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Mujer y salud mental

Antes de abordar el complejo tema de salud -salud mental en
la mujer-, se hace necesario puntualizar una serie de conceptos
que, como funciones de un continuo, se integran y correlacionan
entre si.

Entendemos la salud como integracion de las dicotomfas
presentes en toda cultura: cuerpo-mente, razon-afecto, individuo-
grupo, instrumentos que posee la comunidad para enfrentar los
conflictos cotidianos. En este orden, la enfermedad aparece como
la no posibilidad de resolver los conflictos que -cada situacion
vital puede presentar, una via lndu‘ecta de demandas de necesida-
des expresadas en forma de smtomas. Estos conceptos seran
redefinidos en cada momento historico ajustandose a la organiza-
cion socioeconomica y a la cultura concreta.

En este sentido, al estudiar la salud en la mujer dentro del
marco de una estructura socio-historica, se hace necesario el
replanteamiento de los conflictos que ‘supone el aqui y el ahora
ser mujer, tomando en cuenta si su forma de percibirse o de
aproximarse a la realidad, tiene una base biologica o de aprendi-
zaje social.

Los distintos autores que se han ocupado de estudiar la
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frecuencia de trastornos psiquiatricos especificos segun el sexo,
afirman que existe un predominio de las mujeres en la neurosis
(en relacion 3/1 con los hombres), en las depresiones (de 2/1 a
3/1) y enla anorexia nerwosa (10/1). En cambio, en los hombres,
predominan las toxicomanfas sociopatologicas en relacion 5/1 con
respecto de las mujeres y los retardos mentales (2/1).*

El hecho de que la mujer se encuentre con mayor riesgo que
el hombre de sufrir sintomas depresivos y reacciones neurotncas,
esta muy relacionado con el papel que se le ha asignado a través
de toda la historia.

En este sentido, consideramos que la demanda mayoritaria de
atencion psiquiatrica es una de las pocas vias que se ofrece
socialmente a la mujer que sufre profundos sentimientos de culpa-
bilidad e infravaloracion.

A este respecto, se ha comprobado la capacidad de la cultura
para crear y mantener desordenes mentales (Leighton - Hughes)?
a través de diversos modos:

1. Promoviendo sanciones frente a determinadas conductas.
2. Vigilando conductas pretendidamente desviadas.

3. Creando roles estresantes e innecesarios.

4. Estableciendo patrones de relacion y sancionando otros.

5. Marginando al enfermo con la descalificacion sistematica
de su pensamiento.

6. Creando situaciones de vulnerabilidad.

Roles sexuales en el contexto familiar - ideologico

Definiremos rol como conducta que implica una cierta expec-
tativa ante las personas, como consecuencia de su posicion dentro
de determinado grupo o vinculo social. Los términos mujer, hom-
bre, madre, no implican relaciones bioldgicas, sino mas bien un
sistema de tareas, obligaciones y privilegios especificados social-
mente. El nifio(a) viene a este mundo, en el contexto de una
familia concreta, con determinada ideologia, clase social, cultura
y religion y se espera de ella que las asuma o se integre a ella.

El individuo marcado por la clase economica a la que perte-
nece, reproducira y conformara el sistema de valores concretos;
igualmente desarrollara los roles con mayor o menor claridad,
flexibilidad y apertura. Seran estas formas de dominacion las que
propongan a la mujer determinados lugares y roles en la sociedad
y las que en Ultima instancia le daran atributos especificos a su
condicion de mujer.
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Como sefiala Liliana Mizrahi (Bogota, 1984), la problematica
de la mujer se hace mas comprensible si se le aborda desde el
ambito de la ldeologla, entendiendola como el conjunto de repre-
sentaciones, imagenes, ideas y conceptos que describen, explican
y justifican una situacion social y que se constituyen como un
sistema complejo de pensamientos e ideas, sistema que proviene
de los sectores dominantes. Veamos:

1. La ideologfa define los actores sociales como un hecho
natural evidente y aceptable. Asi la mujer es definida como
naturalmente fragil, emotiva, pasiva...

2. La ldeologla define la relacion entre los actores determi-
nando lo legitimo de lo NO en la sexualidad, por ejemplo.

3. La ideologfa incita a la accion: propone objetivos practicos
y medios para alcanzarlos. La ideologia patriarcal determina
como objetivo para la mujer la constitucion de la familia.

4. La ideologia situa a los sujetos en el tiempo y reinterpre-
ta su pasado: la mujer sera primero hija y después esposa.

5. La ideologia desplaza el lugar de las relaciones y de las
conductas hacia un universo imaginario moral y emocional.

6. La ideologia dominante se apoya sobre otros discursos
ldeologlcos' el discurso de la ideologia patriarcal se articula con
la ideologia religiosa.

En este sentido, la locura de la mujer se presenta como una
acusacion a la sociedad patriarcal que ha marcado la separacion
entre salud y enfermedad mental, la misma que conduce diaria-
mente a la enajenacion a las que han sucumbido al rol subalterno
asignado y a las que han intentado salirse de el. Quien tiene el
poder ha establecido quién es el otro: la mujer, cuales seran sus
necesidades, sus limites... y hasta ha fijado un ideal de salud
mental donde la pasividad, la indiferencia y la tolerancia hacia la
expropiacion de su cuerpo son sus virtudes mas apreciadas.

Quien tiene el poder establece quien es el otro: la mujer,
cuales seran sus necesidades, sus limites... la no aceptacion a
este rol impuesto es lo que conducnra en ultimo término al cons-
tante cuestionar su "ser en si misma". Colocada enla contradic-
cion de existir como persona o aceptar ese "ser mujer"; en tanto
que para los hombres, esta transgresnon de lo establecido pone en
cuestion su "ser para los demas". Y es en ese sentido que "la
locura" de la mujer se presenta como acusacion a la sociedad
patriarcal que ha marcado la separacion entre salud y enfermedad
mental.

Cuando estas reacciones desembocan en el internamijento, la
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actitud de la famllla es de inhibicion y culpabilidad. Si la enfer-
ma presenta sintomas de alcoholismo o de intoxicacion por drogas,
se rompe inmediatamente la comunicacion con la familia, que no
entiende nada y prefiere situarse al margen.

En las mujeres casadas, la mayoria de los sintomas se presen-
tan al cabo de pocos afios de matrimonio, cuando el mito del
hogar se ha roto, y se produce entonces un vacio que provoca una
reaccion individual. Por 1o general son pacientes de clase baja,
que no trabajan, son amas de casa y casi siempre les cuesta
hablar de las relaciones sexuales, que resultan generalmente
fuentes de angustias y de miedo.

Cuando llega la mediana edad (la mayoria de las mujeres
1nternadas son menopausicas) las contradicciones del rol femenino
se acentlUan. Al dejar de ser sexualmente atractivas y no haber a
su alrededor sujetos a los qué darse o en los cuales anularse, lo
que en la juventud eran virtudes (dulzura, modestia, generosndad),
se han convertido con el paso de los afios, en autodestruccion y
autocastigo.*

Asi en la salud mental de la mujer inciden sentimientos,
actitudes, factores sociales en ultima instancia relacionados con
los siguientes:

1. En la sociedad occidental, el sexo actia como un determi-
nante fundamental del status, canalizando al individuo hacia roles
especificos y determinando la calidad de su propia interaccion
con los demas.

2. Hay razones que permiten suponer que las mujeres, a
causa de los roles que desempefian normalmente, estan mas predis-
puestas que los hombres a tener problemas emocionales, limitadas
a un Unico rol social principal y unica satisfaccion.

En cambio, los hombres cumplen dos roles: cabeza de
familia y trabajador y dos fuentes de gratificacion: su trabajo y
su familia.

3. Un amplio ndmero de mujeres encuentran que la mayoria
de sus actividades instrumentales, como criar hijos, resultan
frustrantes.

4. El rol de ama de casa es relativamente invisible y carente
de estructuras y esta ausencia de visibilidad y estructura, no le
permiten cavilar sus preocupaciones y de ese modo, su ansiedad
va alimentandose dentro de si misma.

5. Incluso si la mujer casada trabaja, normalmente se encuen-
tra en una posicion menos satisfactoria que el varon casado. Las
mujeres sufren una discriminacion laboral por lo cual muchas
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veces mantienen una posicion que no corresponde a su nivel
educativo.

6. A esto se une el hecho de que las casadas que traba]an
normalmente piensan que el producto del trabajo suyo no es mas
gque un suplemento a los mgresos familiares y esto hace que
adquieran un compromiso poco serio con su carrera. Las mujeres
tienden a concebir su carrera en terminos de lo que "los hombres
haran" en tanto que los hombres conciben sus carreras en términos
de sus propias necesidades. En el mejor de los casos probablemen-
te muchas mujeres se sienten inseguras y carentes de control
sobre su frustrante futuro. Rose (1951) y Epstein (1975) han
sefialado que las diferentes expectativas con las que se enfrentan
las mujeres son poco claras y difusas y que esta falta de especifi-
cidad les crea problemas.

7. Y finalmente lo que tal vez sea mas importante, la mujer
casada que trabaja, presenta un estado de agotamiento mayor que
el de su marido. Ademas de un empleo ,aparente, normalmente
realiza la mayor parte de las tareas domesticas, lo que significa
que trabaja una cantidad de horas diarias considerablemente
mayor que su conyuge.

8. Los roles sexuales rigidamente estereotipados limitan la
libertad de las mujeres para elegir el modo de vida que mas se
adecle a sus necesidades y capacndades. Esto puede contribuir a
la depresion, la culpabilidad, la apatia y otras conductas autodes-
tructivas (Adams, 1972; Bart, 1971).

9. La sociedad impone castigos a las mujeres que eligen
estos roles sexuales estereotipados, a las mujeres divorciadas,
solteras o que no tienen hijos. Con frecuencia tienen que enfren-
tarse a una actitud social de ostracismo y recelo.

10. Por regla general, se ensefia a las personas a considerar
que las caracteristicas, actividades y empresas masculinas son
superiores a las femeninas (Goldberg 1968, Miller y Mac Reynolds,
1973), al internalizar esta devaluacnon, las mujeres pueden llegar
a un concepto inferior de si mismas y puede desconsiderar su
autoestima.

11. Otra fuente de prejuicios es el sexismo institucional,
alimentado por actitudes negativasde la socnedad, por la discrimi-
nacion en los planos legal, economico y politico, que crean profun-
dos conflictos en las mujeres respecto a su rol. De este modo las
condiciones sociales resultantes de las concepciones culturales
tradicionales de la mujer le han producido un efecto de deterioro
en su salud psicologica y en su desarrollo personal.

12. Ante toda esta situacion las psicoanalistas feministas
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denuncian que los mismos prejuicios lmperantes en nuestra cultura
tambien estan presentes en las teorias cllnlcas de la personalldad
y en toda la literatura medica contemporanea y, en consecuencia,
si las actitudes y practicas de tratamiento reflejan estos prejuicios,
los medicos se muestran indiferentes hacia las quejas de sus
pacientes contra el status quo. Es mas, el sistema de salud men-
tal esta orientado, fundamentalmente, a adaptar a las mujeres a
la realidad social existente.

En este sentido es importante sefialar un estudio realizado
por Denisse Rusell en 1987, en el cual relaciona el diagnostico
panunatrlco y la opresion de la mu;er, sefialando que el hecho de
la adopcion del DSM-III en los paises occidentales, trabaja contra
los intereses de una mejor salud para las mujeres, en 3 modos
fundamentales:

1. Formacion conceptual de la definicion del desorden mental.

2. Problemas de subjetividad.

3. Interés mayoritario para describir situaciones individuales a
nivel superficial; no tomando en cuenta valores sociales que en
ultima instancia conformaran un ideal de salud mental.

Estas tres limitaciones metodologicas preservan el orden en
que se encuentra la salud mental en nuestros paises, que contlnua
oprimiendo a las mujeres. Las teorfas clinicas proporcionan estan-
dares para evaluar la conducta del paciente, para determinar su
salud o enfermedad mental y para formular objetivos de tratamien-
to y si las teorfas refuerzan las concepcmnes estereotipadas
acerca de los intereses, la practlca clinica puede muy bien servir
para perpetuar tales concepciones.

El papel del psiquiatra tanto en la entrevista como en el
tratamiento esta estructurado para impedir cualquier intercambio
genumo entre el pacnente y el medico, y es precisamente esta
carencia de comunicacion, lo que se considera como la sefial de
la enfermedad del pacnente por lo que hay que "tratarlo" como
indica Pichon Riviere.® En realidad, el obstaculo que domina
tanto a la psiquiatria como al conocimiento, es el prejuicio, la
modalidad de un pensamlento autoritario, etnocentrista como: "mi
experiencia es la umca valida". Es absolutizacion de los propios
valores, una negacion de la experiencia del otro, de la experiencia
ajena, ya que no es posible tampoco adentrarse en los conflictos,
miedos y ansias de libertad de las mujeres que hansido considera-
das locas porque se han rebelado individualmente contra su negacion
como personas.

Mujer y Salud Mental:
Las terapias alternativas

Las investigaciones acerca de la intervencion de las fuerzas
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biologicas, psicosociales y politicas que moldean la conducta
individual, han servido para afianzar los nuevos intentos desde el
propio accionar por y para las mujeres. Los estudios que profun-
dizan y que subrayan la lmportanma de los efectos que tiene la
socializacion sobre las mujeres, de las normas culturales y de los
valores sociales que les afectan y de las respuestas sociales,
creandose en este andar, discusiones importantes que marcan el
rumbo de las teorfas posibles, sean éstas formas de terapias
alternativas no sexistas, feministas, o por otro rumbo de un
accionar mas colectivo, tipo programas de insercion en la comuni-
dad a nivel de prevencion primaria en lasalud mental o dinamicas
de animacion socio-cultural.

En este caso hay una vasta experiencia de insercion de esta
metodologia, trabajando con grupos y asociaciones de amas de
casa, donde lo esencial como dice Ander-Egg "es que el grupo
sea capaz de expresar sus propios valores enraizados en su condi-
cion historico-protagonica en la vida social, cultural, economica y
politica".’

Ante las nuevas formulaciones de terapias alternativas a la
salud mental de la mujer, podemos definir en esencia sus aportes:

A. La experiencia de los programas de
prevencion primaria en salud mental

Al interno de las experiencias de los programas preventivos
establecidos en la estructura de las instituciones dedicadas a la
salud publica, subyacen unas conceptualizaciones, unas formas de
visualizar estos factores sociales de la salud mental y la enferme-
dad. Pero previamente se hace necesario la conceptualizacion de
la salud mental.

Dentro de la conceptualnzacnon de la salud mental, como
concuerdan la mayoria de los autores consultados (Pichon- R1v1ere,
Vaquero, Bergman, Zaiter), hay que considerar al individuo como
un ente bio-psicosocial, de ahi que haya que integrar las manifes-
taciones corporales fisiologicas, sensuales, sexuales, con los proce-
sos psicologicos internos que se dan en el cuerpo humano como
los factores emocionales, imaginativos, de pensamiento, de lengua-
je, motivacionales. En este sentido la salud mental, se conforma
por la capacidad de desarrollar una perspectiva lntegradora de la
realidad como seria la elaboracion de un proyecto de vida que
incluya la conciencia de la finitud de ese propio proyecto.

Los departamentos de salud mental comunitaria surgen a
partlr de los afios 70 en la Republica Dominicana dirigidos a la
accion de grupos organizados y a 1nd1v1duos que participan en la
promocmn de la salud psicosocial asi como tambien en la elabora-
cion, implementacion y evaluacion de los programas. Este flujo de
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accion de salud mental hacia y, desde la comunidad ha surgido
como respuesta a una revolucion de alcance mundial. Esto, a
juicio de Juan Marconi (en su estudio esbozo Modelos de valor
epidemiologico para la investigacion y ld accion en América
Latina), que ha roto el esquema del caso individual y del marco
hospitalario de la psiquiatria y al crecimiento de las expectativas
crecientes que permiten a las comunidades exigir e imponer sus
derechos a la salud mental. En este orden, las acciones se ven
fundamentadas en:

-La problematica de la salud mental se la ubica en un con-
texto social.

-El analisis de la realidad es ubicado en el marco historico-
estructural de la sociedad dominicana actual.

-Se participa con grupos organizados de la comunidad.

-Es necesario establecer unas relaciones horizontales entre
los profesionales y los grupos participantes ya que en el conoci-
miento y en la aproximacion a una problematica determinada, la
participacion de ambos es de vital importancia.

-Concientizar acerca de los determinantes de los problemas
que se manifiestan a través de unos procesos educativos, logrando
con esto que los grupos participantes puedan ser habiles en la
determinacion de las causas, identificar sus manifestaciones y
plantear las soluciones posibles enmarcadas dentro de una estruc-
tura social.

Ahora bien como sefialan Marconi y De moya, en realidad en
la problematlca de la aplicacion e insercion en la comunidad de
estos fundamentos, se ven los reflejos del modelo socio- politico
actual que supone una concepcion vertical, etnocentrica y autori-
taria del paso de conocimientos desde una cultura universitaria,
que almacena todas las soluciones en la salud mental, hacia un
estrato inferior que solo percibe programas mediante la accion de
los servicios desalud.

En contraposicion, el modelo relativista cultural, incluyendose
aqui las experiencias de las practicas de animacion socio-cultural,
coloca tanto a la universidad como a los servicios de salud,
horizontalmente, junto a las culturas de la comunidad, todos
enfrentando en la actividad, una problematica u objetivo comun vy
esto por la insercion de los colectivos hacia la salud mental de
la comunidad, mostrando unas concepciones respetuosas de todos
los valores culturales, sabiendo que la comunidad ha ensefiado
desde siempre y sigue buscando las soluciones a los problemas de
salud mental.
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B. Las dinamicas grupales de animacion socio-cultural

Ezequiel Ander-Egg define la animacion socio-cultural como
un conjunto de teécnicas sociales que, basadas en una pedagogia
participativa, tiene por finalidad promover practicas y actividades
voluntarias, con la partlclpamon activa de personas que se desa-
rrollean en el seno de un grupo o comunidad determinados \ Jue
se manifiestan en los diferentes ambitos de las actividades socio-
culturales, que procuran el desarrollo de la calidad de la vida.
Mediante este tipo de dinamicas se pretende descubrir las formas
practicas en que el grupo pueda ser capaz de expresar y dinami-
zar sus vivencias a través de unas reflexiones criticas de lo que
representan los valores de una determinada comunidad como un
proceso de recuperacicn y la devolucion de estos mismos valores
al pueblo. La programacion de las actividades tiene como objetivos,
como lo indica Antunio De Moya ‘una era ha muerto, otra esta
naciendo):

a. Aumentar la capacidad de los participantes para analizar su
situacion como personas dentro de un colectlvo como Integrados a
una realidad mas amplia, mterpretandola mas criticamente.

b. Aumentar la capacidad de organizacion para ir con otros
grupos defendiendo sus intereses, programas acciones personales y
colectivas en un proceso de cambio.

c. Realizar acclones que transformen las condiciones de vida,
a la vez que se participa en el nacimiento de nuevas relaciones
sociales y humanas alternativas. Como sefiala Jorge Cela (Cultura
Popular), la fuerza que tiene la creacion cultural es el poder
construir su propio mundo, y es en este punto que al trabajar por
la creacion de una cultura popular, se tiene que hacer énfasis en
hacer descubrir al pueblo el poder construir su propio mundo.

C. Las asociaciones y los grupos
terapeuticos de mujeres

Estos colectivos de mujeres surgen como alternativas a lo
que ha venido siendo el sistema formal de salud mental: como
grupos realizan sus propias investigaciones al mismo tiempo que
funcionan como colectivos de salud o centros de salud Self-Help.
Estos sistemas de ayudas alternativas tienen como estrategias
fundamentales:

-Una orientacion en la blsqueda del desarrollo personal con-
centrando el poder entre sus miembros que como colectivo no se
centra en un terapeuta.

-Se encuentran orientados hacia situaciones de crisis como
violaciones, embarazos no deseados, crisis conyugales, malos
tratos por parte del marido.
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Estos grupos desde las primeras reuniones, actividades, surgen
como respuesta a necesidades invididuales y al tiempo que se
ofrecen como un colectivo de reflexion y activadores reforzando-
se al mundo exterior. De esta manera el grupo se operativiza y
la necesidad de una cierta estructura grupal comienza a reflejar-
se cambiandose asi la marcha que como un colectivo receptor
pasivo y consumidor de primer orden pasa a ser un elemento
activo, cuestionador y exigente. Es entonces cuando se pasa a la
apropiacion de un "Hablemos de nosotras mismas" como la frase
de reconocimiento del propio espacio y del propio cuerpo; es en
esta etapa que comienza la sexualidad como un emergente trans-
formado en objeto de analisis y reflexion grupal. Conformandose
esta fase de vital importancia porque representa la valoracion, la
informacion y el control sobre el propio cuerpo.

Espontaneamente como lo sefiala Pichon-Riviere en la confor-
macion del grupo comienzan los contenidos-tareas entendiendose
en este proceso la fijacion de la hora, del espacio, de las respon-
sabilidades compartidas junto a la creacion de dinamicas que
atraviesan los diferentes estadios vitales por los que pasa el
colectivo:

-Un sentido de pertenencia.
-Un sentido de cooperacion.
-Un abordaje de las tareas.

Con el tiempo estos grupos terapeuticos se van constituyendo
en base a una lucha intensa contra la alienacion, unidas ya las
mujeres en medio de las dudas y los prejuicios ante un peligro
que se siente en comun, el de perderse en medio de la nada.

Las experiencias de las practicas
de animacion sociocultural

Estas experiencias se han centrado basicamente en los colecti-
vos de amas de casa en zonas rurales. Partiendo de la premisa
fundamental de que enla medida en que se trabaja con la mujer
en su aspecto corporeidad y cotidianidad se contrlbuye a crear
una adecuada salud mental, considerando que esta no es mas que
el convencimiento de sentirse bien consigo misma, estando cons-
ciente de lo que se es, de las necesidades de trascendencia, esto
es la construccion de los propios proyectos de vida. En sentido
general se consideran los siguientes objetivos:

-Develar mitos y prejuicios inculcados y aprendidos durante
los procesos de socializacion.

-Analizar el caracter social de la subvaloracion que se tiene
de la mujer y como esta es conformada por medio de una infraes-
tructura de opresion y marginacion social.
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-Promover la capacidad de autorreconocimiento; haciendo
enfasis en las potencialidades fisicas y sexuales hasta ahora
inhibidas y develar como esto ha tenido repercusion directa en lo
que han sido los proyectos de vida socialmente impuestos a la
mujer.

-Visualizar al colectivo como parte integral de una comuni-
dad determinada, a la cual se le une no solo la cercania territo-
rial, sino que también la igual forma de expresar, de sentir y de
actuar que les concierne a todas por igual y que por tanto deben
ser enfrentadas colectivamente.

Las expenenmas de las sicoterapias
con orientacion feminista

Las terapeutas consideran que el enfoque que se le debe dar
a la interpretacion de los cuadros sintomatologicos que presentan
las mujeres debe tener como punto de partida una VISuallzacxon
psicosociosexual, ya que en este sentido consideran los sintomas
como formas no saludables de manifestar la problematica, como
vias indirectas de demandas de necesidades. En este punto consi-
deran que radica su importancia para el proceso terapéutico.

Otras conceptualizaciones que ellas aportan y de fundamental
importancia son los conceptos de Desarrollo personal: como la
capacidad ilimitada de auto- -conocimiento, la capacidad y disponi-
bilidad para el cambio, asi como también la capacidad de remode-
lar las relaciones personales y su incidencia social.

El concepto de Espacio, en sus tres modalidades esenciales:

-El Espacio Interior: que lo conforman el cuerpo y los proce-
sos internos que se dan en el.

-El Espacio Interrelacional: que es la delimitacion estricta
del espacio propio, del espacio del otro y el comun.

-El Espacio Social: este ultimo ha sido el mas abordado por
las propias mujeres por el hecho de que la discriminacion social
se ha hecho aobjetivamente visible.

Entre las caracteristicas del desarrollo de este tipo de tera-
pias se puede mencionar:

-Las terapias reflejan la convu:cmn de que el cambio perso-
nal y el cambio sociopolitico estan indisolublemente ligados.

-La identificacion de las practicas sexistas en la conforma-
cion del individuo y sus consecuencias constituye un ingrediente
importante del tratamiento.

-Se eligen estrategias terapéuticas en consonancia con los
principios feministas de que si se pretende avudar a las mujeres
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a transformar los aspectos opresivos de sus vidas, fuera de la
situacion terapeutlca, es consecuente por tanto eliminar tambien
los aspectos opresivos de la terapia.

Los objetivos de estas terapias entre otros son ayudar a las
mujeres a descubrir-redescubrir sus fuerzas, sus sentimientos de
independencia. Reflejandose esto en que la mujer se considere a
si misma- como igual a otras mujeres, conformante de un grupo
con los mismos tipos de problemas, expectativas y necesidades.

La libertad creadora. Identidad y mujer.

Si partimos de los enfoques anteriormente expuestos y retoma-
mos los planteamientos de Liliana Milrahista reconociendo la
posicion de inestabilidad tan profunda que la mujer tiene en la
sociedad, requerida constantemente para estar redefiniendo su
identidad, su funcion y su sentido de este mundo, estaremos de
acuerdo entonces en que estos factores comprometen las estructu-
ras primarias de su identidad. Es entonces que tendremos que
remitirnos al movimiento dialéctico que se da entre ella, la
sociedad y la cultura.

Asi como todavia la mujer encarna valores culturales como
el darse a otros antes que a si misma; tambien es Clerto que con
mayor fuerza tiende a transformarse en su par antinomico: la
mujer transgresora capaz de lograr con sus conductas y con sus
respuestas ser fuerza critica. Y es en este sentido que la mujer
se define como creadora, creadora de su auto-reconocerse, auto-
valorarse en lucha constante por alcanzar su identidad, en lucha
constante por denunciar a traves de su condicion de transgresora
verdades que percibe enmascaradas por la cultura, y al momento
de denunciarlas pone en marcha el dificil y doloroso proceso de
cambio a traves del cual desmitifica escenas cristalizadas, normas
rigidas y arbitrarias, descubre trampas, desarticula ficciones. En
este sentido la mujer es creadora de un tiempo y un espacio
historico diferentes en la sociedad.

La necesidad de crecer, de buscar, de explorar son modos de
ser protagonistas de nuestra contemporaneidad, como sefiala
Pichon-Riviere,

Es necesario librar la capacidad creativa de los grupos,
liberar la imaginacion colectiva limitada por la organizacién
represiva de la vida cotidiana. En este sentido la mUJer que
convierte su propia vida en un proceso de creacion de si misma,
trasciende su soledad existencial, forja sus propias armas de
lucha; rompe las membranas que otros y ella tejieron para aislar-
la y sentada frente a si misma, se mira y se interroga. Es la que
se pierde y se reconquista, la que va comprendiendo que se es
tiempo.
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Hemos sentido que la responsabilidad no es de unc solo, sino
que es compartida: me siento mas libre. Yo en todos los senti-
dos después de las reuniones he estado aprendiendo; y aunque ya
tengo un trabajo, me siento segura por fin, ya se seguir hacia
adelante, ya me relajo, me rio con mis hijos.®

Conclusion: hacia una nueva conceptualizacion
de la problematica mujer - salud.

La mujer a lo largo de su historia se ha visto envuelta en
imagenes o identidades que no encuentran correspondencia con las
que han venido siendo sus expectativas y necesidades por lo cual
la construccion de esa imagen se revierte en un proceso de
bisqueda en soledad y sufrimiento; con el riesgo de que su coti-
dianidad se convierta en un proceso de psicopatologizacion, encasi-
llamiento vy somatizacion y es en ese sentido que se hace necesa-
rio en primer lugar considerar la salud mental de la mujer como
una resultante de la conjugacion de variables econdmicas, politi-
cas, sociales, culturales y de los conflictos desencadenantes de
las mismas.

Es importante facilitar unos espacios de reflexion que permi-
tan la toma de conciencia de la realidad que significa el rol
femenino socialmente determinado, de las contradicciones que
llevan implicitas, de los confhctos propiciatorios para que estos
puedan ser resueltos de forma critica.

Asi mismo la necesidad de buscar formas de intervencion
alternativas e institucionales, ya que se hace urgente el analisis
en profundidad de la formacion universitaria que recibe el profe-
sional de la salud mental. Esto para la reduccion de prejuicios Yy
barreras culturales que puedan existir entre ellos y la poblacion
en general.

Por ultimo se hace necesario la integracion de los profesiona-
les de la salud mental a organizaciones propias, desde las cuales
de manera colectiva y organizada, sea posible cuestionar y parti-
cipar activamente dentro de la dinamica social.
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