para el 

trabajo femenino. 



Bajo esta perspectiva, dichas relaciones no pueden resolverse ni enfrentarse de 

manera aislada, aún en el caso de la salud física y mental de las mujeres, ea 

necesario que se involucre a toda la sociedad, pues para que la lucha femenina 

alcance su objetivo, debe estar combinada con un movimiento más amplio de 

masas yclasista. 

3.2 El Sexismo dentro del Sistema de Salud 

Un factor de gran importancia al que se ha tenido que enfrentar la lucha 

feminista respecto a la salud mental de las mujeres, es el sexismo presente 

dentro del sistema de salud mental, puesto que las categorlas que gulan loa 

diagnósticos de salud o enfermedad mental son determinados por grupos 

psiquiátricos, en donde prevalece el punto de vista masculino, pues los grupos 

considerados como expertos en su mayorla están formados por varones, 

quienes desde su experiencia masculina se dan a la tarea de reglamentar los 

criterios y determinar el estado de salud mental de hombres y mujeres, siendo 

evidente que difícilmente puedan considerar como punto de referencia la 

experiencia femenina. 

Los estereotipos tradicionales pueden actuar como una fuente de 

prejuicios sexistas principalmente hacia las mujeres, ya que debido a las 

caracterlsticas determinadas para su rol como la fragilidad, la debilidad, la 

vulnerabilidad, etc., se tienden a atribuir la somatización yla exageración mlnima 

a una molestia como características exelusivamente femeninas. 

Goudsmit (1996), setlala que la psicologización y la sugestibllidad se 

atribuyen exclusivamente a las mujeres y no a los hombres, puesto que con 

mayor frecuencia los médicos tienden a investigar más los slntomas 

manifestados por los hombres que por las mujeres, suelen explorar y hacer uso 

de un mayor número de estudios de laboratorio y RX., mientras que los 

slntomas sufridos por las mujeres se investigan menos. Esta tendencia en la 



pnk:tica m6dicai h•bl• de que lo• m6dlcoa pueden _._r respondiendo • loa 

eatereotipoa aoclelea y conelente o Inconscientemente pueden -tmr 

conalde ... ndo •I v•rón como tlpicaimente eatolco y e le mujer como tlple11mente 

hipocondriaca. 

Existen Importantes critica• a l•s teorías de Sigmund Freud, Cart G . .Jung, 

Melanle Kleln y Donald ll\linnicott, ya que algunas femlnlatas conaide ... n que las 

teorías de estos autores son patriarcales y misóginas, asl como tambi6n han 

sido de utilidad para preservar y perpetuar los mitos acerca de las mujeres, al 

respecto Suaan .Joyce (1997), seftala que las teorles pslcoanallticas 

tradicionales han perpetuado el rol sexual tradicional de la mujer. 

En las teorlas de estos autores se presenta lmpllcitm o expllcitmmente a la 

mujer como pasiva, dependiente, anatómicamente inferior, emocionalmente 

inmadura y además dentro de 6stas se considera a la maternidad como una 

función central para la salud mental femenina. Sin embargo, la presión por 

reforzar eata idea e Imagen de la mujer ha llevado a seguir y evaluar el 

comportamiento de las mujeres desde estándares con-rvadores, por lo que 

las mujeres que salgan de estas normas son consideradas como seres 

enfermos y anormales. 

Las feministas declaran que la categorle que describe a la mujer se ha 

construido a partir de un punto que sale de la norma masculina, ea decir, el 

concepto que existe de mujer no va de acuerdo con los estándares maaculinos. 

Esto da como resultado que la mujer que no se sienta conforme con el papel 

que juega en la sociedad se le pueda categorizar fácilmente como una mujer 

enferma y loca, ya que se encuentra dentro de un sistema en el que domina la 

medicina patriarcal (.Joyce, 1997). 

Las categorías de psicopatología que se establecen en el Manual de 

Estadísticas y Diagnósticos de la Asociación de Psiquiatrla Americana (OSM -
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IV), ae basan en las creencias que se tienen de la normalidad y anormalidad de 

laa mujeres. De acuerdo con los estereotipos que tiene la sociedad, el sistema 

psiquiátrico decide basándose en ideologías de como le gustaría al hombre 

que las mujeres fueran y no realmente en lo que las mujeres son, por lo tanto si 

una mujer no se comporta como lo establece la sociedad, sin duda habrá una 

categoría psiquiátrica en la que se le pueda ubicar como una persona enferma. 

Estas categorías son aceptadas como verdades por los médicos o psiquiatras 

que en su mayoría son hombres. 

Incluso en la revisión del DSM -IV se quieren realizar categorías 

diagnósticas más específicas. y que se incluyan características corporales de 

las mujeres, este manual propuso que los síntomas pre-mestruales y los 

cambios durante la menopausia se categoricen como enfermedad mental; esto 

da como resultado que todas las mujeres en edad reproductiva estén en riesgo 

de caer en este tipo de trastornos mentales (Joyce, 1997). 

Por desgracia no sólo se pueden cometer errores al establecer un 

diagnóstico clínico guiado por actitudes sexistas, sino que también se puede 

observar esta misma actitud en el establecimiento del tipo de tratamiento y 

objetivos terapéuticos, puesto que a partir del criterio diagnóstico se desarrolla 

la estrategia a seguir, es decir, se determina el tipo de tratamiento que más se 

adecue a las necesidades del paciente y de esta manera es muy probable que 

el tratamiento sea planteado desde un punto de vista estereotipado y que en 

algunos casos sea inadecuado, provocar.do un innecesario sufrimiento en el 

paciente. 

En 1970 la psicóloga lnge Broverman realizó un estudio con la finalidad 

de investigar posibles sesgos sexistas en los juicios clínicos de psiquiatras, 

psicólogos y trabajadores sociales (Hyde, 1995). 
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Los resultados encontrados por Brovennan no se encuentran muy alejados de 

los hallazgos antes mencionados, en su estudio fue posible observar qua las 

normas de salud mental están basadas en la imagen qua se tiene da un 

hombre, las caracterlsticas deseables de la personalidad desde el punto de 

vista social tienden a ser las atribuidas a los hombres, mientras que las 

indeseables a las mujeres. 

Un aspecto interesante de este estudio, es que tanto cllnicos hombres 

como mujeres tienden a perpetuar estas actitudes sexistas hacia ambos 

géneros. 

El estudio de Broverman se ha enfrentado a varias dificultades 

relacionadas con la metodologla y la validez de los resultados, puesto que no 

mide la práctica terapéutica, sino las actitudes de los cllnicos ante un 

cuestionario de lápiz-papel; otra critica en la actualidad es el período en que se 

recabaron los datos, ya que después de treinta anos es obvio que existan 

cambios en las actitudes de los terapeutas hacia los papeles asignados a los 

géneros en esta cultura. 

Años más tarde la Asociación Americana de Psicología (APA, 1975), se 

dio a la tarea de investigar los sesgos sexuales y los estereotipos sobre los 

papeles asignados a los géneros en la práctica psicoterapéutica (Hyde, 1995). 

En la encuesta preliminar dirigida a mujeres psicoterapéutas se 

indagaban datos sobre: la promoción de los papeles tradicionales asignados a 

los géneros, como objetivos terapéuticos durante el proceso Clínico; el sesgo en 

cuanto a las expectativas que se tienen del paciente, las cuales en el caso da 

las mujeres tienden a ser devaluantes; el uso sexista da conceptos 

psicoanalíticos al hacer interpretaciones y por último la frecuencia de los/las 

terapeutas a mantener relaciones sexuales con sus pacientes. 
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Por desgracia estos datos no son muy concluyentes, puesto que no se basan 

en observaciones directas de la práctica terapéutica y tampoco tienen un 

soporte metodológico, ya que sólo participaron las terapeutas mujeres 

interesadas. 

Bajo esta perspectiva Hyde (1995), llega a las siguientes conclusiones: 

• No existen pruebas científicas concluyentes de la existencia o no de un 

sexismo generalizado en la psicoterapia, sin embargo, parece improbable e 

ilógico hablar de un sexismo en la psicoterapia, si no existiera. 

• Es probable que existan psicoterapeutas sexistas, pero esto no puede ser 

generalizado. Lo cual puede explicar porqué las investigaciones no han 

hallado pruebas generales de sesgos sexuales. 

• No existen diferencias en el género del terapeuta y las actitudes sexistas, 

Indistintamente pueden presentarse sesgos sexistas en los juicios del/la 

terapeuta. 

Lo que si es cierto es que una persona que se someta a algún proceso 

psicoterapéutico bajo criterios sexistas puede enfrentarse a una experiencia 

muy desagradable, por tal motivo, es importante tanto para el clínico como para 

el paciente sensibilizarse ante este tipo de sesgo sexual para evidenciarlo 

cuando surja. 

Esta actitud sexista puede observarse en diversos ámbitos, un ejemplo, 

se encuentra en la investigación realizada por Burin y Velázquez (1990), donde 

se aborda el uso indiscriminado de psicofármacos pr-scritos a mujeres, este 

trabajo hace evidente la tendencia a psicologizar los malestares de las mujeres; 

otro ejemplo de esto, es la actitud sexista que caracteriza al personal de 

instituciones juridicas. no es objetivo el trato hacia ellas, con frecuencia suelen 

ser juzgadas bajo prejuicios sociales cuando desean realizar algún trámite legal 

(denuncia de maltrato intrafamiliar, violación u hostigamiento sexual). 



Para Carmen Sáez Buenaventura (1988), los problemas de salud mental 

femeninos además de enfrentarse a le medlcalización y psicologización, 

también sigue el tumo a la psiqulatrización. En cuento a lo considerado como 

psicopatológico, la ambigüedad y las dificultades aumentan no sólo ante la falte 

de claridad para describir las caracteristicas "normales" de los individuos 

hombres y mujeres, sino también en las propias limitaciones que en la 

actualidad atatien a la psiquiatría: 

• La amplitud del concepto "enfermedad mental", al hablar de un trastorno o 

enfermedad mental se esta haciendo referencia a una categoria globalizante 

que va desde alteraciones provocadas por anomalias cromosómlcas hasta 

enfermedades degenerativas cerebrales seniles. 

• La relativa fiabilidad y validez de los diagnósticos psiquiátricos y los 

problemas que esto puede provocar en el· tratamiento y atención a los 

pacientes. 

• Los hallazgos de los estudios epidemiológicos siempre se refieren a los 

casos tratados, inferior al número de casos reales, ha esto se une la 

necesidad de distinguir entre predominancia e incidencia para establecer el 

número total de casos en un momento dado, al margen de las cifras de 

nuevos casos durante un periodo determinado, el panorama se presenta sin 

duda complicado y sembrado de errores posibles. 

En adición, es necesario considerar que la historia de los "locos· ha sido 

contada por los "sanos", y en cuanto a las "locas", en el campo de la salud 

mental al igual que en otras áreas ha sido devaluada su condición. 

Sáez (1988), señala la necesidad que ha surgido dentro del ámbito 

psiquiátrico de intentar discernir las diferencias que existen al enfermar 

mentalmente, así como la frecuencia con que inciden en hombres y mujeres 

determinados tipos de sintomatologia. 



Para la autora es de gran importancia responder a varios cuestionamientos con 

el fin de comprender la manera en que la cultura y la sociedad influyen en la 

forma y frecuencia de enfermar entre hombres y mujeres adultos, bajo esta 

perspectiva, formula los siguientes cuestionamientos: ¿Qué cuadros son más 

característicos en uno u otro sexo?; ¿Qué problemática peculiar viene a 

desembocar en un tipo de conflictividad o psicopatología? y por último, ¿De qué 

manera específica se podrían ayudar a resolver situaciones anómalas, 

alteraciones y trastornos de salud mental? 

De acuerdo con lo anterior, se hace evidente que el sistema de salud 

mental se encuentra gravemente influenciado por estereotipos y prejuicios 

sexuales, lo cual trae como resultado que los criterios para la práctica clínica 

opriman y regulen la conducta de la mujer, de tal manera que permanezca 

subordinada al hombre. 

El sistema de salud mental en conjunto con otras instituciones como el 

Estado y la Iglesia, han favorecido la opresión de la condición femenina, a través 

de mecanismos ideológicos que han servido para perpetuar su confinamiento y 

permanencia dentro de la esfera privada, y limitando así su papel social, 

económico y político. El conjunto de elementos que constituyen estos sistemas 

han estado en beneficio de un solo género, enfocándose a la supremacía del 

hombre, al poder masculino y a la propiedad masculina en contra de los 

intereses de las mujeres. 

Sin duda, los estereotipos tradicionales atribuidos socialmente a 

hombres y mujeres han sido una fuerte influencia para normar las relaciones 

entre ambos géneros, así como perpetuar los mecanismos de pOder presentes 

en el vinculo masculino-femenino. Se espera que mediante el análisis de la 

influencia que los roles estereotipados pueden ejercer y los mecanismos de 

poder-alienación que los sustentan, se ofrezcan nuevas perspectivas para su 

comprensión y conocimiento. 
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3.3 Aport.clones Feminista•• le S.luct Mental de lea MuJ•,.. 

Han sido esenciales las aportaciones del Feminismo a la investigación sobre el 

origen y la manera de enfermar mentalmente, el Movimiento Feminista ha 

impulsado la generación de investigaciones que tienen la finalidad de confrontar 

los conceptos tradicionales presentes en la literatura yen la préctica ctlnica, con 

hipótesis que tratan de explicar la influencia de factores pslcosociales en los 

modos de enfermar femeninos y masculinos (Dio Bleichmar, 1985; Sáez, 1988 

Burin, 1987; Burfn y Velázquez, 1990; Burln y Meter, 1998; Wilkinson y Kitzinger, 

1996). 

Como producto del Movimiento Feminista, muchas mujeres comenzaron 

a hacer caso omiso de las normas socialmente establecidas, pasando por alto 

los conceptos tradicionales respecto a la sexualidad. la maternidad, el 

matrimonio yel comportamiento en general, convirtiendo en hechos habituales y 

normales lo que durante mucho tiempo se calificó de conductas aberrantes de 

unas cuantas estrafalarias. El cuestionamiento de estos conceptos 

tradicionales se favoreció gracias al impulso de psicólogas, psiquiatras y otras 

profesionales del campo de la salud mental decididas a romper con una visión 

sexista de la realidad. 

La firmeza del trabajo de muchas mujeres pioneras en la lucha por ser 

escuchadas, valoradas y tratadas con equidad, Sáez Buenaventura (1988), lo 

consideró como el más precioso legado que de una mujer se pueda heredar. 

No tendría sentido toda una vida de lucha por ideales. sino existiera otra 

mujer que los hiciera valer y los pusiera en práctica, que no comenzara un 

trabajo nuevo y aislado, sino que reviviera lo ya escrito y generara a partir de éste 

el propio, ya que no es en vano el principio feminista de "lo personal es polltico", 

pues la experiencia individual de una mujer, involucra a otras más, no puede 
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existir nada peor en la humanidad que el mostrar indiferencia ante lo que le 

ocurre a los demás. 

Desde la perspectiva feminista se han logrado transformaciones en las 

prácticas ya existentes, algunos de los profesionales de la salud física y mental 

han modificado sus actitudes hacia sus pacientes hombres y mujeres, así 

como también la literatura se ha visto influida por el cuestionamiento de la 

supuesta •naturalidad" en las relaciones cotidianas. 

En este sentido, activistas e intelectuales feministas han realizado 

importantes contribuciones al análisis del conjunto de factores que en 

consecuencia provocan situaciones de subordinación femenina. Para su 

análisis se han distinguido entre las aportaciones de la producción teórica y la 

práctica clínica. 

3.3.1 Lltenitura Feminista Acerca de la Salud Mental de las Mujeres 

Durante las últimas dos décadas las feministas dedicadas al estudio de la 

salud mental de las mujeres, han desarrollado y establecido un modelo de 

atención psicológica con orientación feminista, sin embargo, en lo referente a la 

filosofia y a la práctica feminista, parece que es escasa la bibliografía acerca de 

los elementos terapéuticos de capacitación y práctica feminista. 

Debido a este vacío en la bibliografía se dificulta que las psicoterapeutas 

tengan a su alcance los elementos con los cuales puedan retar a los marcos 

tradicionales y de esta manera desarrollen lineamientos metodológicos para 

brindar atención a la problemática de salud mental de las mujeres desde una 

perspectiva feminista. 

Para Susan Joyce (1997). resulta interesante cuestionarse por qué son 

tan pocas las publicaciones e investigaciones acerca del trabajo 
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paicoterepéutico con orientación feminlata. Para dar une reapueata a este 

situación, la autora citm a Talbott, quien explica la falta da reconocimiento de la 

perspectiva feminista en las publicaciones con be- en cinco razonea: 

• El camino equivocado hacia el profesionalismo que algunos lideres han 

tomado en este campo. 

• El prejuicio sexual presente en las investigaciones. 

• La presencia de cierta reverencia por el conocimiento que existe en las 

ciencias físicas y el deseo. de seguir este ejemplo para poder asegurar 

credibilidad y legitimidad. 

• Las polfticas exclusivas de ciertas editoriales. 

• La incapacidad personal para incorporar todo lo femenino dentro de la 

mentalidad de investigadores y de terapeutas. 

La dominancia de las teorías tradicionales y la estructura de jerarqufas 

polfticas, han funcionado como una barrera para el desarrollo de la pnk:tica y la 

teorla feminista, han favorecido la presencia de prejuicios personales, sociales 

y culturales, que en efecto eliminan toda posibilidad de tomar a la perspectiva 

feminista como un principio de orientación en las relaciones interpersonales. 

Aún cuando eatos factores han sido determinantes para limitar la 

publicación de investigaciones y escritos con orientación feminista, a lo largo de 

las últimas dos décadas se han concretado cada - más los esfuerzo• de 

muchas mujeres dedicadas al estudio de los factores sociales y culturales que 

influyen en el proceso de salud-enfermedad mental que las caracteriza. 

En este sentido, es necesario que las teóricas feministas construyan un 

nuevo tipo de pensamiento y análisis para r-scribir la posición de la mujer 

dentro de la sociedad y su papel en términos sociales. Para evitar la 

generalización histórica acerca de las mujeres; las feministas, el análisis 

feminista y los teóricos feministas deben trabajar dentro de un marco de 
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consideraciones culturales especificas, dentro del conteJCto histórico eapeciflco y 

teniendo en cuenta ciertas consideraciones especificas (Hogan, 1997). 

En el campo de la psicologia poco se ha hecho en tomo al marco 

feminista, especificamente en cuanto a la salud de la mujer. A partir de las 

últimas dos décadas se ha generado bibliografia feminista acerca de las 

mujeres y la salud mental, estos han consistido en importantes criticas al 

tratamiento de las mujeres en el sistema de salud mental y al tipo de 

tratamiento tan injusto que recibieron las pacientes psiquiátricas, en el período 

que va desde principios de los allos setenta hasta mediados de los allos 

ochentas (Sáez, 1988; Wllkinson yKitzinger, 1996). 

Las criticas se basan en el concepto tradicional que se tiene de la mujer, 

en los parámetros qua toman los psiquiatras para describir el estado de salud 

mental femenino, ya que generalmente se hace uso de los prejuicios sexuales y 

estereotipos sociales para oprimir y regular el comportamiento de la mujer. 

En 1992 se realizó un simposium organizado por la British Psyehological 

Sociaty, llamado "Lll m,qer y la -lud: el en"1que ,_,,.,lnla,.n. en el cual se 

presentaron varios trabajos de investigación acerca de la salud femenina bajo 

un enfoque feminista, así como también se comenzó a integrar la intervención 

multidisciplinaria, desde los campos de la psicologia, soclologia, politice social, 

antropología social yeconomla (Wilklnson yKitzinger, 1996). 

Estas investigaciones no sólo abarcan temas sobre el rol tradicional de la 

mujer, dirigidos específicamente a la función reproductora como madre y 

esposa, sino un aspecto innovador es la inclusión de problemas femeninistas 

en actividades fuera da la reproducción y a lo largo de diferentes etapas de la 

vida. 
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Para \lllllkinson yKltzinger (1996), loa tema• que han •ido objeto de eatudlo a lo 

largo de aata última dck:ada son loa siguientes: 

• Poder masculino en 111 medicina O'í/anizada. Los problema• da aalud de las 

mujara• a menudo han sido trivializados o descartados por loa profealonalas 

de la salud flsica y mental, quienes mayoritariamente aon hombres. Las 

entidades oficiales de la medicina británica crean y mantienen au base en el 

poder patriarcal. 

• Ejercicio de la sexualidad y la utilización de técnicas de sexo seguro. Los 

servicios de educación y salud sexual, no se centran totalmente dentro de las 

necesidades de las mujeres, pues la sexualidad femenina sa aitúa dentro de 

un contexto donde la imagen de la mujer as idealizada como virgen y madre, y 

no le es permitido social y religiosamente el ejercicio libre de su sexualidad. 

• Autopen;epción durante y despu6s del embarazo. La imagen del cuerpo 

durante y después del parto se sitúa en un contexto en donde la imagen da la 

mujer es ldealizada/sexualizada de la feminidad creada por los hombres y 

aceptada por la mayoría de las mujeres. 

• Nuevas tecnologlas de reproducción. Las prioridades científica• dan mayor 

atención al desarrollo médico de las nuevas tecnologlas da reproducción, 

ignorando en gran parte las características del cuerpo femenino y 

promoviendo la ideología de la familia nuclear hetarosaxual, preatando 

escasa atención a los riesgos a largo plazo (flsicos y psicológicos) que 

conlleva el embarazo ycrianza de los hijos. 

• Trabajo extradoméstico. laboral y la salud de la mujer. La preocupación se 

centra en los riesgos físicos y psicológicos que reflejan loa aspectos da la 

división sexual del trabajo tanto en la estructura como en la organización del 

empleo asalariado en la sociedad desarrollada. 

• Uso de drogas y tranquilizantes. Se basa en el trabajo tradicional realizado 

sobre el consumo de sustancias (comida, alcohol. tabaco y drogas), 

incluyendo el uso desmedido da tranquilizant- anta los malestares 

femeninos. 



• C.ncer de mama. Se aborda este tema a trawa de sugerencias para tratar 

con un enfoque feminista este problema. 

• Menopausia. Tratamiento a partir del empleo de la terapia hormonal 

sustitutiva. Una vez más se contempla la imagen prevaleciente del "ideal" de 

la feminidad y los estrechos roles prescritos para las mujeres. 

• Viudez. Manejo del duelo ante la pérdida de la pareja. 

3.3.2 Contrtbuiclones Feministas Respecto a loa M6todoa Pslcotera.-utlcoa 

La educación y la transformación de actitudes en los trabajadores de la salud 

mental, es un punto central para la transformación feminista de este sistema, 

puesto que no se pretende crear un sistema paralelo al tradicional, sino una 

transformación del ya existente. Es necesario que se comience por tratar de 

sensibilizar a los profesionales del campo de la salud mental y al personal que 

labora en estas instituciones, acerca del sexismo presente en sus actitudes y 

trato hacia los/las pacientes. 

Es de vital importancia que los profesionales en el campo de la salud 

flsica y mental se preocupen por tener una visión más critica ante la evidencia 

de explicaciones o interpretaciones psicológicas, ya que al enfatizar sin medida 

los factores psicológicos de una enfermedad o padecimiento mental, puede 

llevar a errores en el diagnóstico, a un tratamiento inadecuado y a una gran 

cantidad de sufrimiento innecesario (Goudsmit, 1996). 

Es importante que perciban desde otra posición (perspectiva de género), 

los problemas de las mujeres, que empiecen a cuestionar las actitudes 

sexistas con las cuales suelen dirigirse y juzgar a las mujeres que los/las 

rodean, tratar de evitar actitudes de superioridad y partemalistas, asr como 

desarticular los mitos y prejuicios acerca de como la sociedad y la religión 

esperan que se comporten la mujeres, ya que la fuerza de estos mecanismos 

radica en la ausencia del cuestiona miento y la reflexión. 
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S..Z (1988), identificó •lgun•• dificulúade• pre-ntea dentro de inatitucionea o 

tipos de tratamiento para mujeres, aal como la influencia del Feminismo en la 

modificación y transformación de estas situaciones, a continuación son 

presentadas. 

3.3.2.1 Instituciones Palqul6trlcaa 

En instituciones psiquiátricas se pre-ntan con gran frecuencia situaciones 

similares a las que ocurren en el exterior. El estatus en el que se encuentran las 

mujeres es aún más grave, pues en el papel de enfermas mentales 

experimentan una pérdida absoluta de derechos y libertades individuales. Las 

mujeres internas dentro de instituciones psiquiátricas sufren de una doble 

degradación, en primer lugar. por el hecho de -r mujeres comparten con otras 

más la devaluación política, social y económica de la que son objeto; y al 

considerarse afectadas de sus facultades mentales pierden toda posibilidad de 

ejercer control y decisión sobre su propio cuerpo. 

La situación que experimentan las pacientes psiquiátricas es muy grave, 

ya que implícita y expllcitamente pierden el control de sus propias vidas; el 

ingreso a una institución psiquiátrica frecuentemente es sugerida por el medio 

social que la circunda, la mujer pa- de la tutela paterna o marital a la custodia 

de la institución, por lo que ahora es sólo un objeto propiedad de quienes la 

custodian, y lo más grave aún es que con gran frecuencia suelen ser objeto 

sexual de médicos, enfermeros y cuidadores. 

En instituciones donde se han dado a la tarea de formar relaciones más 

equitativas entre el personal y las/los paciente•. se ha tratado de proporcionar 

una atención similar a pacientes hombres y mujeres. &llez (1988), ha observado 

dificultades principalmente entre el personal femenino y las pacientes mujeres, 

implícitamente o explícitamente el papel de t6cnico (enfermeras, médicas y 

cuidadoras), trae consigo una imagen de superioridad respecto a las mujeres 
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en condiciones m6s precarias (las pacientes). debido a eabl situación suelen 

pre-ni.rae situaciones de conflicto entre el personal y las pacientes. 

Otro factor que a través del cuestionamiento feminista ae ha podido 

visualizar, es el uso de los estereotipos tradicionales, estas concepciones 

atribuidas socialmente de manera diferenciada a hombrea y mujeres influyen en 

el tratamiento yen el momento de dar de alta a los/las pacientes, con frecuencia 

las mujeres al ver los primeros Indicios de mejorla quieren regre .. r a ca .. para 

cumplir con sus obligaciones domésticas, mientras que los hombres al ser 

dados de alta suelen permanecer algunos dlas en casa antes de reingresar a 

sus actividades laborales. 

Las teorlas cllnicas también refuerzan las concepciones estereotipadas, 

estas proporcionan estándares para evaluar la conducta y determinar el grado 

de salud-enfermedad; sin embargo, de acuerdo con loa cueationamientos 

feministas, la utilización de las teorlaa psicodinámicas de manera dogmática 

perpetúa los roles tradicionales y mantienen en desventaja a la mujer en su 

condición de esposa y madre principalmente. 

3.3.2.2 Psicoterapia Individua! 

Dentro de la psicoterapia individual se han observado dificultades relacionadas 

con el ejercicio práctico de psicoterapeutas, los terapeutas hombres y mujeres 

se han desarrollado dentro de un sistema de cr-ncias y valores 

profundamente arraigado, por lo que su ejercicio profesional esta matizado 

conciente e inconscientemente por prejuicios acerca de cada uno de los 

géneros. 

En investigaciones realizadas con psicólogos estadounidenses 

dedicados a la práctica terapéutica de mujeres, se han encontrado pruebas 



acerca dal •exi•mo pre•ente en la pnlictice cllnice, •obre todo en cuatro 

••pecto• fundamentales: 

Fomento de los role• aexualea tradicionales y diauación respecto a 

Innovaciones en este -ntldo. 

lnfravaloraclón de la mujer y mantenimiento de prejuicios en taa expectativas 

hacia ellas. 

Utilización da interpretaciones pslcoanalltlcas da manera sexista. 

Reacción ante las mujeres, como si da objetos -xuala• se tratase, Incluido 

el contacto sexual en terapia. 

Al respecto, al Feminismo ha tenido una influencia determinante en la 

creación da literatura encaminada a transformar loa conceptos de aalud y 

enfermedad mental tradlclonalea, la actividad feminista a favorecido el contexto 

social para que laa mujeres empiecen a reconstruir el concepto de alteración 

pslqulca qua las atalle. 

Los aportes del Movimiento Feminista respecto a la salud mental de lea 

mujeres se han centrado esencialmente en las siguientes acciones: 

• Revisión de las prácticas de asesoramiento yterapia. 

• Educación de lo• trabajadores de salud mental, para que adopten actitudes y 

conductas no •axi•tas en su labor profesional (ya sea en la prilctlca 

institucional o individual. 

• Estlmulación de grupos de autoayuda entre mujeres. 

El Movimiento Feminista también ha dado origen a otras alternativas, 

como el surgimiento de grupos de autoayuda creados por mujeres y para 

mujeres, en paises donde el Feminismo ha cobrado mayor fuerza exista un 

mayor número de programas y centros de carácter gubernamental y privado, 

dedicado• a la planificación familiar, orientación sobre métodos anticonceptivo•, 



aborto, -rviclos de acogida y ayuda a mujeres golpeada• y/o violadas, grupos 

para la Intervención en otras crisis (las que pueden apa~r a lo largo de 

embarazos no deseados, divorcio y/o separación, conflictos conyugales, 

reincorporación al trabajo laboral en una edad madura, etc.). 

Las actividades llevadas a cabo en estos centros evitan la psiqulatrización 

de los problemas femeninos, siendo que de esta manera se favorece el 

análisis de los factores socioculturales que dan origen al sufrimiento de las 

mujeres, alejándose cada vaz más de los conceptos que hacen referencia a los 

procesos psicopatológicos considerados como consecutivos de una vida 

peculiarmente condicionada. 

3.3.2.3 Grupos de Reflexión 

Un tema que comenzó a ser abordado al comienzo de la década de los atlos 

ochentas fue "al dinero y el podar", esto en relación al significado social que 

tiene el manejo del dinero respecto a la carencia de autonomía que caracteriza a 

las mujeres. Clara Coria alrededor de 1981 empezó a incluir este tema dentro 

de la metodologla de los grupos de reflexión de mujeres, con el propósito de 

analizar cómo los estereotipos socialmente atribuidos contribuyen a perpetuar 

la subordinación femenina y los comportamientos dependientes que durante 

mucho tiempo formaron parte de la cotidianidad y subjetividad femenina. 

Estas reflexiones parten del análisis del sistema económico de mercado 

presente en la sociedad, en donde el dinero es un elemento de intercambio 

ineludible y un instrumento privilegiado de poder. Sin embargo, las condiciones 

de este sistema no ofrecen las mismas oportunidades para ambos sexos. 

Clara Coria (1987) dentro de su articulo •GftlPOS de ren-tón. dependencia 

acon6mlc• y -lud mental en las mu¡.,.s•, identifica algunas consideraciones 

generales en tomo a las mujeres yel significado del dinero: 



1. Las mujeres sufran da una dobla opresión económica, en primar lugar 

experimentan la misma presión qua cualquier individuo dentro dal sistema 

económico, como la desigualdad an la distribución da la riqueza y los 

beneficios, paro a ••ta sa la agrega la marginación económica dentro dal 

mismo sistema. 

2. La marginación proviene da distinta• fuant-: la discriminación social 

(puestos manos remunerados y la negación del valor económico del trabajo 

doméstico) y la automarglnación económica, la cual expresa al hecho da qua 

las mujeres acepten y/o instalan la dependencia económica, aún cuando 

logran ser autónomas con su propio dinero. 

3. El dinero as un instrumento da podar dentro del sistema económico da 

marcado. En asta sentido se hacen cuatro aclaraciones: 

3.1 Cómo instrumento da podar ha astado históricamente an manos da 

varones. Es parta da la identidad y subjetividad masculina. 

3.2 La administración del dinero dentro da loa émbitos público y dom•stlco a 

contribuido a distribuir ar pocler entra los géneros, los hombres ejercen al 

podar en al ámbito público, no sólo del dinero sino da las grandes 

instituciones (conocimiento, armas, religión, rayas), y las mujeres ejercen 

al podar en ar ámbito privado a tra~ dal manejo da los afectos. 

3.3 En aste contexto, las mujeres han sido criadas en la dependencia y para 

la dependencia. Con frecuencia sa termina por considerar qua as natural 

y parta da lo femenino. 

3.4 Curiosamente, parece qua sólo se la presta atención al poder qua 

emana del dinero en las esferas de la macroeconomía. 

El análisis del significado qua involucra el manejo del dinero dentro da 

ras prácticas sociales y económicas evidencia la subordinación de la que 

históricamente han sufrido las mujeres. La inclusión da asta tema en el manejo 

terapéutico ha favorecido la inserción de ras mujeres an al ámbito público, asl 

como la independencia económica, ya qua al visualizar la relación entra los 

estereotipos sociales y la dependencia, comienzan a desarrollar una actitud 



m6a autónoma, no aólo en el manejo del dinero, alno tambl6n en la capacidad 

de decisión sobre su propio cuerpo. 

Cabe mencionar que los grupo• de reflexión para mujeres no parten de 

la acción feminista, ea decir, no tienen una intención polltica, pero de alguna 

manera contribuyen al cuestionamiento de la desigualdad en la• pnllcticas 

sociales, favoreciendo el análisis de los prejuicios -xuales y de esta forma 

permiten redefinir a lo femenino desde una nueva perspectiva. 

Respecto a la salud mental de las mujeres, el an61isis de la dependencia 

económica es un objetivo primordial dentro del tratamiento terap6utico, puesto 

que al desear y buscar una independencia económica no se va en contra de lo 

femenino, por el contrario se desarrolla la capacidad para tener el control de al 

mismo y tomar decisiones responsables, lo cual da lugar a comportamientos 

más autónomos, que contribuyen a la salud mental. 

3. 4 Acciona• da Car6ctar Preventivo 

El Movimiento Feminista ha impulsado a la realización de acciones respecto al 

campo de la salud mental de las mujeres, grupos de mujeres desde 

instituciones gubernamentales y no gubernamentales han dirigido actividades 

dentro de los tres niveles de atención médica. Se han esforzado por crear y 

mantener programas que brinden la atención necesaria a la población femenina 

en ros tres niveles de prevención (Bresani, 1981; Vlllkinson y Kitzinger. 1996). 

De acuerdo con lo expuesto por San Martln (1992, 7"ed.) acerca del tipo 

de acciones correspondientes a cada uno de los tres niveles de prevención de 

la salud y la ubicación de las poblaciones que requieren de una atención 

especifica, se han observado intervenciones realizadas por grupos de mujeres 

dedicadas a reconstruir las relaciones entre los g6neros, de manera que se 

favorezcan relaciones más equitativas entre ambos. 



En el primer nivel se ubiell le prevención primaria, en le cual se busca ineidir 

sobre el conjunto de factores que originen un malestar palquico en las mujeres 

como resultado de la posición de subordinación social en que se ubica a lo 

femenino. A través del hecho de prepararse o anticiparse a la manifestación de 

un problema, los programas impulsados por la acción feminista se encuentran 

actividades centradas en la difusión del problema, estas tienen como principal 

objetivo sensibilizar a la población en general acerca de la desigualdad con la 

que se trata a las mujeres, tanto en casa como fuera de ella. 

Estas acciones son principalmente de carécter educativo, tienen el 

objetivo de informar a la población acerca de lo considerado como •normal" en 

las relaciones entre ambos géneros, lo que no ea tan natural como se cr-. 

Esta información se difunde a través de carteles, folletos, trlpticos, algunos 

anuncios y programas de radio y televisión, y entrevistas y artlculos de revistas. 

La aparición de estos mensajes, ya sea por medios visuales o escritos, facilitan 

el cuestionamiento de que no es normal la desigualdad entre los géneros y 

favorecen el contexto a las actividades de loa siguientes niveles de prevención. 

El objetivo de la prevención secundaria es el desarrollo de acciones aue 

eviten el crecimiento del problema, una - ya manifestado. Al respecto, 

. organismos médicos, sociales y legales, han atendido a las demandas de 

grupos de mujeres y feministas, quienes reclaman mayor atención ante el 

conjunto de factores enfermantes y diferenciales que experimentan. 

Ante esta problemática, organismos gubernamentales y organizaciones 

no gubernamentales, han desarrollado programas de atención interdisciplinaria 

a diferentes problemas que sufren las mujeres, incluyen tanto situaciones 

relacionadas con el estereotipo femenino. como la reproducción sexual, la 

maternidad y el climaterio, como experiencias que se pueden presentar en 

cualquier etapa de la vida. como el divorcio, el maltrato doméstico. la violación y 

el hostigamiento sexual, entre otros. 
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Estos programas en su mayoría son de tipo multidisciplinario. son atendidos 

por personal médico. social. legal y psicológico. siendo el objetivo central 

proporcionar una atención integral a ras mujeres. asr como a través de acciones 

preventivas, evitar qua se siga desarrollando la problemática femenina. 

En cuanto a la prevención terciaria, las accionas se encuentran dirigidas 

a impedir que la problemática llegue a un nivel crónico, asr como brindar 

atención a las consecuencias que no fueron posibles de evitar. Las 

consecuencias en cuanto a este marco. son amplísimas. pues durante muchos 

años las mujeres han sido objeto de una subordinación en todos los sentidos, y 

como resultado de esta se han generado grandes malestares y sufrimiento 

psíquico en ellas. 

En los últimos anos se ha prestado mayor atención a la violencia ejercida 

contra las mujeres, como la violación sexual y el maltrato doméstico, sin 

embargo, las intervenciones aún están muy tejos de brindar la atención a todas 

las consecuencias generadas por la subordinación de la que han sido objeto 

las mujeres. 

Ante esta situación. es evidente que los organismos de salud mental 

tienen que hacer frente a un gran número de necesidades. pues durante mucho 

tiempo éstas hablan sido invisibles aún para las mismas mujeres. 

3.5 La Ética Femenina y Feminista 

Algunas mujeres se han sumado a la lucha feminista a través del campo de la 

reflexión filosófica. ellas se han dedicado a realizar material teórico acerca de la 

enorme influencia que han tenido las teorías filosóficas para la explicación del 

comportamiento ético y moral de los seres humanos. 
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El Estudio Filosófico de la Ética se refiere al conjunto de hábitos a traW.. de loa 

cuales el hombre se apropia y modifica su naturaleza. La Ciencia Ética se 

encarga de determinar cuáles opiniones o cr-nciaa· morales son válidas. La 

creencia moral ea válida cuando se ha aprobado que cumple la función de 

garantizar la felicidad yla armenia social. 

La moral es el objeto de estudio de la Ética, se ref"iere al conjunto de 

normas adquiridas a través del hábito y la costumbre que tienen el propósito de 

regular la conducta del grupo social; a través del plano normativo se establece 

la manera en como se debe comportar el individuo, se determinan los actos 

moralmente aprobatorios o reprobatorios, a diferencia de la moralidad que se 

refiere al plano fáctico, el cual esta formado por actos concretos conforme a las 

normas establecidas, la moral vivida (Escobar, 1992). 

El Movimiento Feminista ha adoptado como eje de acción la renexión 

Ética, es decir, el estudio centrado en el valor que se le da a las conductas 

humanas. el cual determina el significado y las normas para el uso de t6rminoa 

valorativos respecto a los hechos morales. 

Susan Sherwin (1996), en su articulo •Et1ca, •t1ca femenina y •tic• 
'9mlnlata-, define a la Ética.femenina como el conjunto de ob-rvacionea sobre 

cómo los enfoques tradicionales de la Ética no encajan con las experiencias y 

las intuiciones morales de las mujeres. Esto incluye sugerencias de cómo se 

puede modificar el estudio de la Ética para que esta tenga valor para las 

mujeres. Por otra parte, define a la Ética feminista como la aplicación de una 

perspectiva específicamente política, ofr- sugerencias sobre cómo la 6tlca 

debe ser revisada si es que "8 abordar los patrones de dominación y opresión y 

la manera en que estos afectan a las mujeres. 

La autora además de hacer una clara diferenciación acerca del objeto de 

estudio y el objetivo en cada uno de estos conceptos, realiza una critica a loa 
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prinCIP811e• teórico• moral••. donde hace evidente loa seagos misógenos 

dentro de la Ética, la Filosofla y la práctica cotidiana, que la mayorla de las 

teorlas reflejan y apoyan expllcitamente un prejuicio de género. 

Al incluir como eje de acción el estudio de la Ética, se busca una reflexión 

acerca de cómo la moral y la moralidad regulan y controlan la conducta social, 

dirigiendo la actividad cotidiana entre hombres y mujeres hacia relaciones 

carentes de equidad, donde esta desigualdad es normatlzada a trav6s de reglas 

legales y religiosas provenientes de Instituciones poderosas como el Estado y 

la Iglesia respectivamente. 

Un aspecto de interés para el campo de salud mental de las mujeres, es 

cómo a través del proceso de formación de la conciencia moral se adquieren 

juicios de valor para determinados atributos de las personas. Esto en relación a 

la salud mental, trae consigo serios problemas en cuanto a la percepción de si 

mismo yel valor que las personas puedan darse a si mismos; pues uno de los 

principales conflictos que caracterizan a la dinámica intrapslquica femenina son 

las ideas y los sentimientos de culpa, las mujeres generalmente se valoran en 

función del cumplimiento con el rol de madre y cuidadora, esto significa que loa 

atributos que se aprueban y se exigen en la sociedad respecto a estos roles, 

están estrechamente relacionados con el sometimiento y sacrif"icio, lo cual trae 

como consecuencia que posterguen sus propias necesidades, y que como 

efecto de la satisfacción de necesidades fuera de los roles de esposa, madra y 

cuidadora del hogar surjan fuertes sentimientos de culpa. 

Los sentimientos e ideas culpigenas son el reftejo de las sanciones 

correspondientes al rompimiento de las reglas morales; cuando un individuo no 

se comporta de acuerdo con la moral establecida, experimenta remordimiento 

moral como un castigo intemo de la conciencia. Este tipo de situaciones 

además de estar reguladas a través de valores morales, también estan 

controlados mediante normas de tipo social, legal y religiosas. 
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Coa .frecuencia se observa que la decisión de actos relacionados con el aborto y 

eLejercicio de la sexualidad, son controlados a través de los cumro tipos de 

normas mencionadas, y que al vivir en una cultura donde predominan los 

valores de carácter patriarcal es muy común que al dar un -lor moral a estos 

actos, se realice desde un plano 6tlco autoritario e irracional, por tal motivo las 

decisiones no se consideren en beneficio de la propia persona. sino de acuerdo 

con la sociedad. 

La reflexión desde una perspectiva feminista, hace evidente que los 

principios de la Ética autoritaria e Irracional favorecen la subordinación social de 

las mujeres; los valores morales transmitidos por este tipo de autoridad 

perpetúan la actitud de sometimiento en las mujeres como un bien moral, asl 

como una moralidad basada en cuidado yel sacrificio de las mujeres. 

Las ideas y sentimientos de culpa antes mencionados están 

estrechamente relacionados con la doble moral que caracteriza a una sociedad 

patriarcal, esto consiste en actos moralmente aprobados sólo a los varones y 
1 

acciones realizadas de manera similar por mujeres. suelen ser moralmente 

reprobadas. 

El desarrollo del pensamiento ético y la conciencia·moral son procesos 

de ·carácter cognitivo y social, que :se adquieren desde los primeros ellos de 

vida y que son transmitidos por la familia a través de experiencias y situaciones 

generadas dentro de este primer núcleo social. 

3.5.1 Deaarrollo del penuimlanto !atico y la Conciencia Moral 

A autoras como Susan Sherwin (1996) y Rebeca Cook (1996), les ha interesado 

cómo las teorías tradicionales que explican la formación de los valores éticos, 

han dado lugar a la estructuración de justificaciones y juicios morales de 

manera diferenciada para el comportamienlo de hombres y mujeres. 



Estas autoras hacen una critica • la teorl•• filo•óflcaa tradicionales, aellalando 

que la posición de los principales representantes de la ~tlca tradicional se 

encuentran dentro de un marco no feminista, el cual ha contribuido a perpetuar 

valorea y juicios que atribuyen característica• diferenciadas entre ambos 

géneros y que como efecto de esto, se ubica a la mujer y a lo femenino en lugar 

de subordinación social y moral respecto al hombre ya lo masculino. 

A muy temprana edad, el individuo comienza a tomar conciencia de que 

existe un limite entre él yel exterior, que para integrarse a este complejo mundo 

es necesario que dirija y controle su conducta de acuerdo con una serie de 

reglas y normas ya establecidas por su grupo social. 

Durante los primeros al'los de vida el nillola comienza a identificar las 

expectativas que tienen los adultos acerca de su comportamiento, empieza a 

desarrollar los elementos cognoscitivos que lo llevan a conducir su conducta de 

acuerdo con lineamientos socialmente permitidos, esto significa, que empieza a 

desarrollar las capacidades para realizar juicios morales acerca de su propia 

conducta y la de los demás. 

De acuerdo a la teoría del desarrollo cognoseillvo de Jean Piaget (1984). 

los juicios morales se desarrollan en función de la adquisición de una serie de 

elementos cognitivos y del surgimiento de las relaciones afectivas que el nillo/a 

establece con sus padres o cuidadores, a partir de estos procesos se 

engendran sentimientos morales específicos de obligación y conciencia. 

La formación de sentimientos de obligación y de conciencia se 

subordinan a dos relaciones necesarias y suficientes: 1) la intervención de 

consignas dadas desde el exterior {órdenes). 2) la aceptación de esas 

consignas, lo cual implica un sentimiento de respeto hacia la misma, 

compuesto de amor yde temor {Piaget, 1984). 



El desarrollo de estructuras cognoacitlvaa permite que se lle- a cebo este 

proceso. para que el nil\ola pueda realizar juicios de tipo moral y considere al 

respeto como principal valor, es necesario que no manifieste un pensamiento 

egocéntrico, ya que esto le impedinll que pueda considerar el lugar de los 

demás como referencia para valores como el respeto y la justicia. 

Piaget considera que en un principio los nil\os/as tienen una moral de 

carácter heterónoma, pues no son capaces de controlar su conducta a menos 

que la autoridad este presente, una vez que pasan a procesos operatorios, el 

nil\o/a llega a relaciones morales nuevas basadas en el respeto mutuo. lo cual 

lo lleva a una moralidad autónoma, misma que exige la comprensión de las 

reglas yesto significa que las puede modificar. 

De esta forma, durante sus primeros al\os de vida el individuo comprende 

e identifica el conjunto de costumbres que rigen el comportamiento del grupo 

social al que pertenece, yde acuerdo con estos valores desarrolla los principios 

morales que determinarán su conducta futura. 

La conducta humana esta regulada por diferentes tipos de normas, cada 

una se caracteriza por una autoridad propia y en consecuencia a su 

rompimiento le corresponde una determinada sanción (Escobar, 1992). Lo 

anterior se ejemplifica en la Tabla 3.1. 
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TES!S CON 
FALLA DE ORIGEN 

Tabla 3.1 TIPOS Y CARACTERISTICAS DE LAS NORMAS 

NORMAS 

MORALES 

JURiDICAS 

RELIGIOSAS 

SOCIALES 

Fl.IENTI:S DE LA 

HETERONOMÍA 

Reclama ser realizada por 

una plena autonomía; 

implica libertad y 

responsabilidad del sujeto 

en su cumplimiento. 

La obligatoriedad proviene 

del Estado, de los 

legisladores, de códigos 

penales. 

SANCIONES 

Remordimiento moral 

o castigo interno de la 

conciencia. 

Castigo penal (cárcel, 

multa, etc.). 

La obligatoriedad proviene Castigo divino (en vida 

de la voluntad y designio de ultraterrenal). 

un ser supremo (Dios), de la 

Iglesia. 

La obligatoriedad proviene 

de las costumbres, de los 

convencionalismos 

sociales. 

Rechazo social, 

ridículo social. 

Dentro de los tipos de normas citadas anteriormente, es posible ubicar a 

la Ética Autoritaria y a la Ética Humanista. En la Ética Autoritaria la autoridad es 

la que establece qué es lo que es bueno para el hombre y prescribe las leyes y 

normas de la conducta. En la Ética Humanista es el hombre mismo quien da 

las normas y es a la vez el sujeto de las mismas, su fuente formal o agencia 

reguladora yel sujeto de materia (Fromm, 1997). 
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La Ética Autoritaria esta constituida por las normas de carácter legal y religioso, 

ya que éstas son presentadas y determinadas por medio de Instituciones de 

poder, como la Iglesia y el Estado; las leyes legales y divinas son transmitidas 

de manera autoritaria, a través de códigos y dogmas, siendo una autoridad 

única e incuestionable. 

La fuente de autoridad en las normas legales y religiosas es irracional, 

esto significa que siempre se ejerce poder sobre la gente, lo cual puede ser de 

manera fisica o mental, real o relativo respecto a la ansiedad y a la impotencia 

de la persona sometida a esta autoridad. El poder y el temor son siempre los 

cimientos sobre los cuales se erige la autoridad. 

La Ética Humanista esta formada por normas de canllcter moral y social, 

para la práctica de este tipo de juicios valorativos es posible considerar los 

contratos y negociaciones sociales, ya que el hombre mismo es quien da las 

normas. esto implica dar una explicación sobre lo que significa la misma 

autoridad. La autoridad racional de normas morales y sociales tiene su fuente 

en la competencia, el individuo requiere de escrutinios y criticas por parte de los 

individuos sujetos a ella, es de carácter temporal y su acepteción depende de 

su funcionamiento en la sociedad. 

La Ética Humanista es antropocéntrica. en el sentido de que sus juicios 

de valor radican en las peculiaridades de su existencia y sólo poseen 

significado en relación a ella. 

3.5.2 Principales Teoñaa Tnidlclonal- del Pensamiento Ético 

Sherwin (1996), toma como marco teórico a los principales representantes del 

pensamiento ético occidental. las referencias en donde apoya sus criticas, se 

centran en los principios ideológicos que sustentan a las teorias filosóficas 
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tradicionales. La estructura de éste, esta constituido por las siguientes 

corrientes teóricas: 

3.5.2.1 Ética Deontológlca 

Para la Ética Kantiana el objetivo principal se centra en determinar qué acciones 

se requieren o se prohiben para establecer cuál es el deber moral. Estas 

acciones son consideradas como correctas porque son requeridas por una ley 

moral, o por un juego de reglas obligatorias para las personas, aún cuando 

estén fuera de sus intereses especlficos. 

De tal forma, que en este tipo de Ética se otorga mayor atención a la 

universalidad de los valores morales que a las experiencias particulares, por tal 

motivo se consideran de menor importancia las obligaciones personales o de 

los particulares. 

Visto desde una perspectiva feminista, se observa que la moral 

establecida por la Ética Kantiana, ubica a las actividades morales de las 

mujeres sólo dentro del ámbito privado, y al ser consideradas como 

obligaciones particulares, se les resta importancia respecto a la moralidad 

pública (masculina). 

Si se explica a través del modelo de opresor-oprimido, es visible que los 

asuntos particulares considerados como femeninos, tengan menor importancia 

moral que los sellalados como generales y masculinos, lo cual trae como 

resultado que los intereses del oprimido no tengan importancia para el ámbito 

público. 



3.5.2.2 Consecuenclallamo 

Para el Consecuenclalismo el valor moral de una acción se mide en t6rminos 

del valar de la consecuencia de la acción, y 6sta es correcta al m-imlz8 lo que 

es deseable en su debenir, en comparación con los resultados de todas las 

alternativas. En el Utilitarismo las con-cuenclas son evaluadas en t6rminos de 

los efectos que tiene una acción sobre el bienestar o la felicidad de las 

personas; sin embargo, el Con-cuencialismo aún funciona a un nivel 

abstracto, ya que no considera para quien es la felicidad o el sufrimiento que se 

provoca. 

El Con-cuencialismo, al igual que el Kantianlsmo demandan un nivel de 

imparcialidad por parte de sus agentes morales, de tal forma que no es posible 

hacer uso de la experiencia y tampoco de los intere-s personales. Esto 

significa, que ninguna de las dos teorías éticas, puedan dar un peso especial a 

los detalles de las posturas reales y así disminuir las jerarquías de dominación 

entre los individuos. 

5. 3. 2. 3 Contractuallamo 

En el marco Contractual se ve a la labor moral como aquella que a-gura la 

cooperación entra los individuos e-ncialmente competitivos. En este tipo de 

Ética se apela a la noción de un acuerdo hipotético, lo que comúnmente llaman 

•contrato social", lo cual es el resultado lógico de una negociación razonada y 

conducida entra seres separados ycon intereses propios. 

Los principios de esta corriente ética se acercan más a los propósitos del 

movimiento feminista, ya que consideran la competencia del individuo para 

decidir y establecer acuerdos sobre su propia conducta, esto es, que le otorgan 

la responsabilidad de sus actos, y por lo tanto, se considere a la moralidad 

como una opción racional que limite los peligros de la vida social. 
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Sin embargo, la Teoría Contractual también sigue las características de la moral 

abstracta. pues toma como ideales a los valores de racionalidad, autonomía e 

interés propio, pero no considera a las personas que no se sitúen dentro de 

estos esténdares ideales y tampoco a las personas que tienen un poder 

desigual. 

En la mayoría de las teorías morales del pensamiento occidental, se 

observa que se les percibe a las mujeres como portadoras de un carácter 

significativamente distinto al de los hombres, se consideran moralmente 

inferiores a los hombres, debido a que sus juicios y actividades morales se 

centran principalmente en lo particular y prestan poca atención al nivel de 

generalización necesario para el pensamiento moral. 

Desde una perspectiva feminista, el uso de este tipo de justificaciones 

tienen el propósito de excluir a las mujeres de la participación polftica, así como 

de limitar su poder y actividad moral, sólo a las tareas del hogar (la crianza, el 

cuidado yel afecto). 

Es posible observar que las teorías morales tradicionales siguen uno o 

varios de los siguientes patrones para limitar la participación de las mujeres en 

el ámbito público: 

1. Niegan que la mujer sea capaz de un razonamiento moral completo. 

2. Hacen una distinción entre el pensamiento moral público y el privado, 

restringen a la mujer al ámbito de la privado y después niegan que éste, 

realmente constituya el pensamiento moral. 

3. Fuerzan a las mujeres a una serie de perversos vínculos morales dobles (la 

doble moral). 
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4. Hacen invisibles loa émbitoa dentro da loa que ae concentra la toma de 

decisiones de laa mujeres. 

3.5.3 Aportaclonea Teórica• al Estudio de la ética F-lna y ética Famlnleta 

El estudio de la i:tica Femenina y i=:tica Feminista consiste en hacer 

modificaciones a las teorías tradicionales, y bajo la perspectiva de género 

transformar los patrones morales que han regido a la aociedad, misma que se 

ha caracterizado por perpetuar loa valores de tipo patriarcal, así como generar 

cambios en las actitudes sexistas presentes en las teoría y la préctica cotidiana 

de los hechos morales. 

Susan Sherwin (1996) hace una revisión de loa trabajos más 

representativos en el estudio de la i:tica Femenina, en el siguiente cuadro se 

exponen los principales puntos que desarrollan diversas autoras (Tabla 3.2). 
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La Ética Feminista se derive de I• perspectiv• explicita polltlca del Feminismo, 

dentro de la cual la opresión de las mujeres ea vista como mor•I y políticamente 

inaceptable. Implica mucho m41a que el reconocimiento de las experiencia• 

reales y de las prácticas morales de las mujeres; la Ética Feminista incorpora 

una critica hacia las prácticas específicas que constituyen su opresión. 

El objetivo principal del estudio de la Ética Feminista se centra en 

establecer una igualdad en la habilidad moral entre las mujeres y los hombrea, 

ya que ésta es necesaria para alcanzar una igualdad en relación a los derechos 

pollticos con los hombres. 

El análisis de esta desigualdad jerárquica no sólo involucra a las 

relaciones entre hombres y mujeres, sino también es necesario para dicho 

análisis integrar otro tipo de situaciones opresivas, como las relaciones entre 

gente blanca y de color, entre sociedades de primer mundo y tercer mundo, 

entre ricos y pobres, entre sanos y discapacitados, esto hace evidente que la 

"diferencia" entre determinados grupos sociales es un elemento de gran 

importancia para establecer jerarquías en sus relaciones. 

Desde la Ética Feminista se han criticado los aportes de la Ética 

Femenina, ya que las autoras feministas consideran que se deben tomar con 

cautela algunos de los aspectos abordados a través de la perspectiva de 

género, las feministas aceptan la evidencia empírica de la existencia de una 

diferencia de género en la conciencia moral de hombres y mujeres, sin 

embargo, no están de acuerdo con el compromiso de respaldar al cuidado 

como un ideal de las mujeres. 

Las prácticas del cuidado como el hogar y la familia, forman parte de la 

subordinación a lo que se considera femenino, y dentro de una cultura sexista, 

estas características podrlan aunar más las prácticas opresivas. 



La Ética del Cuidado trae como resultado que las mujeres dirijan todaa sus 

energlas al bienestar y satisfacción de necesidades de los demás, incluso a 

proteger a quienes las oprimen. Esta situación fa~ la opresión de las 

mujeres y ayuda a perpetuar el estado de subordinación en el que se 

encuentran. 

Las feministas consideran que al adoptar los preceptos de la ética del 

cuidado como una obligación moral exclusivamente femenina, se fa~ que 

los hombres continúen enfocéndose hacia la moral abstracta que protege sus 

derechos y su autonomía. 

La Ética Feminista propone una moralidad que incluya el respeto por los 

sentimientos, pero no debe conceder autoridad absoluta a los sentimientos 

particulares, es necesario que exista un equilibrio entra la razón y el sentimiento, 

ya que de esta manera es posible tomar en cuenta tanto a las fuentes como a 

los efectos. La Ética Feminista implica un compromiso con las consideraciones 

de la justicia (abstractas y universales) como con las del cuidado (particulares). 

En la búsqueda de la Ética Feminista, cuando se esta frente a un juicio 

moral, no sólo se establece el valor de un hecho moral, sino es preciso 

reflexionar acerca de cómo el asunto en cuestión se relaciona con la opresión 

de las mujeres y que implicaciones tendría la política propuesta para el estatua 

político de las mujeres. Al respecto, surge la necesidad de responderse al 

siguiente cuestionamiento: ¿Qué significado tiene para las mujeres? 

De acuerdo con la Ética Feminista, los juicios morales entran en juego, 

sólo si es posible asegurar que el acto en cuestión no corresponde en sí a una 

serie de prácticas entrelazadas que mantienen una estructura opresiva. 

Una vez que se cuenta con un amplio marco teórico de referencia 

respecto a las situaciones políticas, sociales y sobre todo culturales que 
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experimentan las mujeres. lo cual permite pre-ntar a la T.,.pia Feminista 

como una altemaüva en cuanto a los modelos de atención a la -lud mental de 

las mujeres, en el capitulo " se desarrollan loa rubros metodológicos a través 

de loa cuales ea posible abordar el objetivo de esta investigación. 

La Terapia Feminista tiene sus orlgenea en el contexto polllico, económico y 

social del Movimiento Feminista, se comienza a ubicar este tipo de orientación 

en la psicoterapia hacia finales de los atloa setentas. Durante este periodo se 

incluye la lucha por la salud de las mujeres como uno de loa ejes políticos del 

Movimiento Feminista. 

Hacia finales de los anos setentas y principios de loa atloa oehentaa 

crece un gran interés por la salud mental de las mujeres; por lo que feministas 

comienzan a desarrollar críticas y cuestionamientoa a las Teorfaa tradicionales 

desde diferentes disciplinas como la Antropologfa, la Sociologla y la Paicologfa, 

reflexionan en torno a la manera en que expresan y manifiestan las mujeres la 

subordinación social en la que viven. 

Se hace evidente la necesidad de transformar el concepto de salud 

tradicional, lo cual inician a través de la reflexión sobre las condiciones de 

subordinación femenina que en consecuencia colocan a muchas mujeres en 

situaciones de riesgo respecto a su salud flaica y mental, puesto que operan 

como un complejo que determina la incidencia de factores enfermantes y 

respuestas diferenciadas en la población femenina. 

Sin embargo, un factor que mantiene y~ las diferencias de género 

en la salud mental es el sexismo presente en la instituciones de salud, ya que 

se observa la prevalencia del punto de vista masculino y la existencia de 
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prejuicios -xlstaa, lo cual influye no sólo en la formulación del diagnóstico, sino 

incluso en los programas de tratamiento. 

Al respecto, el Feminismo y los Estudios de Gtklero plantean importantes 

aportaciones, entre ellas se encuentran las siguientes: 

Investigar sobre las diferencias de género en el origen y laa maneras de 

enfermar , a partir del cuestionamiento de las teorías tradicionales, así como 

explicarlas a través de hipótesis relacionada• con factores psicosociales. 

Hacer visible el vacío en la bibliografía sobre salud mental y feminismo. 

Sensibilizar y capacitar bajo una perspectiva de género a todo el personal 

que trabaja en espacios especializados para la atención de mujeres. 

Para finalizar, otro de los ejes políticos del Movimiento Feminista es la 

reflexión filosófica, pues algunas feministas seftalan que las Teorías Éticas 

tradicionales no consideran la experiencia femenina en sus formulaciones; por 

lo que sugieren el desarrolo de una Ética Femenina y Feminista que deba 

revisar los patrones de dominación y opresión, asimismo que explique cómo 

afectan a las mujeres. 
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CAPITUL04 

EN BÚSQUEDA DE LAS CARACTERISTICAS Y LAS TéCNICAS 

UTILIZADAS EN LA TERAPIA FEMINISTA: METODOLOGIA 

4.1 Introducción 

La práctica psicoterapéutica basada en los principios feministas tiene poco 

tiempo de estudio, los primeros datos sobre loa lineamientos y caracterlaticas de 

la Terapia Feminista se encuentran alrededor de los anos setenta con las 

aportaciones de Edna Rawlings y Diana Carter en 1977 (en Hyde, 1995). 

A lo largo de tres décadas la práctica cllnica desde una perspectiva 

feminista se ha desarrollado principalmente en paises industrializados donde el 

Movimiento Feminista ha cobrado mayor lmpetu. Por tal motivo loa trabajos 

teóricos y prácticos relacionados con el tema provienen principalmente de 

paises anglosajones. 

Aún cuando en México desde la década de los anos ochenta se han 

creado centros especializados en la investigación, estudio y atención de la 

condición femenina, se tienen pocos registros de publicaciones que aborden la 

salud mental de las mujeres desde la aplicación de los Principios Feministas, lo 

cual no quiere decir que no existan terapeutas sensibilizados en la problemática 

de las mujeres y hagan uso de actitudes no sexistas. 

En las fuentes de documentación y centros especializados son escasas 

las referencias sobre la práctica clinica con orientación feminista, se cuenta con 

poco material bibliográfico traducido al espatlol, la mayor parte de las 

publicaciones se encuentran en idioma inglés. 

Ante esta situación resuHó interesante realizar un trabajo de tipo 

exploratorio, donde a partir de la recopilación de trabajos clásicos y novedosos 

124124 



en el tema fuera posible sistematizar el desarrollo, loa principios teórico
metodológicos y los trabajos más significativos sobre la Terapia Feminista, lo 

cual fue posible a través de la formación de categorlas especificas de anélisis, 

ordenadas de acuerdo a un Instrumento disellado para esta Investigación. 

Sin duda, se hace eVidente la importancia de cuestionarse sobre la 

existencia de la Terapia Feminista dentro de la Pslcologfa Mexicana, por lo que 

fue muy enrrlquecedor entreVistar a cuatro psicoterapeutas especializados(as) 

en el estudio y atención de las mujeres. y asf concluir con una reflexión en tomo 

al impacto y aplicación de los Principios Feministas dentro de la práctica clinica 

en México. 

4.2 Objetivos 

En la presente investigación documental se planteó identificar las caracterfsticas 

de la Terapia Feminista y las técnicas utilizadas por los/las terapeutas dentro de 

la práctica clínica, así como reflexionar en tomo al impacto que ha tenido en 

México esta orientación psicoterapéutica. 

A partir de lo anterior, se llegó a los siguientes objetivos de investigación: 

1. Identificar el concepto de Terapia Feminista. 

2. Hacer una revisión acerca de los trabajos clésicos y los más novedosos 

sobre la Terapia Feminista. 

3. Recabar información sobre los trabajos realizados en México en tomo a la 

Terapia Feminista. 



A través de loa objetivos planteedos - busca dar reapueatm a los siguientes 

cuestionamientos: 

1. ¿Cuáles son los aspectos que describen a la Terapia Feminista? 

2. ¿Qué trabajos teóricos y de investigación - consideran clésicos de la 

Terapia Feminista? y ¿Cuéles han sido las aportaciones teóricas y prácticas 

acerca de los trabajos més novedosos en terapia con orientación feminista? 

3. ¿Se ha desarrollado una terapia con orientación feminista en México? 

4.3 Tipo da Estudio 

El presente trabajo es una investigación documental de tipo exploratorio que 

tiene como propósito definir el concepto de Terapia Feminista, a través del 

ordenamiento y clasificación de trabajos teóricos y prácticos sobre el tema. asl 

como reflexionar en tomo a su utilización dentro de la práctica psicoterapéutica 

en México, a través de entrevistas dirigidas a personas especializadas en el 

estudio y atención de la salud mental femenina. 

4.4 Muestra y Muestreo 

La muestra se integra por 15 materiales teóricos, entre ellos se encuentran 

libros, artículos de revistas y compilaciones. Ésta fue conformada a través de un 

muestreo no probabillstico de tipo intencional, donde se incluyen los trabajos 

teóricos y prácticos més repre-ntatlvos sobre el uso cllnico de la Terapia 

Feminista. Cabe sel'lalar que al verse la necesidad de enriquecer la información 

documental, se entrevistó a cuatro terapeutas clave en el desarrollo de la 

Terapia Feminista en México, de tal forma que se contacto con los/las siguientes 

terapeutas: Norma Banda, Francisco Cervantes, Cristina Bottinelly y Mabel 

Burín. 

126 126 



4.5 Procedimiento 

Las principales fuentes de documentación provienen de centros -pecializados 

en el estudio de la condición de las mujeres, la Teorfa de Género y el 

Feminismo, así como áreas afines a estos temas. En bibliotecas de Instituciones 

de Nivel Superior y de Post.grado, como: las bases de datos PSCYLIT, 

TESIUNAM y LIBROUNAM, en la Facultad de Psieologfa, UNAM; el Programa 

Universitario de Estudios de Género (PUEG) y el COiegio de México. Se utilizó 

como único criterio que los materiales bibliográficos incluyeran como principal 

tema de estudio a la Terapia Feminista. 

También se realizaron consultas con expertas en el tema, dedicadas al 

estudio, investigación y tratamiento de la salud mental femenina, como Patricia 

Bedolla y Oiga Bustos quienes son académicas de la Facultad de Psicología, 

UNAM; Norma Banda, Directora de la Fundación para la Equidad, A. C. (APIS)_y 

Norma Gómez responsable del Area de Capacitación en el Instituto de la Mujer 

(GDF). 

Una vez que se contó con los 15 documentos relacionados con el estudio 

de la Terapia Feminista, se clasificaron los datos mediante la utilización de un 

instrumento disel\ado para esta investigación. Esta consta de seis categorias de 

análisis, donde se organizaron los datos más significativos de cada material 

bibliográfico y posteriormente se realizó un análisis de contenido. 

De acuerdo con la información recopilada sobre la Terapia Feminista, se 

elaboró un formato de entrevista, el cual se estructuró de siete preguntas 

abiertas y se aplicó a tres terapeutas con orientación feminista y/o no sexista, 

quienes se consideró personas claves para el desarrollo da asta investigación. 

Se obtuvieron frecuencias y porcentajes de las categorías más relevantes 

para esta investigación y asimismo, se realizó un análisis cualitativo de los datos 
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obtenidos. Con dicha información fue posible dar reapueabl a lea lnten"ogant

planteadas y concluir con una reflexión en tomo al Impacto que ha tenido la 

Terapia con Orientación Feminista en México. 

4.6 Instrumentos 

4.6.1 V•ciado de D•toa 

Para la sistematización y clasificación de la información sobre Terapia Feminista 

se realizó un análisis de contenido, el cual es definido como el estudio de las 

diferentes partes del documento que se está revisando, de acuerdo con 

categorías preestablecidas por el investigador, con el fin de determinar los 

puntos más importantes de dicho documento (Pick y López, 1995). 

Dichas categorías de análisis establecidas son el instrumento que permite 

realizar el análisis de contenido. En esta Investigación el instrumento consta de 

seis categorías de estudio, las cuales permiten organizar y clasificar los datos 

más relevantes sobre las autoras y su propuesta en el estudio de la Terapia 

Feminista. 

El instrumento es retomado de la investigación realizada por García 

Olivares (1996), donde se tiene como objetivo recopilar, organizar y analizar los 

trabajos sobre Género en México. 

A continuación se presentan las categorías de análisis incluidas en el 

instrumento: 

1. CÓDIGO. El cual permita identificar facilmente la referencia bibliográfica 

citada. 

2. AÑO DE PUBLICACIÓN. Con el objetivo de realizar un análisis cronológico 

del desarrollo de la Terapia Feminista. 



3. TITULO. Los documentos que integran la muestnl del estudio sólo son: 

libros, artículos de revistas o compilaciones, tesis y abstracta que tomen 

como objeto de estudio central la Terapia Feminista, o bien. incluyan temas 

relacionados con esta orientación psicoterapéutica. 

4. AUTOR. Nombre completo del autor o autora. 

5. PAIS DE PROCEDENCIA. Con el fin de análizar el impacto que ha tenido la 

Terapia Feminista en otros lugares del mundo, así como su disponibilidad en 

México. 

6. TEMA. Tópicos o temas centrales en el desarrollo del trabajo. Es posible 

situarlos en más de una categoría, se consideran las siguientes: 

6. 1 Características y principios de la Terapia Feminista. 

6.2 Relación terapéutica. 

6.3 Proceso terapéutico con orientación feminista. 

6.4 Tllcnicas terapéuticas tradicionales y exclusivas de la Terapia Feminista. 

6.5 Otras modalidades de la Terapia Feminista. 

4.8.2 Ent,.vlsta 

Se realizaron entrevistas a psicoterapeutas especializados(as) en el tema, por 

tal motivo fue necesario elaborar un formato de entrevista orientado a las 

necesidades de esta investigación. 

Pick y López (1995), definen a la entrevista como la relación personal 

entre uno o más sujetos, en la cual uno de ellos. el entrevistado, posee 

determinada información que proporcionará a otro sujeto, el entrevistador. 

La entrevista utilizada en esta investigación fue planteada con base en la 

información recopilada sobre el ejercicio de la Terapia Feminista. se formularon 

varias preguntas abiertas relacionadas con la aplicación de los Principios 

Feministas en la consulta y la percepción que tiene el/la terapeuta de las 
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diferencias de ~ durante le préc:tica clfnlca, de eata manerm - elaboró un 

formato estructurado que consta de siete preguntas abiertas, las cuales analizan 

la información de acuerdo a las siguientes categorías: 

Interés en el Campo de la Salud Mental Femenina. 

Elementos Teórico-Metodológicos utilizados dentro de la Práctica 

Terapéutica. 

Presentación de Nuevas Formas de Relación entre los Géneros. 

EVla Terapeuta Feminista como Gufa, Modelo y el Manejo del Poder. 

Formación Profesional y Conciencia Personal del Terapeuta Feminista. 

Terapeutas Feministas en México. 

Práctica de la Terapia Feminista en la Psicologfa Mexicana. 

El formato de entrevista se presenta en el Anexo 2, al finalizar esta 

investigación. 

Con lo anterior, se concluyen los apartados metodológicos a tra~s de los 

cuales fue posible realizar una recopilación de los trabajos clásicos y más 

novedosos acerca de la Terapia Feminista, asf como sistematizar la información 

de tal manera que se identificaron las características, lineamientos y técnicas 

utilizadas con más frecuencia en esta orientación, asimismo se enrriqueció con 

la opinión de terapeutas clave en el desarrollo de la práctica clínica feminista en 

México. 

De tal forma que en el Capítulo 5 titulado "Resultados Cuantitativos y 

Cualitativos en la Búsqueda de las Caracterfsticas y Técnicas Utilizadas en la 

Terapia Feminista" se expone el análisis de resultados obtenidos a Ira~ del 

vaciado de datos y las cuatro entrevistas a psicoterapeutas. 
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CAPITULOIS 

RESULTADOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS EN LA BÚSQUEDA DE 

LAS CARACTERISTICAS Y ñCNICAS UTILIZADAS EN LA TERAPIA 

FEMINISTA 

En el presente capitulo se presentarán los resultados del vaciado de datos, los 

cuales como ya se mencionó en la metodologla se clasificaron y ordenaron de 

acuerdo con al instrumento disellado para esta investigación (Anexo). 

Para el análisis de resultados se utilizaron técnicas de estadlstica 

descriptiva, específicamente de tipo nominal, a través de la obtención de 

frecuencias y porcentajes en cada una de las categonas de estudio propuestas 

en el instrumento, asl como la elaboración de tablas y figuras que expliquen 

graficamente los resultados obtenidos. 

Asimismo, se elaboró un análisis de tipo cualitativo, donde se analizó el 

material que los terapeutas compartieron durante las entrevistas, para su 

análisis se clasificó en siete categorías especificas relacionadas con la 

aplicación de principios teórico-metodológicos de la Terapia Feminista y la 

opinión sobre la existencias de una Terapia Feminista en M6xico. 

5.1 An611ala Cu•ntltatlvo de los Documentos aobl'9 Tenipi. F•mlnlata 

Se observa que los documentos disponibles sobre Terapia Feminista en México 

sólo se encuentran a partir de la década de los atlas ochenta, aún cuando 

algunos autores citan textos de los anos setenta, no se encuentran disponibles 

dentro de los centros de documentación especializada. 

En la Tabla 5. 1 se muestra en orden cronológico la aparición de trabajos 

teóricos consultados, el ano donde se publicó un mayor número de documentos 

fue 1997, se publicaron 7 textos. los cuales representan al 33.4% de la muestra; 
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. la siguen 1984 y 1988, donde - ~ntarón doe trabejos en cada uno, los 

cual- corresponden al 13.4%, en menor medida - obtuvieron en 1983, 1989, 

1991, 1992, 1995 y 1999, los cuales representan al 6.7% del total da la muestra. 

La Figura 5.1 muestra que durante 1984-1988 y los últimos atloa de los 

ai'\os noventa se publicaron un mayor número de trabajos, algunos de ellos 

fueron libros y otros compilaciones, tal as el caso de 1997, donde - publicaron 

dos compilaciones y de éstas se consultaron varios artlculos relacionados con al 

estudio de la Terapia Feminista. Posterior al atlo 2000, no - encuentra 

ninguna publicación disponible. 

Tabla 5. 1 Allo de Publicación De Materiales Bibliográficos Sobra Terapia 

Feminista 
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Por otra parte, la Tabla 5.2 muestra los pai- donde originalmente publiC8n tas 

autoras consultadas, el pais donde proviene un mayor número de autor.a -

E.U., casi representa la mitad de la muestra pues representa el 46.7%, le siguen 

Espafta con el 20% e Inglaterra con el 13.3%; en menor medida se encuentran 

Argentina, Australia y Colombia con el 6. 7% cada uno. 

Puede observarse que existe una mayor producción teórica en pal-• 

anglosajones, E.U. - el principal exponente ya que cuenta con siete materiales 

bibliográficos, de tal manera que E.U. e Inglaterra, juntos representan mlis del 

50% de los materiales consultados, respecto a lberoamérica, Espafta es el pafs 

de mayor contribución teórica (Figura 5.2). 

Tabla 5.2 Pals de Procedencia de la Publicación 
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Respecto a 1 .. propuestas y temas abordados por la• autoras, en la Tabla 5.3 

se observa que la Terapia Familiar Feminista y los Grupos Terap6uticos 

Feministas son los temas que se caracterizan por un mayor 1~• representado 

por el 60% de la muestra, existen libro• -peciallzados en el tema de la Terapia 

Familiar Feminista y en otros casos varias de las autoras incluyen apartados 

para tratar el tema. 

También es de gran interés describir las caracterfsticas y lineamientos 

teórico-metodológicos de la Terapia Feminista. el 53.4% de las autoras 

consultadas incluyen en sus apartados secciones donde tratan de definir y 

explicar las características que conforman a este tipo de orientación. 

El 46. 7% de las autoras se centraron en el proceso terapéutico con 

orientación feminista, existen capítulos y artículos donde se abordan con detalle 

desde el contrato terapéutico hasta la determinación de objetivos terapéuticos. 

Continua con el 40% de los textos que expliacan ampliamente acerca de 

las características sque debe tener un terapeuta con orientación feminista y 

principalmente la singularidad de la relación terapéutica, donde se enfatiza la 

importancia de la equidad y el respeto entre cliente y terapeuta. 

En menor medida abordan las técnicas tradicionales y exclusivas de la 

Terapia Feminista, el 26.7% de los textos explican detalladamente el surgimiento 

y desarrollo teórico-metodológico de las técnicas. 

En la Figura 5.3 puede observarse que por cada una de las categorias 

existe entre 4 y 9 documentos que abordan una temática especifica, lo cual 

significarla que en su mayoría los materiales contienen amplia información sobre 

más de dos tópicos. 
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Figln 5.3 

1. Clrlderlstica1 y Principios de 11 T8llpil Feminilll. 
2. Relldón lerlpMcl. 
3. Proceso T111p6utico con OrientlCión Feminista. 
4. T6cnicll Tnp6uticu Tt'ldk:ionllel y Exclusivas de 11 Terapil Feminista. 
5. Olru Modllidadel de 11 Terapi1 Feminista. 
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A continuación se presentan los resultados cualitativos de las entrevistas 

aplicadas a psicoterapeutas feministas, o bien, no sexistas. 

5.2 Historia Oral acerca del Ejercicio de 18 Tarap'8 Famlnlata an M6xlco 

Como ya se mencionó una de las limitantes para la realización dtt esta 

investigación fue la escasez de registros bibliográficos acerca de la Terapia 

Feminista en México, lo cual no es evidencia de que no se aplique esta 

orientación en la Psicología Mexicana, es posible indagar que losnas 

especialistas en el estudio, atención y/o tratamiento de la salud de las mujeres 

no han publicado sus intervenciones terapéuticas feministas como tal, 

principalmente se habla de terapias con orientación de género. Por tal motivo 

resulta enriquecedor e interesante entrevistar a terapeutas feministas y/o no 

sexistas ubicadas/os en Centros de atención especialiZados para mujeres. 



Se aplicó una entrevista estructurada a cuatro pslcoterapeutas considerados 

clave en el desarrollo de la práctica cllnica no -xista en México. Loa 

entrevistados contaron con 1- siguientes caracterlsticas: ubicación en la 

práctica cllnica con orientación feminista, o bien, - asuman como feministas 

aún cuando su objetivo en la terapia no -• la transformación soeial; además 

con el fin de explorar las diferencias de género en las experiencias vividas, -

consideró a terapeutas de ambos sexos. 

La infonnación obtenida durante las entrevistas pennitió explorar el 

ejercicio de la Terapia Feminista en México, pues a través de la transmisión de 

experiencias vividas por los/las terapeutas fue posible obtener una perspectiva 

de la aplicación de los principios y técnicas feministas. 

A continuación se presenta la información y experiencias que compatieron 

cada uno/a de los terapeutas sobre la práctica de la Terapia Feminista en 

México. 

5.2.1 Entrevistas a Pslcoterapeutaa 

NORMA BANDA 

Psicoterapeuta con Orientación Psicoanalltica 
Miembro e inciadora de la Fundación para la Equidad (APIS) 

¿De qué manera se fue interesando en el campo de la salud mental femenina? 

Y ¿que orientación ha tomado desde entonces? 

- Me interese en la salud femenina a partir de la incillCidn en el 

Movimiento Feminista que ha de ver sido hace 21 a/los. Empecé todavla 

siendo estudiante en /a Universidad, participe en el Grupo Autónomo de 

Mujeres Universitarias y ah/ con todas las discusiones y demés fue que 

enfrente que muchas de las cosas que yo habla aprendido de los 

hombres l' del ser humano desde diversas orientaciones. no estaban 



consJde,,.ndo las peniculerided•s del ser mujer y que no siem1H9 se 

repetl•n para hombres y mujeres, curiosamente P•"' esa e/turas de mi 

vide J10 siempre estuve interesad• y no te puedo decir porque. petO en mi 

t!Jpoca de formeción heble un• orienteción muy conductiste que me 

gene,,.be much• engusti• porque JIO hacia todos los ejercicios pero me 

dec/e •que llOY e hacer cuando me enfrente e une persona·. me costaba 

trabajo entender cómo este teorle podla ser aplicada ya al trabajo con les 

personas. me sentfa un poco inútil no entendla ese caminito de estfmulo

respuesta de las ratas, de los electrodos. de como registrar cómo actuaba 

un nillo, si se siente. si corre. esta bien, pem ¿ qut!J voy a hacer si el ni/lo 

tiene un problema? Desput!Js cuando yo empece a olr del Psicoan#llisis. 

principalmente en Teorla de la Per.sonalidad cuando tuve un psicoanalista 

como profesor. fue mi primer trebejo como coterapeuta entonces ah/ los 

planteamientos de Freud me dejaron anonadada por primera vez tuve una 

sensación de que habla una explicación de algo que hasta donde J10 iba, 

las corrientes psicológicas que yo habla tratado haclan referencia pero no 

me daban una explicación convincente, entonces ahl ampect!J a 

enamorarme del psicoenlilisis y empece a tomar cursos de formación 

externos a la Facultad de Psicologla, evidentemente cuando yo empece a 

convenirme en Feminista entre en shock con los planteamientos 

psicoanalfticos empece e sentir que el psioenlilisis tenla un fundamento 

sumamente patria1eal y entre en un pl'DCeso de radicalización, pero si 

comprendl a esas alturas aunque aún no terminaba la formación en la 

Facultad que el planteamiento de la Subjetividad a nivel teórico de man:o 

de raferencia, me gustara o no, ere la única contente que me lo permitla 

entender, para bien o para mal. que no habla otra contente que explicara 

la aparición del inconsciente en la estructuración. entonces en ese tiempo 

tuve una peque/la crisis pero no me separe del psicoanalisis sino mlis 

bien me quede medio radical y por fortuna poco a poco fui accediendo 

sobre todo a mujeres psicoanalistas con una postura o una visión 

feminista con las cuales yo empece a empatar y entonces me convenl en 



una lectora de mujeras con esta perspectiva sobTe todo mujeTeS 

latinoamt§ricanas atpentinas, uruguayas, chilenas y mexicanas por 

supuesto y pues as! fua como empece a trabajar e/ tema. 

¿Cuáles Principios Feministas utiliza dentro de la práctica cllnica? Y ¿Qué 

elementos teóricos y técnicos introduce dentro del proceso paicoterapéutico? 

- Yo no . soy psicoanalista, tengo orientación psicoanalitica y soy 

psicó/09a. es asa mi componente, en mi perspectiva feminista lo que para 

mi ha sido importantfsimo es /a escucha, yo ,,_sito escuchar a /as 

mujeTes no desde un lugar de enfermedad aunque evidantamante hey 

slntomas, sino desde un lugar de malestar y qua rasponde més bien al 

contexto en que las mujeres sa desanollan tanto económica, pollt/ca, pero 

sobre todo culturalmente, es decir. las mujeras tenemos un entendimiento 

da cómo debamos de ser qua tratar da cumplir ese deber ser y apoyado 

por el contexto que nos obliga también a tratar de seguir an el deber ser 

nos hace seguir una espacie de lenguaje da /a locura y en ese sentido lo 

que yo oigo no son mujeres anfannas. sino mujeTes que tienen 

malestares que yo tengo que estar muy atenta para escuchar, esa as /a 

única herramienta que tengo, mi oreja, para entonces podar comenzar a 
devolverles da una manera que les ele sentido a /as mujeras qua su 

malestar habla en cierto sentido de su salud mental, as decir. nadie en 

estas exigencias puede sar sano, ta pongo un ejemplo, una mujer qua 

acaba de parir qua tuvo una depresión post-parto no complicada, paro 

definida ya como una depresión, qua la dafinici6'r de su paTeja as qua al/a 

ye no puede se/ir a trabajar fuera de casa. sino que tiene que quedarse 

en casa porque el mejor lugar para e/ nino, as la casa; para una mujer 

deprimida estar sola en case con un ni/lo que la esté demandando todo el 

tiempo son factores que no ayuden ni a ella ni al ni/lo. Entonces como 

escuchas que ase mamé puada decirla •es que hay momentos en que mi 

sensación es que ese nillo desaparezca", •no lo quiero ver". y de Tepente 
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digo "llora y no se que va a pasa~ "ya no quietD que 11ore-.· en lugar de 

decir que es su tDI de madre en un contexto que no le permite ester bien y 

que por lo tanto la relación con el chamaco no va ha funcioner, petD 

ademlls complica mlls la vide del chamaco, llora mlls, demande mlls y se 

convierte en un circulo cel'J'Bdo del que nadie se entera. Poder escuchar 

esto me permite devolverle a ese mujer, no es que no tenga nada y no 

tenga sfntomas petD ese contexto no estll ayudando y que mlls bien ella 

estll reflejando sanamente que en ese contexto no se puede vivir, es 

como una doble resistencia de que no estll bien interpretada, bien 

manejado y que seguramente/e puede enfermar, ahora si para mi esa 

serla una. La otra muy importante es este asunto de trabajar cara a cara, 

¿porque trabajar cara a cara? Porque yo quedo en el lugar de que tengo 

una t6cnica y que no tengo el conocimiento. e/ que tiene el conocimiento 

es la persona que se siente "9nte de mi. y cuando este frente de mi lo 

que yo puedo ofrecer es une técnica. lo que hago es devolver lo que me 

esta diciendo. su decir, pero no puedo ni me interese ni es mi función 

hacerme cargo de elle. ni pensar que lo que ella siente y piense. estll 

colocado en que si me estll diciendo une mentira y es ética o moralmente 

correcto. en esos lugares hago lo posible para que mis propias reglas de 

como vivir la vida no participen en modificar le suya en este sentido tengo 

muy clero el r&speto a su difer&ncia. a su fonna de -stir, de desear, de 

interpr&tar, ese es uno de los planteamientos del feminismo yo dirfa que 

no somos una sola mujer somos un montan de mujeres diversas. 

diferentes que interpretamos cosas y en ese sentido me he permitido 

sentir que no ayuda a la gente. sino que trabajo con las personas, yo no 

ayudo a nadie, e veces ayudo a quien ma pide un favor, pero es muy 

difer&nte el trabajo que yo realizo, que mi responsabilidad en la medida 

de que estemos una hora o 45 min. en /e sesión, ahl este mi 

responsabilidad después de eso no porque estoy trabajando con 

personas adultas. Otro concepto es e/ que les mujeres no podemos ser 

iguales si no tenemos condiciones para hacerlo, no basta una buena 



legislación o voluntad, esa mirad• de como tenemos que buscar 

situaciones de equidad pera ir ejercitlJndonos como mujeres para que en 
un futuro /leguemos a /a igualdad me ha hecho podar trabajar con 

hombres y mujeres. con ambos y esos son mis conceptos importentes. Y 

otra cosa que yo creo es que a \IVCeS /as mujeres que tenemos la 

intención de trabajar con mujeres yo le llamarla a \IVCeS nos convertimos 

con el síndrome de ser mujer, es decir, que de alguna manera, no creo 

que sea la palabra, pero no se me ocurTB otra, la victimizamos, yo creo 

que aveces las mujeres apoyadas en el Movimiento Feminista hacemos 

uso del poder, la cose es cómo lo usamos, si lo uso pera tirarme al suelo 

y dramatizar o chantagear, o lo utilizo para negociar. para generar 

argumentos, para saber que necesito o para saber que deseo, entonces 

no sólo me ha permitido entender la problemlJtica da las mujems. sino 

tambilfln entender en donde nos escondemos las mujeres para seguir 

justificando un listado de cosas, que las mujems tenemos una 

responsabilidad y ¿cuál es esa msponsabilidad de cuidal'Se a si mismo? 

que nadie me puede cuidar, eso trae esta pel'Spectiva que no solamente 

es un asunto de que las mujeres debemos cumplir, sino tambif§n hay un 

lugar en el que las mujeres con nuestra propia forma. Estaba leyendo 

hace poco una tesis de una mujer colombiana y ella decía qua el 

sacrificio, la abnegación y la sumisión tienen e/ valor de casi un pmmio e 

la mujer que lo use con mayor intensided, entonces lo que me ha 

enseífado el Movimiento Feminista que aste es un poder y mlJs bien hay 

que devolver la pregunta a las mujeres si desean continuar utilizando 

esas formas de poder y que hay un lugar donde las mujems tambif§n 

utilizan este poder. Un último planteamiento es que las mujeres feministas 

con orientación psicoanálistas no están trabajando con clientes o clientas 

para cambiarlas, aunque la expectativa del cliente sea ser otro, eso no es 

posible tu trabajo es que se conozca, tu ya sabras una vez conociendote 

si aso es lo quieres cambiar, pero eso es una decisión, darte cuenta 

tambilfln te coloca a ti como la persona que esta en el otro lado con una 

140 



pel'SOl'la mlts humana. es decir. yo - qua la gente se puede conocer y 

que además los cambios no se dan sentado en el sillón. sino se dan 

siempre en /a vida cotidiana y esa es una decisión de /as personas. 

¿De qué manera se puede favorecer un balance entre las características 

socialmente atribuidas a lo femenino y a lo masculino. al presentar nuevas 

formas de relación entre hombres y mujeres en la consulta clínica? 

-Mi experiencia personal es que cuando /as mujeres trabajamos por 

asumir que nuestro deseo. que nuestras necesidades. que nuestro 

proyecto de vida. que nos tenemos e nosotras mismas es imponente. 

estar bien con nosotras para luego estar bien con nuestro entamo. Implica 

un cieno grado de violencia. es decir. curiosamente yo voy a trabajar con 

una terapeuta y puedo trabajar este llnea que me harla más sane. pol'Que 

no hay más salud que el que yo me sienta responsable de mi misma y 

sepa que me se proteger y que me slt alimentar y me se cuidar. siampre 

apoyada en el contexto que esté en mis manos pero al mismo tiempo ese 

propio proceso me vuelve a meter en un lugar que se vuelve contra mi, 

porque mi estructuración como identidad femenina también implica y lo 

tengo on fa sangre y si fuera sudor lo transmitirla por los pot'Os de fa piel y 

que lo imponente para que yo este valorada no soy yo. sino las 

atenciones y tos servicios que daberfan estar. entonces un buen proceso 

terapéutico va en contra de mi propia identidad, cuando tu me hablas de 

balance yo digo ¡bfup!. pol'Que yo pensarla que el balance se da en 

momentos. como fa felicidad. en instantes en lugares concretos. yo digo 

que una de les cosas que podrfa ayudar a estas diferencias entm 

hombres y mujeres es conocerlas. saberlas que existen. que los hombres 

estructuran algunas ideas de diferente manera y que fas mujeres 

estructuremos algunas de otra manera y a mi me parece que los hombres 

y tas mujeres tendrfamos que hacer pactos en esta idea de aceptar las 

diferencias y hacer pactos éticos de que los pt'Oblemas son una cosa pero 
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que los sentimientos que envuelven estos prob/emes son diferentes ,,.,. 

los hombres y diferentes para tas mujeres. y entonces lo que tendrlamos 

que ester heciendo es solucionar estos problemas de alguna manen1 

pacifica. de une manera tolerante, de une manera que pennite eceptar 

que tu y yo vivamos juntos o no somos difemntes porque fíjate que uno de 

los conceptos diflcites de ta relación de pareja cuando se van e vivir 

juntos es que no hay ningún lugar del espacio casa que pat'tenezca 

solamente a una mujer, parece que todos los espacios son de todos. tu 

cajón. tu canera, tu bolsa. no hay un lugar donde se dige que están tas 

cosas Intimas de mi pareja, donde yo no llOY a traspasar. se piel'r/e ta 

individualidad y eso genera mucha angustia y a no:sotn1s nos parece 

romántico, fundimos. entonces si tu sabes un poco sobre le psicologla y 

ta psicoterapia. una de tas problemáticas que me hece padecer o 

enfennar. perdenne. Lacen ctecla •tas mujeres se ven tanto al espejo no 

por vanidad. sino para saber si todavle estén ah/". 

¿Cómo dirige el discurso y la diferencia social para no confundirse y abusar de 

su poder como gula, modelo yto terapeuta? 

- Un planteamiento qi:e ahora recuerdo es que et psicoenálisis te dice 

que et terapeuta esta colocado en un supuesto saber, pero que en 

realidad tu nunca sabes nada por eso tienes una Mcnica, tu nunca sabes 

nada en un sentido estricto. sino et de enfrente, entonces sino llega et de 

enfrente y trabajas tu. por mucha técnica que tengas no podtás trabajar, 

lo que yo tengo que saber con mucha claridad es que evidentemente et 

otro plática. habla y quiere trabajar porque confla en mi. yo soy la que 

tiene que saber que no se, y que et que sabe es el de enfrente, yo tengo 

que saber que estoy colocada en un supuesto saber. hay de mi que me 

coloque en el saber porque entonces lo que estoy haciendo es que la 

gente no se conozca as/ misma. con sus propias mcursos y ante 

situaciones de la vida tome decisiones y haga de su vida lo que necesite 
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hecer. sino que sea etgün sustituto P•IM o m•mtt o •utorldtld lo que le 

quieras ll•m•r 1'8al, sustituto 1'9al de sus decisiones. yo esterla muy feliz 

con mi poder pero cargendo (Santa Claus se quedar/a cono), bueno otra 

patte de no hacer esto es tener tu propio PfOCeSO terapéutico pon:¡ue eso 

también te coloca en un lugar de tu estatun1, de tu tamallo y cuando se te 

logra subir y quieras caer desde veintemil metros de altura. es en el 

trabajo con tu terapeuta. ya que el te coloca en tu lugar. entonces hay 

cosas que se pueden mover de su lugar pero no es aquf, es allá donde se 

tiene que trabajar. no soy yo la que tiene que hablar. yo soy la que tengo 

que escuchar y lo que yo hago es devolverte tu decir no otro decir. si yo 

cuido esa perspectiva y yo lo que devuelvo es tu decir. no el mio. casi la 

mayorfa de la gante que atiendo traen un diagnóstico. dicen estar 

deprimidas o traer ansiedad entonces yo le creo. nada más digame que le 

pasa para que usted concluya eso, yo no me pongo a discutir si lo tiene o 

no, sino empezamos a trabajar con lo que le sucede. Yo creo que hay que 

saber escuchar. la herramienta mtts imponente es la escucha, no 

escucharse a si. sino escuchar al otn3. quedaTta en al supuesto de que el 

otro sabe y tu no sebes nade esa es la historia del otro pero tu tienes que 

conocerte. 

A diferencia de la teoría y la técnica tradicional, la terapia con orientación 

feminista permite al terapeuta la expresión de sus propias opiniones respecto a 

la problemática femenina, en este sentido ¿cómo se puede llegar a un equilibrio 

entre los conocimientos provenientes de la formación profesional y la conciencia 

personal al oír a sus clientes desde la experiencia femenina? 

- Yo no coincido con eso. yo no hablo de filosofle y entropolog/a en la 

terapia eso es en otro lugar. yo lo que CTeO es que es la t6cnica lo qua 

me permite escuchar cosas que yo tengo que devolver en un sentido en 

que las acomode desde otro lugar lo mismo pero puesto en un lugar 

donde le clienta mire que su contexto no le favol'8C8 y como lo modifica. 



pero yo no le digo que /as mujeres tendrlamos qua luchar. qua planear 

porque no viene conmigo pam aso y entonces las mujeres encuentren 

sentido a su "locura·. a su malestar. a su enojo, en lugar da decir ma 

siento triste ampiazan a descubrir qua ast•n enojadas y qua est•n 

inconfonnes pero es el/a, si una mujer rna diea a mi ma gusta /a vida 

doméstica. me gusta estar en mi case, me gusta tener ni/los, me gusta 

limpiarte los zapatos a mi esposo y aTT9(11ar su ropa cuando sale de 

balfarse; se trata de mujeres jóvenes no creas qua de mi edad. a mi no 

me gusta esa forma de vivir pero esa es mla. si eso /a haca sentirse bien, 

no creo que sea conveniente esa postura da una terapeuta feminista creo 

que debe tener un lente, no con el que mire, sino con el qua oiga de una 

manera diferente y enfoque su trabajo de una menare diferente, paro no 

con orientaciones ideológicas, yo dudo que se escapa paro para eso hay 

que trabajar con supervisión o en tempia. Las mujeres vienen a tempia 

por razones de diversa lndole y estlln an un momento agudo; por 

ejemplo: yo se que el embamzo no detiene /a violencia, /a violencia va a 

continuar y se va a agudizar. pero ¿qué hago?, /a oigo, trabajo sobre su 

decisión, ¿cómo llega a e/la?, trabajamos en qua es una decisión muy 

Intima y personal y luego pasa a ser de /a pareja, si en esa camino el/a va 

haciéndose responsable de su decisión en a/ contexto en e/ qua decide y 

tu me platicas eso a//11 afuera yo si te hecho un rollo, pero aqu/ no. 

¿Se asume como terapeuta feminista? 

- Si aunque no lo hago público, trabajo con /a perspectiva da género, la 

cual tmbajo en grupos y en comunidad mlls como psic61oga social, 

también realizo intervención institucional en confficto. entonces para mi lo 

que he estado observando es que no estoy mucho tiempo en /a 

academia, que el género te ha abierto a otras cosas que antes quedaban 

como ocultas en el asunto del conflicto. de /a diferencia, da qua no 

quieres una identidad sino muchas identidades. pero tambian se astll 
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ocultando este asunto de relaciones ventllden1mente desigueles de 

poder. y el poder entendido como economla y subjetividad. en ese 

sentido se ha desprestigiado ser feminista. ya casi nadie lo quiere decir 

porque feminista significa radical actualmente. bueno siempre ha 

significado radical. por eso todo el mundo quiere trabajar con géneTD 

nadie quiere ser feminista y yo si se donde hay un lugar. donde vuelvo a 

empezar a reivindicar que de lo que estamos hablando es de las 

relaciones de poder desigual y que mientn1s esMn estas condiciones este 

equilibrio del que hablabas es bien dificil. imposible. yo no se si al decir 

imposible es bueno o malo solo lo estoy describiendo a lo mejor el 

equilibrio no es t6n bueno. peTD yo creo que hay una tendencia a 
entender como feminista sigo radicial como los primeros albures de la 

décadas de los afias sesentas y principios de los setentas en México. que 

signlr1CBba •mata nillos y come hombres·. ya no significa •mata ni/Jos". 

peTO si una postura de hacer que los hombres participen. consigan. se 
cuestionen. vean el sufrimiento que tienen. porque también el ser 

hombres significa. creo que hay algo shl que estamos pen:Jiendo que el 

asunto del género esta en algún lugar ocultandO situaciones que hay que 

describir tal y como son. 

¿Cuél es su opinión si se esté aplicando una terapia con orientación feminista en 

México? 

-Yo creo que si. pero cada die menos, yo creo que hubo una época 

cuando estaban las teóricas feministas con orientación psicoanalltica. yo 

por ejemplo participe a lo largo de por lo menos tres a/Jos en un grupo de 

estudiantes (ya hablamos terminado pero aún seguíamos estudiando) 

ten/amos e dos personas terapeutas Concepción Fem6ndez e ltziar 

Lozano. nos estaban monitoreando. todas trabajabsmos en la academia y 

otras en instituciones como esta y habla como un debate mucho m6s 

abierlo en todos ladas hasta en le radio. en esa época las terapeutas eran 
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mucho mlls ideol6giclls. beligirantes y yo creo que era el momento, ahora 

yo cn!IO que si hay terapeutas con una visión feminista que estlfln ya mlfls 

colocadas en la profesionalidad del terapeuta da lo que implica y que 

hacen ideologfa pero en /ugat'9s públicos en /a televisión pero ya no en 

proceso terapéutico porque cada dla menos /as mujet'9s hacen explicita 

esta postura. Yo me imagino que si en un fugar yo digo que soy terapeuta 

feminista Is gsnte por lo menos /as //amadas telefónleas que entren, van e 
estar claramente asumiendo que yo no quiero a /os hombres y que 

defiendo a las mujeres a diestra y siniestra. pocos pero me van a 

escuchar, si me planto como una mujer que soy psicóloga entonces 

desde ese lugar puede ser que me escuchen que estoy siendo feminista 

pero sin hecerlo expllcito claro. - bueno. que si alguien me lo pregunta en 

un lugar público. lo hago explicito. 

FRANCISCO CERVANTES 

Psicoterapeuta con orientación Gestáltica, miembro fundador del Colectivo de 

Hombres por Relaciones Igualitarias (CORIAC). 

¿De qué manera se fue interesando en el campo de la salud mental femenina? 

Y ¿que orientación ha tomado desde entonces? 

- Mira yo pslficulsrmente a pslfir de Is licenciatura. una de mis 

compsfferas sufrió una agresión sexual y me pidió ayuda. estaba muy 

sorprendido por la situación. Is lleve a una Institución y me quede ahl. De 

1986 a /a fecha iniciamos este tipo de trabajo. alrededor de ocho a/los en 

COVAC y de shl en CORIAC hace casi diez a/los. De 1986 iniciamos este 

tipo de trabajo, si principio nos bassmos en la perspectiva de ~nero en el 

desarrollo que en ese entonces habla. sin embargo, nuestra formBCidn 

como cllnicos se bsss de varias estrategias. hacíamos por ejemplo 

talleres de abuso sexual invitando a las acsdllmleas qu'-s 
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consideramos las m6s avanzadas y reconocidas dentro de su ltraa, en 

esos foros, tallet'&s y seminarios nos íbamos fonnando. con tos Estudios 

de la Mujer, las primeras generaciones y el inicio del PUEG con los 

Estudios de Género. algunos seminarios en el Colegio de México, 

entonces as/ nos fuimos fonnando en un encuentro con académicos y 

académicas. 

¿Cuáles Principios Feministas utiliza dentro de la práctica clínica? Y ¿Qué 

elementos teóricos y técnicos introduce dentro del proceso psicoterapéutico? 

- Me he fortalecido mucho en e/ proceso psicoterapéutico combinando 

dos cosas, uno lo que es la Perspectiva da Género y otro la fonnación en 

Gestalt, as/ como los seminarios del Colegio de Maxico, en diplomados; 

he estado en fonnación da Terapias Familiat'&S, en Terapia da 

Reencuentro, estamos muy metidos en la acción y en la fonnación, en 

esa combinación hemos empezado a trabajar. también las fundaciones 

nos están pidiendo cada vez más procesos de sistematización, da tal 

manera que las asociaciones en las que yo ha partieipado como COVAC 

y CORIAC, no sólo entregamos infonnes a las Fundaciones, sino que 

hacemos una IV"exión critica. un seguimiento, una sistematización a 

nuestros modelos de intervención, te podrla decir que en CORIAC 

tenemos un modelo sistematizado que esta avalado por la UNAM, por los 

investigadol'&s y esta siendo siempl'& revisado por espacios académicos, 

digamos que yo he estado en ese puente entre la acad6mia y la acción 

social o polltica. Desde mi experiencia yo asisto a muchos talle1Vs de 

fonnación y traduzco cuando se trata infonnación muy cllnica como 

Gestalt (vamos a decir) esos conocimientos de Terapias Psicocorporaffls 

a dinámicas para trabajar educativamante en talleres y/o 

terapéuticamente, sólo por decirte que ahora estoy ya en el octavo taller 

de la tonnación en Terapia de R-ncuentro. He tenido quizas más de 25 

técnicas de sensibilización tempéutiea, tan sólo sobre paternidad y 
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violencia. OesaTFO/lo matodolóQico de algunas situaciones ,.,.péuticas, 

he integrado mucho lo que es las Constelaciones Familiares desde un 

punto de vista de Género, la TeTBpia T,.nsgeneracional, de la Terapia de 

Reencuentro hay mucha herramienta metodológica ,,.,. trabajar en la 

cllnica, como la fotobiografla, estén varios conceptos que desda ahl me 

permiten analizar la dinémica de la relación do pareja desde una 

Perspectiva de Género, visibilizar el poder, muchas técnicas me permiten 

analizar como nos estamos construyendo, cómo estamos socializando, 

hay una técnica famosa de fonocassetta en la que utilizo música, 

canciones para revisar desde Cri-Cri, es decir. desda la infancia hasta la 

época actual los procesos de socialización desde elementos vivencia/es, 

es decir, todo el conocimiento colectivo, las dinamices vivencia/es, el 

procedimiento de Gestalt del darse cuenta. Los autores que leo. las 

terapias en las que también he tenido contacto en talleres las aplico, 

ahora tenemos una cartera de 10 diferentes talleres con un promedio de 

15 horas cada taller, al conjunto de técnicas que tenemos le sumamos 

toda la metodologla de la Educación para la Paz, ahl hay dos talleres de 

1 B hrs. cada uno. cuflntas dinflmicas de talleres astamos desarrollando 

para la pl'Oducción de valoras, para la paz, contra la violencia, trabajo da 

negociación, es decir, conforme uno avanza en el conocimiento de su 

tema, en la especialización de herramientas teórico-metodológicas 

armara nuevas formas de desanollar tecnologla educativa o recursos 

terapéuticos y también en cuestiones de pareja hay muchas dimtmicas 

integrando a los distintos autores. 

¿De qué manera se puede favorecer un balance entre las características 

socialmente atribuidas a lo femenino y a lo masculino, al presentar nuevas 

formas de relación entre hombres y mujeres en la consulta clínica? 

- Cuando tu estas en cllnica desda mi experiencia tienes que escuchar la 

demanda de la persona cada terapeuta va a utilizar los recursos de los 
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cuales se haya fonnado y también hay terapeutas que astan tl'Bbajando 

con difemntes estrategias o niveles de complejidad, podemos tener pal'B 

una demanda a veces concreta de un problema de indisciplina con un 

ni/fo a alguien le funcionartli una visión Conductista o Gestalt pen:> quiza 

debamos entender el problema con mayor complejidad y entonces se 

pueden utilizar técnicas de mayor potencia para entrar más profundo, de 

las que yo utilizo serian las Constelaciones Familiares y la Terapia de 

Reencuentro para los procesos de fondo en la construcción de la 

identidad, por ejemplo está una técnica que se llama fotobiograf/a con esa 

tácnica puedo analizar vivencia/mente con cada persona todos los 

procesos que ha vivido para la construcción de su identidad de género, 

con ténicas como Fonocassette voy revisando como ha integrado su 

identidad como hombre o como mujer y sobm todo visibilizar el manejo de 

poder y las cmencias. Más profundamente esta la visión 

Transgeneracional, a veces en le formación de una persona hay que 

tomar en cuenta como es qué es su madre o su padre de esa persona o 

también llegar al nivel de tos abuelos porque la persona se está 

construyendo de muchos mensajes, como muchas experiencias, la visión 

cada vez es más profunda, por ejemplo hay terapias de $ 5.00, de $ 5000 

pesos, dependiendo de le profundidad de las herramientas que el 

terapeuta esté manejando, una metáfora para hablar es: no tocios al 

escuchar un problema lo profundizamos, lo manejamos de la misma 

manera, y por lo tanto las herramientas dependerán de su formación, de 

su historia. 

¿Cómo dirige el discurso y la diferencia social para no confundirse y abusar de 

su poder como guia, modelo ylo terapeuta? 

- Me es muy pesado si me miran como modelo, incluso lo manejarla da 

dos maneras, uno mi experiencia de proceso emocional es lo que me 

ayuda a ayudar a las personas. yo no puedo ayudar a una persona con 
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un proceso m•s ali• de lo qua yo no haya llegado, ahora por un lado /a 

función del terapeuta as acampa/lar en un proceso IJITJfundo, da reffexidn 

del problema, se necesitar/a e/ de.sano/lo de los elementos tera~ticos 

para estar apoyando a una persona. etea yo potenciar a/ darse cuenta. 

dónde es donde sa origina a/ IJITJb/ema, desde otn1 orientación desde ah/ 

se soluciona e/ problema, hay 118C8S que los recursos terapéuticos llegan 

a cieno lugar de explicación del problema y desda ah/ se trabaja. dirla yo 

que cuando llegamos a causas més profundes y tn1bajamos en ellas més 

potente podrla ssr la intervención y la responsabilidad da cada persona 

por hacerse catf10 de su vida. 

A diferencia de Is teorla y la técnica tradicional. la terapia con orientación 

feminista pennite si terapeuta Is expresión de sus propias opiniones t'flSpecto a 
la problemética femenina, en este sentido ¿cómo se puede llegar a un equilibno 

entre los conocimientos provenientes de la fonnación profesional y la conciencia 

personal al ofr a sus clientes desde /a experiencia femenina? 

- Un recurso que tengo que tener mucho para no embarrar a la gente y 

hacer trasferencias. es por un lado. uno mantene1S11 en un proceso 

terapéutico y por otro lado los procesos de supennsión, yo puedo decitfe 

qt1e cuando estudie Gesta/t estuve un a/lo en terapia personal y que yo 

estoy en Terapia de R-ncuantro desde hace casi 7 anos en tallet'fls 

terapéuticos y que estoy en Is fonnación de Constelaciones Familial'&s 

desde hace casi dos a/los en procesos de talleres de terapia aplicados 

hacia mi, en los cuales yo los estoy viviendo, por un lado lo que me puede 

ayudar es que yo lleve mi propio proceso terapéutico y por otro lado la 

aceptación de espacios de supennsión. 
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¿Se asume como terapeuta feminista? 

- Yo soy alguno de los tantos que han tratado de trabajar con la retrexión 

sobre mesculidad y psicoterapia desde un• perspectiva de género, a/ 

Movimiento Feminista /e debo mucho por habenne apoyado. fonnado, 

enimedo, presionado y criticado pera desarrollar le institución de le cuel 

soy fundador, agradezco y reconozco a las feministas. dirla que mi gran 

propósito es compartir con elles un proyecto de sociedad, un proyecto de 

vida, un proyecto hacia la equidad, un proyecto hacia le no violencia, en 

eso tenemos una gran conjunción, respecto a las forTnas y las miradas 

habré muchas, respeto mucho el decir de muchas feministas que se/latan 

que el Feminismo es una experiencia de vid•. por tanto lo que yo puedo 

decir con respecto al Feminismo: comparto el proyecto de la construcción 

de sociedad equitativa. democnttica, no violenta, justa. no opresiva. estoy 

a favor de la construcción de una masculinidad critica que aborde un 

análisis agudo del ejecicio del poder en la vida pública y politice, un 

compromiso social. Creo que nos toca a los varones tomar la parte de 

responsabilidad personal y social que nos corresponde a cada uno y 

construir nosotros nuestro propio discurso y respetar el proceso de las 

mujeres, se me hace asl como robar algo. 

¿Cuál es su opinión, si se está aplicando una terapia con orientación feminista 

en México? 

- Sí /o existe, hay mucha bibliografla que se esté desarrollando. esta 

sensibilidad, mira yo te podrla decir que hece muchos a/los me sucedió 

un enorTne problema, intenté dar apoyo emociona/ sin la sensibilización 

de género, tal como son los problemas técnicos de los psicotogos "ahora 

lo hubiera hecho mejor que hace anos·. cuando me llegó una chica con 

orientación lésbica en el primer a/lo de mi carrera, la forTnación teórica no 

era suficiciente para tener una actitud más sensible con respecto al 
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l'e:speto 11 su decisión y a 111 compl'enaión del imP11cto emocion•I seguido 

por la segregación social, hay que tener un11 consistente formación 

terapéutica como l'eCUrso de inteTVenCión pero quizlfl mlfls un11 sensibilid11d 

sobre el desarrollo de la condición hum11n11 que permita el l'espeto de l11s 

personas y de sus orientaciones sexu111es. as/ como no caer en 

problemas de este tipo, mi subrayado es el siguiente: uno •no es 

suficiente la buena fe, el compromiso social y 111 l11bor soci11I, tienes que 

combinar un compromiso social con una fonn11Ci6n profesional, no es 

suficiente que tengas compromiso social y que seas sensible, tienes que 

tener 1'8Cursos teórico-metodológicos que ayuden a la gente, no basta que 

un terapeuta sobre todo varón quiera ayudar a una mujer golpeada, 

necesariamente tiene que tener una sensibilidad, un 1'8Speto y una 

perspectiva de género para atender a una mujer que ha sufrido violencia 

intrafamiliar por ejemplo, la sensibilidad y 111 buena onda no bastan, tienes 

que tener recursos terapéuticos para realmente 11yudar a las personas·. 

CRISTINA BOTTINELLY 

Psicoterapeuta Familiar y de Pareja, miembro del Instituto Latinoaméricano de 

Estudios de la Familia (ILEF) 

¿De qué manera se fue interesando en el campo de la salud mental femenina? 

Y ¿qué orientación ha tomado desde entonces? 

- Yo comence a trabajar en psicoterapia al mismo tiempo que el trabajo 

polltico, el trabajo en derechos humanos, en mi pals de origen Argentina 

se presentó una dictadura detras de otra de tal modo que era un dilema 

ético, moral, avalando una dictadura, la usu'Ptlción del poder contra la 

participación ciudadana y ésta con la persecución de todo aquel que 

pensara diferente, o bien, en contra de aquello, yo te dirla que inicié muy 

peque/fa a los 12 alfas antes de ser psicóloga estaba trabajando en los 

barrios en cuestiones pollticas, sociales y por supuesto en del'8Chos 
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humanos, te podrla decir que a muy temprana edad, antes de que se 

hablara de Perspectiva de Género, Feminismo y otras cosas. Para mi 

siempre estuvo ligada la tal'&a potltica-soc/al con la taras profesional 

psico/ógica, no te podrfa decir cuando hubo un cambio porque m6s bien 

ha habido una evolución cada 11ez se han ido definiendo més tos 

conceptos, las orientaciones. en definitiva no he cambiado mucho en todo 

este tiempo, asl que no ha cambiado m6s bien hay una evolución, un 

intercambio, una interconexión con compa/feras y compalferos trabajando 

en estas llneas, se podrla decir que mi generación de los sesentas, en mi 

pals. en mi adolescencia era la pf0blem6tica feminista de mayor auge, 

fuerza, con més consistencia en América Latina al igual que en México, 

sin ponerle demasiados nombres y apellidos dirfa que de cualquier 

manera la ruptura que plantean todas /as tesis feministas tanto en terapia 

como en la vida estaban pl'&sentes en las prdcticas sociales, persona/es. 

etc., asf que en realidad a habido una evolución y un intercambio, no ha 

habido cambios. 

¿Cuáles Principios Feministas utiliza dentro de la práctica clínica? Y ¿Qué 

elementos teóricos y técnicos introduce dentro del proceso psicoterapéutico? 

- En palabras modemas estarfamos hablando de toda la erradicación de 

lo que significa cualquier tipo de discriminación en materia de los dos 

géneros o 1'8/aciones entl'& géneros. trabejar en pro de la discriminación 

de tas formas de violencia en tas l'&laciones de género, para esto tomo 

dos comentes teóricas. una es e/ Psicoan6fisis y otra la Terapia Familiar y 

de Pal'&ja Sistémica. me da fa oportunidad de intercambiar tanto con 

mujel'&s, como con mujel'&s y hombl'&S, asf como también la fotrnaci6n de 

tos peque/Jos, trabajando con la familia. e/ trabajo en /a transmisión de 

va/ol'&s. En segundo lugar serla e/ promover una cultura de equidad de 

género a través de todo lo que es el sistema de valoras y creencias. de un 

proceso social. de una familia o de una pareja. de tal manera que en 

l.'i'l 



principio es trabajar con todo un sistema de valores y creencias. Un lel'Cer 

elemento está en función de lo que yo trabajo con construcción de 

subjetividades e intersubjetivldades promover. tratar de hacer un 

acompaifamiento que vaya fomentando una participación ciudadana, en 

el aspecto de llegar desde cualquier sitio que esto se posible, en e/ 

sentido de que tengan una mayor apropiación de los espacios pollticos, 

en el sentido de polis, de ciudadanos y ciudadanas como espacios de 

empoderamiento, espacios de poder. de apropiarse de la propia voz. 
romper estas fronteras que significan los espacios privados. los propios 

de las mujeres y los espacios públicos como lugares de expansión, de 

dominio de los hombf&s; entonces romper estas fronteras hacerlas más 

flexibles serfa uno de los Principios Feministas. 

¿De qué manera se puede favorecer un balance entre las características 

socialmente atribuidas a lo femenino y a lo masculino, al presentar nuevas 

formas de relación entre hombres y mujeres en la consulta clínica? 

- Yo trabajo con algunos Principios como Transpa19ncia, lo que citarla 

serfa el concepto da Neutralidad, quiero aclarar este último porque por 

neutralidad se entiende no tomar partido pero desde el punto de vista 

Post-Moderno implica tener una multivisión, es decir. mirar la realidad 

desde diversas perspectivas no quedarse con una verdad única, 

dogmática, cerrada, sino justamente poder ampliar el concepto de 

miradas, de perspectivas, etc., entonces trabajar desde lo teórico con este 

Principio, implica poner en acción este Principio de Neutralidad. que es 

siempre abrir, que yo dirla en palabras más comentes serla abrir un menú 

de opciones lo más amplias posibles, más capacidad de elegir fugaras, 

roles, funciones sociales, psicosoeiales que saan más acordes con lo que 

podrlamos llamar hoy pnlcticas de empoderamiento vs. dominio del otro, 

en este santido paTB darte un ejemplo Nautralided que es una mullivlaión 

implicarla dar este juago de posibilidades, de tal maneTB que la dignidad 
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de los sujetos, sean hombres y/o mujeres estén lo más salvo posible de 

actitudes marginalizadoras e invisibilizadoras, trabajar con Transparencia 

significa, por ejemplo: cuando llega una pareja yo digo "yo no soy ni 

casamentera ni divorciara, yo estoy aquí para que ustedes realicen la 

mejor plenitud en relación a tener una vida integra lo más cooperativa y 

solidaria posible, estos serian dos ejemplos de algunos enunciados que 

yo hago trasparentemente respecto de posicionarme a como yo pienso. 

¿Cómo dirige el discurso y la diferencia social para no confundirse y abusar de 

su poder como guía, modelo ylo terapeuta? 

- Hay algo que es muy conocido muy sabido pero vale la pena reperlirlo 

como introducción yo planteo que a nivel de personas aquellas personas 

que me consulta a nivel psicológico, psicoterapéutico. psicoeducativo o 
como quieran, como persona vale lo mismo que yo. ocupa un lugar como 

persona de derecho de la misma manera que yo, lo que tenemos aqul 

son roles diferenciados. lo cual implicarla igualdad a un nivel lógico, en un 

plano de personas y a la vez una asimetría en términos de rol, asimetrla 

no es uso del poder. simplemente son roles diferenciados, entonces 

desde esta distinción donde esta presente la igualdad y la diferencia, yo 

trabajo mucho sobre este eje de igualdad y diferencia, de le misnr• fonne 

transparente que dije antes, para dar un ejemplo, para concretizarlo. une 

manera para mi útil de trabajar con esto es preguntar siempre acel\::a de 

los sistemas de valores y creencias en las personas, en este sentido 

salvo respecto de los fundamentalismos yo soy muy respetuosa, que -

entiende por fundamentalismo aquel que cree que hay une sola WH'd•d y 

qud además la tengo yo, entonces esto va en contnlrio de todo este 
conjunto valorativo del que estoy hablando. salvo esto, si la peraone es 

religiosa o no es religiosa por decir algo. si este persone tiene tal 

instrucción u orientación politica o cualquier elemento de este tipo Jl'O aoy 
muy respetuosa. lo pregunto porque creo que es útil saber en qu6 estlt 



esa persona y saber deSde que marco lo manejo, entonces no hey 

ocultamiento de posiciones, claro primero se tiene que construir una 

confianza desde el primer momento y aqul ya tengo una frase "mira ya 

puedo ser la mejor terapeuta del mundo y tu el mejor paciente o cliente y 

de cualquier manera si aqul no hay ese citT:uito de feeling, empatla. etc., 

entonces no la hacemos•, trabajar con la tem6tica de preguntas casi 

nunca defonnaciones, ya dirla que si me descubro en un juicio me 

rectifico, si estoy en una actitud enjuiciadora, todo esto para mi es un 

antldoto respecto a ta posibilidad de pocisíonarme en un lugar de dominio, 

en un fugar de poder que no signifique el poder de si, tanto el mio como el 

de ta otra persona, sino el poder de dcHnino. el poder sobre el otro 

distinguiendo esta temática de Foucault acerca del poder como dominio y 

poder de si. 

A diferencia de la teorla y la técnica tradicional. la terapia con orientación 

feminista permite al terapeuta la expresión de sus propias opiniones respecto a 

la problemática femenina, en este sentido ¿cómo se puede llegar a un equilibrio 

entre los conocimientos provenientes de la formación profesional y la conciencia 

personal al oír a sus clientes desde la experiencia femenina? 

- Tanto hombres como mujeres y como principio ele una terapia no 

sexista tenemos concepciones acerca de la feminidad y de la 

masculinidad. Expreso mis opiniones. por ejemplo de esta manera: "es 

muy común que se piense que las mujeres ...• que los hombres ... •• .,u 

que opinas acerca de esto ... •• •es COl7JO muy frecuente que ... •• •asl dice 

tal refran, tal canción, tal titulo de pellcula ... •• tomo las expresiones 

culturales. trabajo mucho con las metafonls. de tal manera que hay una 

referencia pennanente al campo cultural que Yo introduzco al utilizar estos 

principios, expresiones culturales para poder decir. •cuentan que ha sido 

educado de esta manera•, "viene de generaciones". Yo trabajo mucho con 

generaciones, el anélisis generacional, cdfno aa transmiteron wilonts, 
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creencias. costumbres, mitos, secretos. etc. que se van pasando de 

generación en generación, de tal manera que uso esas expresiones tanto 

de la cultura en general, los dichos culturales, como ta cultura propia que 

aprende esa pareja o esa persona, de tal modo que usando e/ propio 

lenguaje o los códigos que están dentro de la cultura a la que pet1enecen, 

que aveces trabajo con diferentes cultures, es más yo vengo de otra 

cultura, las expresiones culturales más macro como tas expresiones que 

tienen que ver con la cultura propia de esa persona o tipo de familia, 

entonces trato de rescatar esos elementos, hablar de eso y desde ah/ 

preguntar. entonces serla por ejemplo si hablaremos de la voz de las 

mujeres de una familia, cuáles serian los lemas que una bisabuelita le 

paso a una abuelita y luego a su hija, en cuanto a ¿qué es ser mujer?, 

¿cómo es ser mujer?, ¿qué esta pennitido? y ¿qué esta vedado?, en fin y 

los lemas educacionales que van llenando la conducta tanto conseiente 

como inconsciente, los sentimientos. los procesos cognitivos, etc. 

¿Se asume como terapeuta feminista? 

-Si. 

¿Cuál es su opinión, si se está aplicando una terapia con orientación feminista 

en México? 

- Podrlamos decir que existen ciertos indicadores valoretivos. posiciones 

de Principios, etc .. que se incluirfan dentro de lo que podrfa llamarse una 

práctica profesional de la Terapia Feminista. Que yo conozca como 
Escuela propiamente fonnelizada yo dirfa que no. Pat1icipatnas en 

algunas prdcticas feministas, incorporamos estos valores los aeguitnas 

practicamos bajo otros nombres más que conJO escuela teórica-t*nlea

metodo/ógica propia, sino como la conservación del man:o de referencia 

teórico valorativo, epistemológico, mits que conJO reflexión a una escuela 
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deteTminade. Hablando da una Te,.pia Femini.ta como una te'8pia que 

comprende a /a individualidad en /a diferencia de una pnJctica profeSional 

dirigida a hombres y a mujeres en edades temP'8nss. jóvenes. unas mtts 

maduras. donde lo fundamental de esto -ria una actitud no :sexista por 

un lado y que implleara no medir a /a mujer con /a vara del hombre. como 

Principio Feminista dedo. Estaba recordando a M¡jx/co como pionero /a 

Primera Conferencia lntemacional de /a Mujer :se hizo an M¡jxico en el 

'75, luego los movimientos de los 60's muy en este linea, luego un 

perfodo de declive, los grupos radicales, el resurgimiento del Feminismo 

en los 70's, en tos 90's cobra un nuevo lenguaje. el lenguaje de los 

Estudios de Género. entonces /a palabra Feminista estsrd siempre en 

nuestro corazón. en nuestros oriflenes. en nuestros inicios, en tas 

prácticas sociales. en et campo psicológico. en to psicosocisl pero no es 

sigo que usemos hoy como /as palabras con tas que se autodenominen o 

nos autodenominemos, si me preguntas si doy una Terapia Feminista. yo 

te dirla que si pero con ta inclusión de lo:s Estudios de Género. yo creo 

que le da uns riqueza mayor. no sólo trabajemos con mujeres. sino 

también con Is otra parte. e/ complemento de /a humanidad, sino 

estaríamos desfazsndo sún más. 

MABEL BURIN 

Doctora en Psicología Clínica y Psicoanalista, especialista en salud mental de 

las mujeres. Miembro de la World Federation For Mental Health, del Comité 

ASesor del Foro de Psicanálisis y Género de la Asociación de Psicólogos de 

Buenos Aires y miembro fundadora del Centro de Estudios de la Mujer. 

¿De qué manera se fue interesando en el campo de la salud mental femenina? 

Y ¿qué orientación ha tomado desde entonces? 

-Empece a tomar atención e /o que luego llame el malestar de tss 

mujeres mientras ere terapeuta de ninos, por esa ¡jpoca yo trabajaba con 
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una ps/coanalista arpentina alrededor de los alfas sesentas en Buenos 

Aims. ella se llamaba Anninda Aberastury era una psicoanalista de ni/los 

muy destacada y coordinaba los grupos de orientación para madres. Yo 

era su observadora en esos grupos y adem6s habla empezado a trabajar 

como psicoterapeuta de ninos, eso me hacia pensar que escuchara bien 

dentro del grupo, cómo detn§s de /a consulta de cada madre habla una 

mujer que tenla problemas, y que entonces prestara atención tambmn a 

eso, de manera que as/ empece a escuchar a esas mujeres que hablaban 

mientras hablaban de sus hijos. hablaban en tanto mujeres, esos fueron 

mis primeros esfuerzos por escuchar probleml!iticas de mujeres, no sólo 

de madres: luego en mi fNOpia consulta cada que trafan ni/los trabajaba 

de otra manera con las maml!is. Desde el comienzo mi orientación fue en 

Teorlas Psicoana/iticas. durante los a/los sesenta en Buenos Aires la 

teoría que estaba de mayar auge era la Escuela Inglesa del Psicoanálisis, 

en la cual yo me forme, /a utilicé para el análisis de los ni/los. 

posteriormente conocl otras hipótesis psicoanaliticas no sólo de /a 

escuela inglesa sino de la francesa, fui cambiando y tratando de articular 

los conocimientos que provenlan de una y otras escuelas. En este 

momento creo que tengo una integración personal. propia de diversas 

teorías psicoana/iticas que apuntan a mi practica c/inica. Hacia los a/los 

setentas empece a estudiar textos acen::a de teorlas feministas. empece a 

escuchar de otra manera las problemáticas de /as mujeres de mediana 

edad, lo que se llamaban las crisis de la mitad de la vida en las mujeres y 

entonces las teorías feministas me resultaban muy apropiadas para 

entender el malestar de ese grupo de mujeres que hablan construido su 

subjetividad principalmente como madres, esposas y amas de casa. 

cuando llegaban a la mediana edad se encontraban con esos fenómenos 

de malestar porque sus roles de género tradicionales dejaban de tener el 

sentido que hablan tenido hasta entonces. por esa época trate de articular 

/as teorlas feministas que estaba conociendo con las· teorlas 

psicoanalíticas que habla venido conociendo, una articulación al principio 
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muy dificil parecía que se oponían unes • otras. pero bueno con esfuerzo, 

paciencia y buena voluntad de seguir e:studiendo y conociendo cada -z 

més psicoanalistas que pensaban también desde la perspectiva de las 

teorías femenist•s fui at1iculando mis propias hipótesis del PsicoamJlisis y 

del Género para entender las probleméticas de ese gropo de mujeres. 

luego lo fui ampliando a otros gropos etarios por ejemplo el conflicto de 

las adolescentes. de las madres con sus hijas adolescentes, y tambi6n al 

género masculino, entonces empece a estudiar la problemética especifica 

de la subjetividad masculina, finalmente en e/ a/lo 2000 publiqué un libro 

que se llama ·varones. Género y Subjetividad Masculina", atendiendo a lo 

especifico del género masculino a la hora de enfermar y a sus propios 

malestares. 

¿Cuáles Principios Feministas utiliza dentro de la práctica clínica? Y ¿Qué 

elementos teóricos y técnicos introduce dentro del proceso psicoterapéutico? 

- Uno de los Principios Feministas que me resultó muy útil fue el de las 

relaciones de poder entre los géneros y al interior del propio género, as/ 

como las relaciones entre las generaciones, lo descrobl dentro de la 

Teoría Feminista, y no es que no hubieran otras leerlas que hablaran de 

las relaciones de poder. pero entre hombres y mujeres y dentro del propio 

colectivo de mujeres o del colectivo de varones eso me lo aportó la Teoría 

Feminista. Junto con /as relaciones de poder lo que me resultó útil pat'B 

aplicar en la terapia con mujeres fue el criterio del empo-nnent 

-empoderamiento--que no es, que no lo conociera como psicoanalista 

desde algunas teorfas que propiciaban e/ aumento de las capacidades 

yoicas. ampliar el repertorio de los mecanismos de defensa o mejonlr los 

recursos de defensa de las pacientes, todos esos podían aliarse o 

asociarse con los principios feministas del empoderamiento. pero me 

parece que la Teoría Feminista aporta un criterio singular en ese sentido, 

el empoderamiento no sólo es psíquico, sino también social, esa es una 
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perspectiva que me ayudó mucho para facilitar el trabajo con la gente en 

la psicoterapia, ese es uno de /os principales criterios. Tambiftn cambie la 

perspectiva en relación a los vlncu/os transferencia/es y 

contratrasferenciates, por ejemplo dasde e/ prisma de las ra/aciones de 

poder. tuve que rectificar algunos de mis modos de inteTV&nción, algunos 

de mis criterios interpretativos cuando tenla que pensar que habla un 

sesgo de las relaciones de poder bajo las cuales estaba interpretando. 

Desde e/ punto de vista teórico. tengo más herramientas teóricas en este 

momento y estuve desechando algunas. -por ejemplo- como Yo me 

fonne en la Teorla Psicoenalltica clásica y tradicional. racordemos un 

concepto clásico del Psieoanálisis es acerca del masoquismo femenino. la 

hipótesis del masoquismo femenino se refiere mlis bien a una teorla 

pulsional de ta cliisica teoría pulsional freudiana. uno de los destinos de la 

pulsión. he tenido que cambiarto conociendo la Teorla de G¡jnef'O porque 

para las mujeres no se trata sólo de una orientación pulsional, sino 

además de una construcción genérica. hay una construcción de génet'O 

femenino una construcción de subjetividad femenina que ha llevado a que 

en relaciones de subordinación y de exclusión social de /as mujeres a lo 

largo de los siglos se ha configurado para su noción de femenidad algo 

que hemos llamado et'Ogeneidad de subordinación. es decir. en el 

colectivo de mujeres es muy frecuente hallar que las mujeres han 

invisibilizado erógenamente algunas situaciones de las cuales son 

victimas de maltrato para sobrevivir, para no enloquecer. o para no morir, 

entonces se produce este fenómeno de erógeneidad de subordinación 

que corresponderla a un colectivo genérico no solamente a c11da una 

mujer, una a una. por su connotación masoquista. ese un concepto 

diferencial que introduce la Categoría de G6net'O y que me permite 

entender de otra manera cuando una mujer sufre y cómo operar con ese 

sufrimiento que no sea solamente interpretado como en otros momentos. 

relacionándolo con un placer de ser masoquista. no se trata de una fonna 
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especia/ de placer. sino de estrategias de supenlivenci• y de resistenci• • 

la locura. 

¿De qué manera se puede favorecer un balance entre las caracterfsticas 

socialmente atribuidas a lo femenino y a lo masculino, al presentar nuevas 

formas de relación entre hombres y mujeres en la consulta clfnica? 

- Por ahora estamos desbelanceedos y ese desequilibrio se esU1 

manteniendo a lo largo de los siglos y va a ser muy dificil revertino, 

teniendo en cuenta este criterio me parece que el objetivo al que 

podemos apunter por ahora, en la circunstancie actual no es solamente 

adoptar un balance o equilibrio entm los géneros sino sostener /a tensión 

y el conflicto de les relaciones de poder entre los géneros, algunas 118Ces 

estammos balanceados y otras no, me parece un poco utópica la 

pretención de lograr un balance ye, venimos de largos siglos de 

desba/ance y desequilibrio como para suponer que vamos a hacer une 

maniobra por la cual vamos a lograr ese equilibrio, me parece importante 

que podamos mantener esa utopla donde apuntamos pero me parece de 

dificil resolución en el presente, mientras tenemos que ir andando un 

camino donde lo que encontramos son relaciones de tensión y de 

conflicto y ver cómo vamos resolviendo y sosteniendo esta tensión y 

conflicto a 118Ces con mejores resoluciones y a ll&C8S con peOl'tlS, • ll&C8S 

seremos m6s equitativos y més justos, a veces m6s injustoa y m6s 

inequitativos trataremos de msolver la cuestión de la desigualdad pero no 

lo veo como un horizonte muy cercano me parece que es ah/ donde 

apuntamos, me parecerla un poco riesgoso pensar que ya estamos 

logrando ese balance. 
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¿Cómo dirige el discurso y la diferencia social para no confundirae y abusar de 

su poder como gula, mOdelo y/o terapeuta? 

- Yo utilizó un frase muy a menudo. un modismo de Buenos Ai1'8S •yo no 

me la cl80", ¿qué quiel'O decir con esto? llego a México y me encuentro 

con personas que me dicen: he /e/do tus libros y gracias a tus libl'Os he 

cambiado mi vida, mi estilo de trabajo, me cambio el pensamiento; yo 

digo muy bien. me afegl'O muchlsimo, pel'O yo para mi no me la creo, yo 

personalmente no creo que alguien pueda producir tantas 

transfonnaciones en la vida de /a gente, yo me siento una mlts del 

conjunto. grupo o colectivo de mujeres, pensadoras, escritoras. autoras o 
investigadoras. cada una aportamos sigo. me parece que quien se 

considera a si misma que estlt haciendo el cambio, la gran transfonnación 

social, cl80 que es engalloso, yo por lo menos conmigo misma no me la 

Cl80, pienso que estamos coincidiendo varias personas en algunas 

direcciones y celebro /as coincidencias y los felices encuentros, lamento 

cuando hay desencuentros, ese es mi resguardo para no cometer abusos, 

como un principio de honestidad, de reconocimiento de mis limitaciones, 

espero no cometer abusos por eso estoy en este posición. 

A diferencia de la teoría y la técnica tradicional, la terapia con orientación 

feminista permite al terapeuta la expresión de sus propias opiniones respecto a 

la problemática femenina, en este sentido ¿cómo se puede llegar a un equilibrio 

entre los conocimientos provenientes de la formación profesional y la conciencia 

personal al olr a sus clientes deSde la experiencia femenina? 

- Yo cTBO que todos opinamos, algunos enunciamos nuestras opiniones 

más abiertamente, fundamentadamente y otros C/'8en que no enuncian 

sus opiniones pero a la hora de inte,,,retsr o de recortar una problemlttics 

para poder trabajar eso ya es una opinión, de manera que todos estamos 

opinando aunque no lo enunciemos da esa manera, cualquiera sea la 
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manera en que trabajamos con o sin innuenci• de /es teorlea feministaa. 

creo que un terapeuta psicoanalista tradicional que interpreta sobre la 

envidia del pene e una mujer que tiene problemas laborales, ahl ya eate 

emitiendo una opinión, aunque diga que solamente eate utilizando un 

concepto freudiano con-nciona/, hace e/ racorle de la Teorfa FtWudiana 

para inteTJ)retar en ese sentido, esta opinando cuando este se/ecclOnanclo 

la problemática y la linea interpmtativa, e/Aa psicoanalista cuando 

escucha, recorta con su escucha y selecclOna qué es lo que va e 

interpmtar. aunque no lo enuncie como opinión, aunque diga e/ sólo e/ 

f'BCurso técnico. su ideologla eata puesta ahí. lo que uno hace es 

devolverlo de otra manera, uno tiene opiniones secretas o sHenciosas. 

¿Se asume como terapeuta feminista? 

-Si. 

¿Cuál es su opinión, si se está aplicando una terapia con orientación feminista 

en México? 

- He conocido algunas terapeutas feministas, no conozco a tantas para 

empezar. he conocido a algunas terapeutas feministas que me relatan 

acerca de los pacientes con quienes trabajan, me comentan sus 

inquietudes, cuales son sus proyectos c/lnicos a t'BB/izar con las 

pacientes. me hace pensar que son terapeutas con orientación feminista, 

no podrfa afirmarlo porque no conozco exactamente como estttn 

trabajando pero lo que e/las me relatan me hace pensar eso, no son 
muchas pero si son bastantes, por ahora es lo que puedo decir. 
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5.2.2 Aúllala Cualitativo de la• Entr.vl•u• • Palcomn1peutaa 

La realización de entrevistas a psicoterapeutas especializados en la atención a 

las mujeres desde una perspectiva feminista y/o de género resultó muy 

enrriquecedora, cada uno/a de los/las terapeutas compartió para los fin- de 

esta investigación sus experiencias al interesarse en el campo de la -lud 

mental femenina. 

A continuación se presenta el análisis de las entrevistas realizadas, el 

cual se organizó de acuerdo a las siguientes categorias: 

1. Interés en el Campo de la Salud mental Femenina. 

Mencionan que las experiencias de vida y el contexto social durante su 

juventud han sido factores decisivos en las orientaciones socio-políticas que 

han tomado desde entonces, de tal manera que lo han estado ligando con la 

tarea profesional. Durante la formación académica y en los primeros anos de 

la práctica profesional comenzaron a interesarse en las diferentes corrientes 

teóricas que explican la opresión en la que viven las mujeres, por lo que 

empiezan a buscar y generar altemativas ante el contexto de inequidad en 

que se encuentran hombres y mujeres, trabajando ya sea desde el ámbito 

académico, o bien, desde la práctica clínica y la acción social. El interés y el 

compromiso social en pro de una cultura más equitativa entre los géneros, 

los han llevado a participar y en algunos casos ser miembros fundadores de 

organizaciones no gubernamentales dirigidas al estudio y atención de 

mujeres, hombres, parejas y familias. 
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2. Elementos Teórico-Metodológicos utilizados dentro de la Pnk:ticll 

Terapéutica. 

Expusieron diversas técnicas que utilizan dentro de la pn!lcticll terapéuticll, se 

observa que comparten el mismo objetivo y compromiso social en la atención 

y estudio de la salud mental femenina, setlalan que sus -fuerzas estén 

dirigidos a: erradicar cualquier tipo de discriminación en materia de los dos 

géneros, asi como trabajar en pro de una cultura sin violencia, enfatizando 

que tanto mujeres como hombres responden a este contexto y en 

consecuencia generan algunos malestares. Mencionan que las formas y los 

caminos son variados, por lo que desde diferentes orientaciones teóricas 

abordan la problemática de salud mental femenina. Utilizan teorlas 

tradicionales como el Psicoanálisis, pero las hipótesis que postula esta teorla 

las entrecruzan con la Teorla de Género, de tal forma que ~e una visión 

diferente a la tradicional explican las formas de enfermar cacterlsticas de 

mujeres y de hombres. También hacen uso de la Terapia Familiar, de Pareja 

y la Teoría Sistémica, con lo cual se encargan de promover una cultura de 

equidad entre los géneros a través de la construcción y reconstrucción de 

todo un sistema de valores y creencias a nivel micro y macro cultural, es 

decir, desde el propio sistema de la persona, la familia y el contexto 

sociocultural en el que se desarrollan. Modifican teorías como la Gestalt, de 

manera que no estén presentes actitudes sexistas, o teórias mu novedosas 

aplicadas a la Teoria de Género como la Terapia de Reencuentro y las 

Constelaciones Familiares, utilizando técnicas de Fotobiografla y de 

Fonocassette, donde se realiza un análisis más profundo del proceso de 

socialización y la formación de la identidad de un individuo. Un aspecto de 

central importancia es fomentar la utilización de nuevas formas de ejercer el 

poder, tal como poder asumir decisiones propias, responsabilizarse de éstas 

y favorecer el cuidado de sí mismo. 
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3. P,_ntación de Nuevas Formas de Relación entre los Gltneros. 

Mencionan que la desigualdad genérica en el ejercicio del pOder - ha 

mantenido por mucho tiempo, por lo que resulta dificil pensar que en el 

pre-nte exista un balance equitativo de poder entre hombres y mujeres, de 

tal forma que en este momento es necesario mantener las relaciones entre 

los géneros a partir del establecimiento de pactos éticos, donde puedan 

desarrollar habilidades de tolerancia, aceptación y respeto mutuo. Sugieren 

la presentación de un mayor número de altemativas o posibilidades en los 

roles, que no los sitúen en contextos mutuamente excluyentes. de tal manera 

que se favorezca la apropiación cada vez mayor de espacios públicos y 

privados para ambos géneros. Setlalan la importancia de fomentar la 

responsabilidad y el autocuidado, a través del autoconocimiento y la toma de 

decisiones propias. 

4. El/la Terapeuta Feminista como guia, modelo y manejo del poder. 

No consideran la función del terapeuta como un mOdelo a seguir, enfatizan la 

necesidad de llevar un propio proceso terapéutico, de tal forma que no 

influyan los procesos transferenciales en la relación terapéutica, asimismo 

señalan la importancia de contar con espacios de supervisión clínica. Se 

observa una gran afinidad en su punto de vista respecto a las actitudes de 

equidad, respeto y balance de poder durante la actividad clínica, lo cual 

manejan en términos de roles diferenciados, donde existe una asimetría de 

roles, pero no un abuso de poder, de tal forma que sugieren preguntar sobre 

ros valores del cliente y ser respetuoso con sus opiniones. También 

consideran central la responsabilidad y el autocuidado, alentando que la 

persona se conozca a si misma, desarrolle habilidades para tomar decisiones 

y responsabilice de las mismas. 
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5. Formación Profesional y Conciencia Personal del Terapeuta Feminista. 

Prefieran no abordar cuestiones teóricas dentro del espacio terapéutico, 

consideran que existen espacios propios para hablar sobre Antropologla o 

Sociologla, no con los client- o pacientes, ya que su demanda no - esa. 

Sellalan que si, existe la necesidad de cu-tionar aspectos cultural

sugieran la utilización de expresiones culturales, hacer uso de los códigos 

propios de la cultura, de la familia o de la propia persona. Reiteran 

nuevamente la necesidad de tener espacios de supervisión clínica y un 

análisis propio. 

6. Terapeutas Feministas en México. 

Se ubican como terapeutas feministas, sin embargo, sellalan que existe una 

estigmatización hacia el Feminismo en la actualidad, muchos terapeutas aún 

cuando realizan prácticas feministas dentro de la consulta cllnica, se ubican 

como terapeutas con orientación en Género. 

7. Práctica de la Terapia Feminista en la Psicologla Mexicana 

Respecto a la aplicación de los Principios Feministas dentro de la práctica 

cllnica en México, sin embargo, cada día menos, se practicaba con más 

frecuencia cuando tenla mayor fuerza el Movimiento Feminista en México, 

existlan más terapeutas que hacían explicita su orientación ideológica dentro 

de la terapia. Actualmente existe una estigmatización ante las feministas, por 

10 que prefieren ubicarse como cllnicas con orientación en Género, o 

solamente como terapeutas. Mencionan que la Terapia Feminista no existe 

como una escuela formalizada, ya que existen terapeutas que llevan algunas 

prácticas feministas e incorporan estos valores, pero bajo otros nombres más 

que como escuela teórica-técnica-metodológica propia, sino como la 
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conservación de un m•rco de referenci• teórico -•or91ivo epistemotógico, 

més que como reflexión a una escuela detenninada. 

La información que compartieron los t..,..peut.s feministas y/o con 

orientación en Género resultó muy enriquecedor. para el •niilisis y reflexión de 

la utilización de los principios feministas en la Pslcologla Mexicana, en el 

Capitulo 6 se exponen las conclusiones de esta Investigación. 
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CAPITULO e 
REFLEXIONES Y CONCLUSIONES SOBRE LA EXISTENCIA DE LA 

TERAPIA FEMINISTA EN LA PSICOLOGIA MEXICANA 

La presente investigación - ha deaarrollado en función de la búsqueda de 

lineamientos y técnicas que caractericen a la Terapia Feminista, en este capitulo 

se abordan las conelusiones, así como - reflexiona en torno a la utilización de 

los principios feministas en la práctica psicoterapéutica mexicana. 

La sistematización de información y documentos sobre la Terapia 

Feminista proporcionó un extenso panorama acerca de los lineamientos te6rico

metodol6gicos bajo los cuales trabajan los/las terapeutas con orientación 

feminista, esto permitió la identificación de los valores que la diferencian de la 

práctica clínica tradicional, principalmente lo relacionado con la modificación y 

adaptación de las Teorías tradicionales de manera que fueran compatibles con 

los Principios Éticos Feministas. 

El ordenamiento y clasificación de la información hizo visible et desarrollo 

del modelo feminista en la psicoterapia, pues desde la década de los allos 

setentas se ha ubicado como un modelo de atención a la salud mental que 

mediante la modificación y reconstrucción de los vínculos tradicionales, busca 

una sociedad más justa y equitativa para ambos géneros (ver Tabla 5.3). 

De esta manera la sistematización de documentos proporcionó 

importantes datos acerca del impacto que ha tenido la Terapia Feminista en la 

Psicología Mexicana, pues a partir de los datos estadísticos - describió 

objetivamente la utilización de los principios, lineamientos y modificación de 

técnicas con enfoque feminista. 

De acuerdo con lo anterior, la obtención de datos estadísticos permitió un 

trabajo reflexivo, donde se discutió en relación a la utilización de los valores 
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feministas dentro de espacios da ln-stigación y principalmente dentro de le 

práctica psicotarapéutica. da tal forme qua fue- posible identificar loa 

elementos teórico-metodológicos da la Terapia Feminista y asl responder el 

cuestionamianto planteado sobre la existencia de una terapia con orientación 

feminista en la Psicologla Mexicana <-r Figura 5.3). 

8.1 Reflexlon- en Tomo al Impacto que ha Tenido la Terapia Femlnlata en 

la Palcologi. Mexicana 

Sin duda, en México existe una profunda preocupación por la condición de 

subordinación social en la que se encuentran muchas mujeres y su relación con 

las formas de manifestar dicha opresión, la cual se hace visible a través de 

malestares que las mujeres desarrollan como formas de sobrevivencia y/o 

resistencia al experimentar situaciones de exclusión, discriminación y opresión 

en la sociedad. 

En México, alrededor de los atlos setentas crece un gran interés por las 

particularidades femeninas. el cual se manifesta a través de movilizaciones da 

mujeres y con el crecimiento de espacios académicos para al estudio y atención 

de la condición femenina, por lo que en 1983 se crea el Centro de Estudios de la 

Mujer (CEM) en la Facultad de Psicologla y nueve atlos más tarda se amplia al 

Programa Universitario de Estudios de Género (PUEG), UNAM. 

Esto es un ejemplo del creciente interés que ha existido por la condición 

de subordinación social femenina, el cual no sólo se ha limitado al estUdio de las 

particularidades femeninas, sino se ha ampliado a una corriente más abarcadora 

e incluyente que integra las subjetividades masculinas y femeninas al estudiar 

los vínculos intra e intergénero, lo cual trae como resultado reflexiones que 

presentan alternativas para la construcción da relaciones más sanas. justas y 

equitativas entre hombres y mujeres. 
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Lo anterior refleja la importancia que ha tenido la inclusión de los valorea 

feministas y las reflexiones de género en el desarrollo de la Psicología 

Mexicana, lo cual - evidencia de que el Feminismo y el Género se han ubicado 

como importantes fuentes epistemológicas en la producción teórica durante las 

últimas dos décadas. 

Respecto al estudio y atención de la salud mental femenina, se ubican 

muchos trabajos encaminados a la transformación y modificación de aquellas 

formas de relación caracterizadas por ser excluyentes, discriminatorias y 

opresivas entre ambos géneros, sin embargo, no se observa explícitamente el 

objetivo de transformación política y social, lo cual hace visible que las actitudes 

beligirantes han tomado otros nombres y direcciones, las cuales van dirigidas a 

la reflexión de la socialización de las diferencias sexuales en termino• de: 

relaciones de poder y dominio; el contexto político, social y económico en el que 

se desarrollan; y la construcción de las subjetividades femeninas y masculinas. 

En México se ubican a muchas personas especializadas en el estudio y 

atención de la salud mental de las mujeres. quienes desde h- varios alloa se 

han esforzado por la creación de espacios académicos y de reflexión. así como 

por llevar a la práctica el conocimiento generado. apartir del desarrollo de 

programas de atención cada vez más integrales para las mujeres. 

En relación al estudio de la Terapia Feminista como un paradigma de 

atención a la salud mental de hombres y mujeres, los registros -rea de sus 

características y lineamientos comienzan a aparecer en la bibliografla 

internacional a partir de la segunda mitad de los anos setentas; actualmente en 

México, los centros de documentación especializados en el tema no cuentan con 

bibliografía disponible relacionada con los inicios de la Terapia Feminista, los 

libros y principalmente compilaciones sobre salud mental de las mujeres desde 

una perspectiva feminista se ubican apartir de los anos ochentas. 

incrementándose durante la década de los allos noventas con el desarrollo de 
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loa llamados Estuc110a de G6nero; - impott8nte desmc.r que loa documentos 

consultados en esta investigación debi•n hacer explicito el objetivo de 

transformación política y social en la actividad clinica ( • ). 

De -ta manera, se observa que durante las últimas dos d6cadaa las 

autoras dedicadas al estudio y atención de la salud mental femenina, han 

desarrollado y establecido un paradigma de atención psicológica feminista, sin 

embargo, aún cuando es evidente el gran interés y la utilidad de los Principios 

Feministas dentro de la práctica clínica son escasos los materiales teóricas que 

hacen referencia al Feminismo y a la salud mental de ambos g6neros. 

Lo anterior puede observarse en el Capitulo 3 "Aportaciones del 

Movimiento Feminista a la Salud Mental de las Mujeres• donde se abordan las 

contribucion- literarias al campo de la salud mental y se retoma • Suaan Joyce 

(1997), quien cuestiona la escasez de publicaciones e investigaciones acerca 

del trabajo psicoterapéutico con orientación feminista: la autora considera que 

las actitudes sexistas y la dominancia de las teorfaa tradicional- han funcionado 

como una barrera en el desarrollo de la Teoria y la Pr6ctica Feminista; 

afortunadamente, aún cuando estos factores han sido determinantes. se han 

concretado cada vez més los esfuerzos de muchas mujeres dedicadas al -ludio 

y atención de esta problemética. 

Obviamente en lugares donde ha cobrado mayor impetu el Movimiento 

Feminista existen més espacios que favorecen el desarrollo de esta orientación 

palcoterapéutica, esto se ve reflejado en el número de publlcaclon- recopiladas 

para la investigación, pues principalmente provienen de paises anglosajones 

como Estados Unidos e Inglaterra, que juntos cubren méa de I• mitad de los 

documentos consultados, mientras que en lberoam6rica sólo se obtuvieron 

trabajos provenientes de Espana, Argentina y Colombia, loa cuales conformaron 

aproximadamente una tercera parte de los materiales recopilados (ver Tabla 

5 
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Respecto a México no - obtuvieron regiatroa bibliográficos, pero - .. be de la 

existencia de terapeutas que ejercen la práctica clfnica baaéndotle en los valores 

feminiataa; loallaa terapeutas adaptan y feminizan laa teorfaa tradicionales de tal 

manera que -an compatibles con loa Principios l!:ticoa Feministas de: Lo 

Penional - Político, la Búsqueda de Relaciones Equitativa• y la Valoración de 

la Feminidad (ver Entrevistas a Psicoterapeutas, pag. 136). 

Existen terapeutas que se encuentran comprometidos con la idea de una 

aociedad más justa, equitativa y democnitlea entre los géneros, algunos de ellos 

realizan actividades en pro de una cultura sin violencia y - esfuerzan por la 

enadicación de cualquier tipo de discriminación entre loa géneros; son diversos 

loa elementos teórico-metodológicos bajo loa cuales trabajan, ya que parten de 

diferentes corrientes teóricas, como: el Psicoana!ilisis, la Gestalt y las Teorías 

Sistémicas, desde las cuales modifican algunos lineamientos teórico

metodológicos tradicionales, de tal forma que sus interpretaciones y actividades 

sean congruentes con los valores feministas. 

En México la Terapia Feminista no - encuentra formalizada como una 

escuela teórica-técnlea-metodológlea, pero existen terapeutas que hacen uso de 

los Principios Feministas al dar atención a las demanda• de sua client- y/o 

pacientes, las cuales frecuentemente - encuentran asociadas a malestares 

relacionados con situaciones de opresión, exclusión y discriminación de género 

en las actividades cotidianas. 

La terapia con orientación feminista no sólo es un paradigma de atención 

a las mujeres, pues existen terapeutas que aplican -tos lineamientos y 

reflexiones en la psicoterapia con parejas, familias y hombres, así como también 

en cualquier etapa de su desarrollo. 

Actualmente persiste la estigmatización hacia el término feminismo o 

feminista, con gran frecuencia se hace uso de prejuicios que asocian las 
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actitudes de emancipación femenina con la necesidad de poder y dominio de 

manera unilateral; debido a esto existen terapeutas que prefieren no hacer 

pública su postura feminista, pues consideran que no es un aspecto primordial 

en la atención a sus clientes y/o pacientes. además de que sus acciones pueden 

verse inftuenciadas por dichos prejuicios. 

De acuerdo a lo anterior, puede observarse que la Terapia Feminista en 

México no se ubica como una escuela propiamente fonnalizada, sin embargo, 

existen terapeutas que modifican y adaptan las técnicas tradicionales siguiendo 

los valores feministas. Muchos de ellos han constituido esta orientación a partir 

de intereses personales y a través de la búsqueda de herramientas 

metodológicas que sean congruentes con su compromiso de justicia y equidad 

en la sociedad. 

8.2 Conclusiones Sobre la Existencia d• la Terapia Feminista en Mexlco 

De la infOrmación recopilada y sistematizada sobre la Terapia Feminista se 

logran identificar las características que la distinguen, pues a partir de la 

recopilación de trabajos clásicos y novedosos sobre el tema, se hace visible el 

surgimiento y desarrollo de los lineamientos feministas en la psicoterapia. 

Una de las definiciones más completa es la setlalada por Carolyn Z. Enns 

(1997), que retoma la descripción hecha por Laura Brown en 1994, quien define 

a la Terapia Feminista como: 

"La práctica de la terapia basada en la filoSOfía polltica y el análisis feminista, 

fundada en el Feminismo Multicultural especializado en la psicología de la mujer 

y del género, que conduce a ambos -terapeuta y cliente- a tomar estrategias y 

soluciones con propuestas de resistencia feminista, que los lleven a la 

transformación y cambio social, así como una modificación en el estilo de vida 
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persona, en las relaciones Interpersonales y en el desarrollo social, emocior111I y 

pollticoº (pag. 08). 

Partiendo de -ta definición como referencia teórica, la Terapia Feminista 

serla la adaptación de los Principios Éticos Feministas al ejercicio de la préctica 

clínica, esto significa que uno de sus principales objetivos - la demostración del 

sexismo en la práctica cotidiana, de tal forma que se favorezca el 

cuestionamiento de las diferencias de género en el contexto sociocultural y su 

inftuencia en las formas de enfermar. 

Los valores feministas en la práctica clínica se pueden resumir a partir de 

tas siguientes características: 

1. Favorecer en los clientes la autonomía económica. 

2. Fomentar el involucramiento en acciones sociales y políticas. 

3. Fomentar en tos clientes el análisis de los roles de género tradicionales en 

las relaciones Intimas o en el matrimonio. 

4. Considerar que los problemas de las mujeres son causados en gran parte 

por factores extemos, como las fuerzas sociales, culturales y políticas. 

s. Favoreceer en los clientes el arreglo de su situación social y las demandas 

de otros. 

6. Favorecer que tos clientes den prioridad a sus propias necesidades. 

La Terapia Feminista no se ubica como un tipo más de terapia, sino como 

una orientación del clínico en la psicoterapia, la cual está asociada 

fundamentalmente a actitudes no sexistas y al compromiso con la trasformación 

de la sociedad, de tal manera que se basa en los siguientes Principios Éticos 

Fundamentales (Remer y Vllorell, 1992): 
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l. Lo Personal - Polltico. 

• Separando lo externo proveniente de lo interno. 

• R-structurando la patologla. 

• Iniciando el cambio social. 

• Consejerías. 

11. Relaciones Igualitarias. 

• Fortalecimiento del cliente. 

• Balance de poder. 

• Afirmamiento de la mujer. 

• Consejerías. 

111. Valorando la feminidad. 

• Revaloración de la mujer. 

• Consecuencias de la revaloración de la mujer. 

• Consejerías. 

Considerando lo anterior, una persona ubicada como terapeuta feminista 

tendrá que colocarse en la critica constructiva de los roles tradicionales de 

género, alentando a sus clientes o •pacientes• a explorar tanto externa como 

internamente el origen de sus problemas. 

Obviamente para ello cuenta con técnicas que surgen específicamente de 

esta aproximación, o bien, transforma los elementos metodológicos provenientes 

de otras corrientes teóricas como el Psicoanálisis, la G-talt, las Teorías 

Sistémicas y/o la Terapia Cognitiva-Conductual. A continuación se detallan 

ampliamente las técnicas terapéuticas que se han desarrollado de manera 

exclusiva para la Terapia Feminista. 
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Tabla 6. 1 Técnicas Exclusivas de la Terapia Feminista 

• R-tructuniclóÍ'i/. · • 
• · EntrenamientiO de •-mñdad. · 
• tnc:remem-.t8~6n .. 

• BibllotefllPia. f' . . . · · · 

• EntrenamMtntO ··~· Grupos de~-- -: · 

. · .. 
Bibli0terapi1I::-: ;,.·~-.·, ·:-... :-.~ .· 

Grusios'cfe·ndle>dJOn;•-· 

La Terapia Feminista en México no se ubica como una escuela teórico

metodológica formalizada, pero existen terapeutas que utilizan los Principios 

Feministas dentro de la práctica clínica, sin embargo, no siempre se asumen 

dentro de esta orientación terapéutica. 

Al no ser ubicada en México como una escueta formalizada, los 

terapeutas que hacen uso de lineamientos feministas, han tenido que formarse 

en diversos ámbitos, lo cual se podría considerar como una búsqueda de 

recursos y herramientas metodológicas tomadas de distintas corrientes teóricas, 

las cuales han tenido que modificar y adaptar de tal manera que sean 

congruentes con los valores feministas. 

Al respecto, seria muy enrriquecedora la inclusión de la perspectiva de 

género como un paradigma de análisis dentro de la currfcula académica, la cual 
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estuviese constituida como un eje dentro de los planes y programas de -tudio 

uni-rsitarios, de tal manera que existiera una nonnatividad en el estudio de la 

equidad entre los ~neros, la cual hiciera posible una interpretación vélida, 6tica 

y científica de las éreas del saber, asf como de nuestra sociedad. En este 

sentido serla una alternativa la creación de espacios académicos que 

certificaran la fonnación especializada en Género. 

Desafortunadamente aún persiste una estigmatización hacia las prácticas 

feministas, pues con frecuencia se hace uso de prejuicios que radicalizan 

marcadamente las actividades feministas, por lo que existen terapeutas que 

prefieren no hacer pública su postura feminista en la psicoterapia. 

Otra de las razones se relaciona con la incorporación de los valores 

feministas en proyectos clínicos pero bajo otros nombres, tal es caso de algunas 

instituciones que trabajan en pro de una cultura sin violencia y en la erradicación 

de cualquier tipo de discriminación entre los géneros desde una perspectiva de 

Género, por fo que no se hace explícito el objetivo de transfonnaci<>n política y 

social; en estos casos se observa la utilización del Feminismo como un marco 

teórico-ético de referencia y no sólo como una reflexión a una escuela 

detenninada. 

En conclusión, fa sistematización de infonnación permite ver que los 

valores feministas en la psicoterapia han sido tomados como un marco 

conceptual de referencia. a partir de los cuales se presenta una alternativa 

diferente a la tradicional. Actualmente la Terapia Feminista ha sido inftuenciada 

por un nuevo lenguaje, que es el de los Estudios de Género, pues existen 

clínicos que se ubican como terapeutas femi".'listas, con la inclusión de la 

reflexión de género, ya que no sólo abordan la experiencia femenina, sino 

también incluyen las particularidades masculinas. 
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Por lo tanto, -te trabajo evidencia el esfUerzo de un campo de conocimiento, 

donde la Psicología Clínica en el esfuerzo por entender, explicar y ampliar et 
desarrollo de los seres humanos en situaciones sociales que marginan y 

discriminan causando dolores no sólo ffsicos, sino tambl6n emocionales. 
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ENTREVISTA 

1. ¿De qué manera - fue interesando en el campo de la salud mental 

femenina? Y ¿Qué orientación ha tomado desde entonces? 

2. ¿Cuáles Principios Feministas utiliza dentro de la práctica clínica? Y ¿Qué 

elementos teóricos y técnicos introduce dentro del proceso psicoterapéuüco? 

3. ¿De qué manera se puede favorecer un balance entre las características 

soeialmente atribuidas a lo femenino y a lo masculino, al presentar nuevas 

formas de relación entre hombres y mujeres en la consulta clínica? 

4. ¿Cómo dirige el discurso y la diferencia social para no confundirse y abusar 

de su poder como guía, modelo y/o terapeuta? 

5. A diferencia de la teoría y la técnica tradicional, la terapia con orientación 

feminista permite al terapeuta la expresión de sus propias opiniones respecto 

a la problemática femenina, en este ~tido ¿cómo se puede llegar a un 

equilibrio entre los conocimientos provenientes de la formación profesional y 

la conciencia personal al oír a sus clientes desde la experiencia femenina? 

6. ¿Se asume como terapeuta feminista? 

7. ¿Cuál es su opinión, si se está aplicando una terapia con orientación 

feminista en México? 
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