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Las mujeres centroamericanas
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El articulo plantea que el anélisis de la salud de las mujeres, especialmente la salud mental, no
ha incorporado por parte de la psiquiatria, la perspectiva de género. La adquisicién del género, que
es un aprendizaje social e histéricamente construido, ha colocado a la mujer en una posicién de
inferioridad que la convierte en un ser humano de alto riesgo para presentar trastornos en los que
estan presentes la culpa, baja autoestima, la depresion, dado que los roles femeninos tradicionales
inhiben un estilo de vida independiente. Los sistemas teéricos disponibles proveen interpretaciones
pardales de la vida de las mujeres pues han sido construidos a partir de paradigmas tradicionales
que no han considerado los efectos de los procesos de socializacion en la vida de las mujeres. La
terapia género-sensitiva propone como eje central el reconocimiento de las dificultades que ha
tenido para las mujeres vivir en una sociedad sexista, asi como el impacto de esta realidad en
su salud mental.

ABSTRACT

This article proposes that the analysis of womens health, particularly mental health, has not
incorporated the perspective of gender from a psychiatric standpoint. The acquisition of gender,
which is a socially and historically built learning process, has placed women in a position of inferi-
ority. This transforms her into a human being at high risk for disorders in which guilt, low
self-esteem, and depression are present due to traditional feminine roles that inhibit independent
lifestyles. The available theorical systems provide partial interpretations of womens lives, since
these have been built based on traditional paradigms that haven't considered the effects of the
socialization proceses in their lives. Gender-sensitive therapy proposes the recognition of the diffi-
culties that living in a sexist society poses to women, and the impact of this reality on their mental
health, as its central axis.

Introduccion

La salud de las mujeres tiene su propia especificidad, sin embargo, los estudios
sobre su salud son escasos en la regién, salvo en cuanto a su funcién reproductora.
Esta situacién no es sorprendente si consideramos que, para emprender estudios
que completen todos los aspectos de la salud femenina, debe vencerse una resis-
tencia de los cientificos para considerar a las mujeres como un grupo social sujeto
a situaciones de riesgo particulares en el campo de la salud.

Los argumentos que se esgrimen frente a este planteamiento sefialan que hombres
y mujeres que comparten la misma clase social se hallan sujetos a los mismos fac-
tores de riesgo sobre su salud. Sin embargo las conclusiones de los estudios reali-
zados sobre las condiciones de vida de las mujeres de todo el mundo revelan que,
aunque estas divergen de acuerdo a la clase social y al nivel de desarrollo de cada
pais o regién, las mujeres de todas las clases sociales y de todos los paises se encuen-
tran en una situacién de desventaja en comparacién a los hombres en cuanto a
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educacion, trabajo, situacion legal, participacién social y politica.
Por lo tanto, puede suponerse que las carencias y necesidades deriva-
das de esta situacién de desventaja social incidieron en todos los as-
pectos de su vida incluyendo su salud fisica como mental. En ese
contexto, hay problemas que requieren urgente atencién:

e Los embarazos frecuentes

¢ Los embarazos en adolescentes

® La medicacién propia de los modelos médicos, los cuales utilizan

drogas y medicamentos como modo de mitigar el malestar ori-
ginado por las condiciones de vida de las mujeres.

¢ Los problemas de salud derivados de las caracteristicas del trabajo

femenino.

¢ Las secuelas de la violencia de género.

* Las secuelas psicolégicas de la opresiéon femenina.

e El modelo de salud mental.

Todos estos temas son controversiales por razones ideolégicas y es
claro que no se pueden abordar sin, inevitablemente, confrontar las
creencias y valores que sustentamos sobre la identidad y las funciones
que las mujeres deben cumplir, en la sociedad, sobre la estructura y
funcién de la familia.

Concepcion de la salud femenina
en los siglos XIX y XX

En el siglo XIX coexisten 2 concepciones diferentes respecto a la sa-
lud de las mujeres, las que, como en cada momento histérico, respon-
den a una légica que combina elementos econémicos y moralistas.

Las mujeres de clase media alta eran consideradas esencialmente
enfemizas, delicadas y débiles, ya que se consideraba que su rol fun-
damental era participar solamente en los pasatiempos de la familia.
Por su parte, las mujeres de clase baja se consideraban esencialmente
saludables y robustas, debido a que se requeria su incorporacién en
el mercado de trabajo, como mano de obra barata. Al mismo tiempo,
y como forma de controlar y evitar las relaciones sexuales entre clases
sociales diferentes, eran consideradas como focos de enfermedad, so-
bre todo de aquellas relacionadas con enfermedades venéreas.

A fines del siglo XIX todos los sintomas femeninos tanto fisicos
como psicolégicos, se explicaban por el funcionamiento ovarico. De
este modo podia ejercerse una vigilancia estrecha de la sexualidad fe-
menina. Se sustentaba que la personalidad femenina estaba regida
por el funcionamiento ovarico.

Entrelas causas que determinaban la operacién estaban las siguien-
tes: que la paciente fuera irritable, que comiese “como un hombre”,
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que tuviese tendencias eréticas o que padeciese de dismenorrea.
Durante la época victoriana lo destacado era la prevalencia de los
cuadros histéricos como expresién del malestar femenino.

En términos de salud mental, se ha utilizado una "ideologia de la di-
ferencia" sobre la enfermedad mental, que aseguré la marginacién
social de aquellos considerados como diferentes, adoptando sistemas
de control social que garanticen tal marginacién, de acuerdo con di-
versos niveles de desarrollo socioeconémico; que las ideas claves son
las de la clase dominante. Las mujeres han caido dentro de esta
practica de castigar lo diferente.

Agrego que en la problematica de la salud mental de las muje-
res, ademas de las determinaciones clasistas, hay otro orden de deter-
minacién que atraviesa las clases sociales, €l cual es la perspectiva
sexista como productora de condiciones de vida enfermantes. Es
decir la configuracién del género sexual femenino como género deva-
luado, desjerarquizado, en nuestra cultura latinoamericana, salvo en
las representaciones sociales que glorifican las mujeres madres.

Una concepcion dual de salud

Hasta hace una década, los médicos norteamericanos, hombres y
mujeres, seguian percibiendo a sus pacientes femeninas del mismo
modo en que lo hacia Sigmud Freud hace 50 afios. Entre sus conclu-
siones se destaca que los médicos, psicologos(as) y trabajadores(as)
sociales poseian un doble estandar de salud para hombres y mujeres.

Su concepcién para hombres sanos correspondia a su concepcion
de un adulto sano. Su concepcién de mujer sana diferia significa-
tivamente de la que tenian sobre adulto sano. Por consiguiente para
ser sanas, las mujeres deberan aceptar las normas estereotipadas co-
rrespondientes a su género, a pesar de ser conductas consideradas
socialmente menos deseables.

Desde la perspectiva de la salud mental concebida para los hom-
bres, la adquisicién del género femenino conlleva la aceptacion de
que las mujeres disponen de una salud mental patolégica o de una
normalidad anormal. Los clinicos tienen diferentes conceptos de
salud para hombres y mujeres, los que corresponden a estereotipos.

Afliccién psicolégica y género

Durante los tltimos afios se han dado cambios importantes tanto
en el campo del conocimiento cientifico, en lo referente a la identidad
femenina y la condicién de la mujer, asi como en las formas en que la
misma ha sido construida y transmitida culturalmente. Estos cam-
bios se acompanan de una abundante literatura que comprende
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mejor la experiencia femenina, aporta nuevos enfoques psicolégicos
y socioldgicos, entre otros. Paralelamente ha surgido una corriente de
investigacion critica sobre la condicién de la mujer, la diferencia entre
los géneros y la realidad social. Esta literatura ofrece también una
nueva guia para leer las teorias psicolégicas tradicionales y los
métodos de investigacién que las acompanan. Encara fundamen-
talmente los efectos psicolégicos derivados del status de subordina-
cién en la mujer y los efectos en su salud mental.

Las formulaciones bésicas en la psicologia de la mujer como tra-
dicionalmente se postula son cuestionadas por los estudios de género
y muchos conceptos han sido reconceptualizados. Estos puntos de
vista contemporaneos antagonizan en amplios aspectos las creencias
establecidas por las teorias psicoldgicas vigentes. Este abordaje cons-
tituye un reto para nosotras las(los) profesionales en salud mental,
nos crea una obligacién ética: el entender como el contexto social, el
rango que ocupa la mujer en la sociedad, contribuye al origen y a la
persistencia de los problemas de las mujeres. Tiene implicaciones psi-
colégicas obvias en la vida de una mujer, su papel en la sociedad, el
modelo de socializacién que enfrenta, las expectativas culturales, en
el sentido que su personalidad se desarrolla en un marco que define
a la mujer como un grupo desvalorizado.

He encontrado que el exceso de sintomas psicolégicos que
acostumbramos ver en las mujeres no es intrinseco a ser biolégica-
mente mujer, pero si a la condicién de subordinacién que caracteriza
los roles tradicionales femeninos, a la definicién de los mismos en la
familia. Bajo estos términos las mujeres han sido socializadas para
satisfacer las necesidades de otros, y no las suyas, las que pasan a ser
secundarias. Entonce, estos sintomas estan relacionados con las limi-
taciones que estos roles les imponen, con la ausencia de gratificacio-
nes y con la incompatibilidad de estas funciones con las necesidades
y aspiraciones de muchas mujeres. Para aquellas que trabajan, existe
ademas la sobrecarga que les impone la doble jornada.!

Pretendo revisar con ustedes algunos problemas psicolégicos de las
mujeres, esperando también identificar los grandes espacios entre
teoria y realidad, explorar algunas 4reas en donde es necesario inves-
tigar aiin mas. Senalar conceptos implicitos en teorias psicolégicas
vigentes en donde la mujer es vista con caracteristicas desvalorizadas
como algo “innato” e inevitable. Esta teorias actualmente forman
parte del entrenamiento de médicos, psiquiatras, psicélogos(as) que
se articulan y operan en la practica clinica y generan determinada
actitud en la relacién terapéutica.
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Transmision social del comportamiento de género

La adquisicion del género significa el aprendizaje social de normas
que nos informan lo que una persona, hombre o mujer, esta obligada
a seguir, nos informan también de lo prohibido y lo permitido para
cada sexo. El género esta constituido por las construcciones sociales,
culturales y psicolégicas que se han impuesto a las diferencias biol6-
gicas. Estas normas, se transmiten a través de diferentes institu-
ciones, entre las que estdn la familia y la escuela. Los roles son las
actividades y funciones relacionados con el género y son determi-
nados también por la cultura.

Las feministas introdujeron el concepto sexo-género para sefialar el
conjunto de operaciones mediante las cuales una sociedad
transforma la sexualidad biol6gica en productos que lo son de la
actividad humana. El género, como conjunto de pensamientos y
emociones, contribuye a estructurar la sociedad, estableciendo
jerarquias de las actividades humanas, en donde lo masculino tiene
mas valor que lo femenino.?

La jerarquizacién de los géneros, establece una relaciéon de poder
entre ambos. El género tiene una vertiente colectiva y otra individual.
Su transgresion requiere de grandes cambios individuales con altos
costos emocionales, pero parece haber una especie de inhibicién cog-
nitiva individual que impide la toma de conciencia genérica ademas
de todas las sanciones sociales y econémicas que existen para quienes
transgredan los mandatos genéricos. Esto tiene que ver con que la
identidad de género es estructurada e internalizada desde la primera
infancia (18 meses), y esta asociada entonces a factores cognitivos y
emocionales que desde el punto de vista psicol6gico hacen més dificil
su deconstrucciéon.?

En psicologia, el estudio cientifico del sexo y el género, se abordan
por primera vez a fines del siglo XX, en el marco de los estudios sobre
inteligencia, e ingresa abiertamente hasta hace dos décadas, con los
reportes de antropélogos norteamericanos e ingleses, ampliamente
discutidos en la literatura sobre el tema. Por el peso de las expec-
tativas culturales, la coercién familiar y la educacién, en nuestras
sociedades latinoamericanas una mujer se convertira en lo que por
“naturaleza” se dice que es. Una vez introyectados los roles sexuales
se cierra firmemente el aparato psiquico, formando una pantalla per-
manente a través de la cual se percibe y experimenta el mundo.

Propongo que algunos trastornos psicolégicos de las mujeres son el
resultado del conflicto y la tensién generada por su rol sexual y las
exigencias que impone la socializacién y que las coloca en un nivel
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desigual en nuestra sociedad. El que la mujer busque terapia es en-
tonces razonable y hasta inevitable.

Por lo anteriormente analizado, las mujeres presentan un alto
riesgo de trastornos en los que estan presentes la baja autoestima, el
autocastigo, la culpa, la depresién, el aislamiento social. Tradicio-
nalmente las mujeres han recibido el diagnéstico de histéricas y en
forma peyorativa. Mas si leemos literatura sobre el trastorno his-
triénico estaremos de acuerdo en que el concepto de personalidad
histérica encierra una descripcién de las cualidades adscritas histé-
ricamente a las mujeres y que éste se asigna fundamentalmente a
ellas. Cuando un hombre recibe el diagnéstico lleva implicito que hay
dificultades en su identidad sexual. Para otros autores este
diagnostico en hombres se considera una “anomalia clinica”.*

Muchos de los indicadores diagnésticos de la histeria estan
intimamente relacionados con aspectos que culturalmente han sido
esenciales en la feminidad y el atractivo femenino. Entonces
podriamos decir que las mujeres sufren de personalidad histérica en
masa y mas bien es sorprendente que alguna no la tenga, si consi-
deramos la enorme presién que se ejerce en el proceso de sociali-
zaciéon. Por ejemplo, los roles tradicionales femeninos que se
refuerzan en la nifa son casi exclusivamente histéricos y existe fuerte
presion para que las mujeres adopten este estilo de personalidad.

A las mujeres se les ensefia que un estilo de vida independiente y de
predominio de lo intelectual no es nada atractivo, que debe encontrar
su realizacién en ser madre y esposa, y se les ensefia a prepararse
para esto. El modelo de feminidad se basa entonces en un modelo de
dependencia, de busqueda de seguridad en un proveedor masculino,
énfasis en la belleza y el arreglo personal, prohibicién de conductas
asertivas y abiertas, dependencia intelectual y docilidad, desarrollo
exagerado de caracteristicas como sensibilidad y prohibiciéon de
caracteristicas como independencia y racionalidad.

Sin duda para muchas mujeres el abandonar un modelo de intera-
ccién personal infantil y sexualizado para asumir uno critico, inde-
pendiente y por lo tanto “falico”, genera gran ansiedad. Ademas
existen sanciones sociales, como el epiteto de “mujeres castrantes” a
quienes transgredan los roles asignados.

Todas estas consideraciones van en el sentido de establecer una
critica dirigida a la conceptualizacién de la salud de las mujeres para
los grandes sistemas cientificos. Creo que es necesario incorporar los
estudios de género en el entrenamiento de los profesionales en salud
mental, para tener una mejor comprensién de los problemas que
afectan a las mujeres. Y explicar la manera como las actitudes y
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valores que internalizamos alteran el diagnéstico y el tratamiento de
las mujeres.

Es mérito del movimiento de mujeres, el iniciar el cuestionamiento
de la teoria y la practica de las ciencias de la conducta, para introducir
nuevos paradigmas en dichos estudios y la perspectiva de género, no
solo en el abordaje terapéutico, sino también en la etiologia de las
dificultades de las mujeres. Opino que la gran influencia del psi-
coandlisis freudiano dentro de las teorias contemporaneas ha sido un
obstaculo y ha contribuido a que muchos teéricos(as) de la psicologia
y psiquiatria se hayan resistido a repensar la situacién de las mujeres.
Sin embargo, este no es un problema solamente del psicoanalisis. Por
el contrario, el género esta ausente abiertamente en la mayoria de las
corrientes del pensamiento del siglo XX y se usa abiertamente en la
psicologia hasta los afios setenta.

Los aportes que la terapia sensible al género ha hecho a la practica
terapéutica y a la teoria son innegables. Uno de ellos ha sido preci-
samente el cuestionamiento de las teorias psicolégicas vigentes, tan
distanciadas de la vida de las mujeres. Existe todo un mensaje meta-
psicolégico que hemos guardado como base de todo nuestro cono-
cimiento. Una tarea que he emprendido en los tltimos afios, es hacer
una relectura de muchos clasicos. Freud, Piaget, Erickson, Laing,
Rogers. Esa nueva mirada a la luz del género me ha ayudado a en-
tender que estos autores no pensaban en las mujeres cuando cons-
truyeron sus teorias. Ahora comprendo mejor que las mujeres hemos
crecido en espacios bidimensionales y dicotémicos y que los cons-
tructos tedricos tales como la teoria psicoanalitica, la teoria del rol,
del desarrollo cognitivo, la psicologia humanistica, tienen en comun
un enfoque masculino universal.’

Los sistemas tedricos disponibles proveen interpretaciones par-
ciales de la vida de las mujeres y a menudo estdn muy lejos de
proporcionarnos una mejor comprensiéon. Actualmente, América
muestra un alentador interés por integrar el género a la ciencia,® por
aceptar, a la luz de la teoria de género, que los sufrimientos de las
mujeres estan en relacién con la expresién internalizada, y que roles
genéricos adscritos al ser masculino contribuyen también a la inter-
nalizacién de dicha opresion.

Otro de los grandes vacios de la psiquiatria y la psicologia en rela-
cién a las mujeres es que no se ha incorporado la falta de poder de
éstas dentro y fuera de la familia. A las mujeres se nos ha negado el
acceso directo al poder formal, acceso a recursos esenciales y a la au-
toridad. El poder interpersonal de las mujeres es indirecto y descrito
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como "armas femeninas", pero este es una forma de desvalorizacién,
una carencia de poder formal.

La practica terapéutica debe devolverle ese poder a las mujeres y
empoderarlas para que replanteen sus comportamientos, especial-
mente aquellos que han necesitado utilizar por su desventaja,
llamados manipulatorios o histéricos. Es nuestro trabajo, como tera-
peutas, validar las percepciones de las mujeres y reducir sus sen-
timientos de inadecuacion.

La tarea de este andlisis es analizar el poder utilizado contra las
mujeres, el cual es parte del andamiaje ideol6gico para mantenerlas
en donde estén. Estas formas de poder se usan cuando las mujeres se
rehusan a plegarse, cuando transgreden las normas. Son una especie
de represalia, un control social, que va desde el asesinato hasta la
violencia fisica, sexual, psicolégica y econémica. Otro poder coer-
citivo es la ciencia, que ha usado conceptos como: “madre desna-
turalizada”, “victima provocadora”, “bruja castrante”, “frigida”, “con
problemas hacia la autoridad, o con trastornos limite, e histriénicos
de la personalidad”.

Las mujeres, hemos aprendido muy bien estas lecciones de la psi-
cologia y la psiquiatria sintiéndonos malas, culpables, cuando nos
atrevemos a cambiar las reglas de lo prohibido para nuestro género.
Culpar a las victimas y amoldarlos a la subordinacién, “disfrutando”
sus ventajas han sido una triste labor de la psiquiatria y la psicologia.

La terapia género-sensitiva con mujeres coloca el comportamiento
de la mujer en el contexto de la sociedad sexista y las diferencias de
poder en la familia y la sociedad. Sin embargo la mujer siempre
enfrentard un gran dilema en terapia, “un doble vinculo”, entre sus
necesidades y lo que le pide la sociedad. El enojo estard entonces
inscrito siempre en los sentimientos a enfrentar, como resultado de
estos dobles mensajes.!

La terapia género-sensitiva tiene como tema central el recono-
cimiento de que para las mujeres, vivir en una sociedad sexista, ha
tenido un costo en su salud mental. Que la opresién que ha vivido,
basada en el género, la clase y la raza, han generado grandes pro-
blemas en su autoestima y en la falta de poder y autonomia. Por lo
tanto, esta terapia explica los roles exigidos a las mujeres, mas que el
conflicto individual que, ademés, no toma en consideracién el siste-
ma socioeconémico en que vivimos. El foco de esta terapia, la cual
evita el uso de etiquetas de diagnéstico, es la opresion génerica y el
estrés que ésta produce como la fuente de patologia. Se apoya la ex-
ploracién de los recursos internos de las mujeres y su capacidad para
cuidarse y autocurarse. Se exploran varios estilos de vida y acepta
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distintas orientaciones sexuales. Se estimula la adquisicién de des-
trezas para una vida independiente. Se analizan las diferencias de
poder para ayudar a las mujeres a diferenciar las fuentes de angustia
externas de las internas. Se reconceptualizan los padecimientos para
que las mujeres dejen de culparse a si mismas, de ser victimas.

Las(os) terapeutas género-sensitivos deben examinar su estilo de
vida y sus estereotipos. Debe estar inmersos en un proceso continuo
de concientizacién y comprometerse con los esfuerzos sociales para
lograr la equidad. La terapia no es una panacea total y se debe
estimular otras formas de crecimiento y apoyo, en adicién de la expe-
riencia terapéutica. El gran reto de las mujeres en terapia es el de
cémo convertirse en personas en esta sociedad sexista. El gran reto
de los(as) terapeutas es ayudarlas en la obtencién de sus legitimos de-
rechos en esta sociedad.

Deben removerse muchos paradigmas para incluir las variaciones
de género en el estudio y practica de la psicoterapia. Estas modifi-
caciones dependeran de cuanto se modifiquen, en la sociedad, las ine-
quidades de género y se genere la conciencia de que la desigualdad
conduce a la violencia. Mientras tanto, los hospitales psiquiatricos y
las consultas estaran repletas de mujeres maltratadas por la violencia
de género, tan injusta como la esclavitud.

- - -
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