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Géneroy Demanda de Salud Mental

de Mujeres Madres, en Contextos

Urbano Populares

Eduardo Parry Mobarec’

El sexo masculino y femenino, si se nos muestra distinto
para fal arte o tal funcion, diremos, por tanfo, que a cada
uno de los dos debe darsele distinta funcion; pero si nos
parecen que difieren por el hecho de que el sexo
femenino cria y el masculino engendra, nosotros no
admitiremos como demostrado que la mujer y el hombre
difieren por eso en la cuestion que nos ocupa y que
persistiremos en pensar que nuestros guardianes y sus
mujeres deben ejercer los mismos empleos.

Platon. La Republica. Libro V

*Licenciado en Antropologia Social.

Introduccion

Esta ponencia sintetiza la investigacion para una memoria
de titulo, desarrollada en el Programa Interdisciplinario
de Estudios de Género de la Universidad de Chile.

En el marco de una experiencia de intervencion
comunitaria en salud mental, - el Programa Familia y
Comunidad, desarrollado por Fundacion DEM entre 1991
y 1995-, cuyo objetivo era la prevencion del riesgo social
en familias populares, se atendieron madres consultantes
por problematicas de sus hijos, nifios y adolescentes,

Profesional del Programa Libertad Asistida de Fundacion DEM. Director del Centro Comunitario de Salud Mental Familiar de Colina
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siendo destacable la estrecha conexion entre las
construcciones de identidad femenina y los particulares
patrones de articulacion de sus consultas.

Como estrategia metodoldgica escogimos construir
historias de vida de las mujeres madres consultantes,
para posteriormente iluminar a través de ellas el sentido
de sus consultas. Paralelamente realizamos una doble
lectura de sus consultas, a traves de los textos de registro
de las atenciones y los contextos microsociales en que
surgen sus demandas por atencion psicosocial.

La interpretacion del material elaborado en los relatos
de las mujeres puso de manifiesto tres tematicas
recurrentes: la honra, la culpa y el sufrimiento, que a
nuestro juicio configuran los ejes narrativos de sus textos.
Por ofra parte, se hizo patente en cada uno de los casos
el silenciamiento de las mujeres respecto a sus
necesidades de salud mental.

El amplio uso de los relatos autobiograficos en ciencias
sociales se fundamenta en el hecho de que constituyen
metaféricas ventanas hacia mundos culturales. Si
ampliamos este argumento podemos considerar que el
consultar por un problema “psicoldgico” no es aislable
de lo social. Alli donde creemos que sélo domina lo intimo
y privado, lo sociocultural se manifiesta por excelencia,
y en el caso de estas madres consultantes nos permitié
adentrarnos en las tensiones que debe enfrentar la mujer
en el espacio popular, particularmente en el dominio
doméstico donde la crianza de los hijos es un espejo de
su ser mujer.

Género y Salud Mental

Cuando nos referimos al término Género en el dmbito
de las Ciencias Sociales, hacemos alusion a las
construcciones de significado en torno a la diferencia
sexual.

Para algunas autoras/es, el concepto de género seré tan
abarcativo como el concepto de cultura tayloriano, que
hacia alusion a “aquel todo complejo...”, un ejemplo, es
el caso, de la definicion que hace Teresa De Barbieri,
quien sefiala que los sistemas de género constituyen
conjuntos de practicas, simbolos, representaciones,
normas y valores sociales que las sociedades elaboran
a partir de la diferencia sexual anatomo-fisiolgica y que
dan sentido en general a las relaciones entre personas

)De Barbieri 1992
@Moore 1991
®)Moore 1991:53
@Strathern 1973
®Foucault 1997
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sexuadas " . Desde estas concepciones ampliamente
abarcativas, la nocion de género también ha tenido un
proceso de elaboracion: Género como una definicién
omnicomprensiva se ha desglosado en dimensiones
‘cultural’ y ‘social’, la primera relacionada con la
comprension de los simbolos de género y de los
estereotipos sexuales, y la segunda abriendo un
entendimiento de género como un problema de relacion®.
La importancia de distinguir ambos dominios y
comprender su imbricacion ha sido destacado en
investigaciones que sostienen que las concepciones de
género son el resultado de relaciones estratégicas, en
contextos socioeconémicos particulares.

Henrietta Moore ha planteado que “la fuerza de los
estereotipos sobre el género no es sencillamente
psicologica, sino que estan dotados de una realidad
material perfecta que contribuye a consolidar las
condiciones sociales y economicas dentro de las cuales
se generan” @,

De acuerdo a Marilyn Strathern, las nociones de género
hacen de las diferencias sexuales una fuente de
significados que articula un lenguaje que trasciende el
orden de relaciones macho - hembra, haciendo de la
masculinidad y la feminidad distinciones para comprender
y regular las actuaciones humanas en otros 6rdenes de
cosas®. Sin embargo ‘este lenguaje, codigo, dominio de
significado’, nunca es vivido con la extrafieza que permite
un entendimiento tedrico sino que se vive como algo
natural, de un modo transparente. Se suele advertir la
arbitrariedad que le caracteriza como construccion de
significados cuando aquella transparencia se opaca en
el roce cotidiano, en el conflicto, la violencia, o cualquier
otra manifestacion de la presencia de lo que podriamos
denominar una especie de microfisica de Ias relaciones
de poder-saber entre los géneros ©.

La naturalizacion de cualquier ambito de categorias y
relaciones en la vida humana manifiesta las paradojas
de la cultura. Los significados y practicas son relativos
en cuanto mundos en un universo de culturas, pero son
determinantes y absolutos para quienes viven esos
mundos. La conciencia de la relatividad se aprecia en el
exterior, al interior se vive como lo natural, con la solidez,‘
del arraigo a lo real y cotidiano. Por lo mismo, indagar en
las diferencias de sexo pueden llevar a reentender el
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contrapunto entre lo inevitable e inmutable, lo que es
artificial y alterable®, en fin, al debate clasico sobre las
cualidades de la cultura. El que escojamos el género
como centro de nuestra investigacion también esta sujeto
a dicha argumentacion, es otra arbitrariedad en el modo
de entender la conducta.

La conexion entre género y salud, género y salud mental,
nos lieva a sostener que las formas en que se encara el
problema del enfermar es vivido diferencialmente en el
contexto de la masculinidad, la feminidad y las demés
formas en que la diferencia sexual se exprese en una
cultura. Es sabido de acuerdo a investigaciones
estadisticas que mayoritariamente son mujeres quienes
consultan en el sistema de salud (en la ateneion primaria
en promedio son las dos terceras partes de los
consultantes); también que, los trastornos depresivos que
afectan a alrededor de un 10% de la poblacion, presentan
una prevalencia dos veces mayor en el género femenino.
A tal punto es su trascendencia, que segun las
metodologias de impacto de enfermedad, la depresion
es la segunda causa de pérdida de afios por discapacidad
o muerte en las mujeres chilenas. En estas condiciones
se presume que los médicos de atencion primaria no
diagnostican la depresion en mujeres entre un 25 a 40%
de los casos, a pesar de existir signos clinicos evidentes
en las consultantes.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® desde hace
algunas décadas ha propuesto un concepto de salud que
supera su entendimiento como ausencia de enfermedad,
pasando a sefialar que la salud tiene relacién con el
bienestar biopsicosocial del individuo y las sociedades.
Las consecuencias de este giro son muy importantes,
ya que supone que la competencia por el cuidado de la
salud no es exclusividad del &mbito médico y curativo,
como tampoco es una cuestion individual, al reconocerse
que las comunidades tienen un rol muy relevante en su
cuidado. Por dltimo los nuevos enfoques consideran al
ser humano como un ente integral, lo cual implica
multiples consecuencias para la practica médica y la
salud en general.

En cuanto a la salud mental, las actuales perspectivas
utilizan mas bien el concepto de trastorno que el de
enfermedad, el primero es mas neutral en términos de
teoria etioldgica y el segundo semanticamente tiene una

Glsirathem 1973:147

Programa de Deteccion y Tratamiento de Depresion en la Mujer.
MINSAL / Unidad de Salud Mental /06/1997

IMINSAL / Depto. Programas de las Personas /12/1994

©IDSM - IV 1994 : xxi

Tomo1 Actas del Tercer Congreso Chileno de Antropologia

mayor asociacion con lo somatico, a pesar de que en
términos de la elaboracion l6gica de los diagnosticos sean
congruentes la psiquiatria y los otros ambitos de la
medicina. El Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales, DSM IV del afio 1994 (Gltima
edicién) define trastorno mental como, “un sindrome o
patrén comportamental o psicolégico de significacion
clinica, que aparece asociado a un malestar (p. ej. dolor),
a una discapacidad (p. ej. deterioro en una o mas areas
de funcionamiento) o a un riesgo significativamente
aumentado de morir o sufrir dolor, discapacidad o pérdida
de libertad. Ademas, este sindrome o patrén no debe
ser meramente una respuesta culturalmente aceptada a
un acontecimiento particular (p. €j. la muerte de un ser
querido). Cualquiera que sea su causa, debe
considerarse como la manifestacion individual de una
disfuncién comportamental, psicologica o biologica. Ni
el comportamiento desviado ni los conflictos entre el
individuo vy la sociedad son trastornos mentales, a.no
ser que la desviacion o el conflicto sean sintomas de
una disfuncion.”®. DSM - IV establece un sistema
diferencial y multiaxial para el diagndstico, esto es, agrupa
y diferencia en ejes trastornos clinicos, médicos, de
personalidad y deficiencia mental, problemas
psicosociales y la evaluacion de la actividad global del
paciente. También incorpora antecedentes
epidemioldgicos, hallazgos de laboratorio y factores
asociados a la cultura, la edad y el sexo. Siendo el
compendio mas elaborado por el ambito médico
psiquiatrico para la comunicacién en la comunidad
cientifica, el tema central es la configuracion de
categorias de signos y sintomas que por exclusion y
adicion (nimero de indicadores) permitan dar cuenta de
la presencia de un frastorno en un sujeto determinado
mas allé de cualquier condicionante contextual.

Si consideramos que la salud tiene que ver con el
bienestar, Ia salud mental no implica sélo ausencia de.
trastornos, sino condiciones de existencia saludables,
enfoque que nos distancia con respecto al entendimiento
que nos proporciona el Manual. La segunda toma de
posicion respecto al tema se relaciona con que en nuestra
experiencia, los sindrome o patrones conductuales que
generan malestar a las mujeres (no un malestar
significativo sélo para el clinico) son respuestas culturales
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no sélo a un acontecimiento particular, sino a una
socializacion e historia de vida en comun de las mujeres.
Observamos que lo que el dmbito médico psiquiatrico
deja como un eje no clinico, ‘asociado’, ‘paralelo’ ,
aquellos ‘problemas psicosociales’, es para nosotros un
medio relevante para entender el ‘padecer’. La logica
clinica es un producto de la fragmentacion especializada
del mundo cientifico™, que engarza con una tradicion
epistemoldgica cartesiana. Nuestra intencion va por un
camino en sentido inverso, entender el padecer en ‘lo
mental’ como un problema de construccion del fenémeno,
donde no encontramos ni centros, ni determinantes.
Una perspectiva constructivista nos lleva a entender que
cuando una persona enuncia un motivo de consulta, se
ponen en juego una multiplicidad de significados desde
el lugar que se ocupa en un espacio que culturalmente
se ha definido como curativo. En este sentido, la relacién
medico-paciente no es una relacion a priori, es una
distincion de roles legitimada que emerge del lenguaje y
se vive en el lenguaje y por otra parte el ‘diagndstico’ es
el resultado de una determinada semantica explicativa,
que puede explicar la melancolia como el efecto de un
espiritu maligno o como un desbalance bioquimico
cerebral. Sus consecuencias practicas también son parte
de la construccion semantica del problema.

Cuando se hace un juicio diagnéstico en el ambito de la
salud mental ( y también en los demas ambitos), se crea
una delimitacion arbitraria reificante, como lo denomina
Michael Taussig, cuando afirma que la objetividad de la
enfermedad y el tratamiento es fantasmal, porque al
negar las relaciones humanas encarnadas en sintomas,
signos y terapias, no s6lo mistifica sino también reproduce
una ideologia politica a modo de ciencia de aparentes
‘cosas reales’." El médico niega su autoria diagndstica,
neutraliza y naturaliza su actuar, que la vivencia como
un hacer sobre el otro. A su vez, el paciente se aliena de
su padecer, experimentando lo que le ocurre como algo
extrafio a si mismo, considerando indtil lo que haga para
dejar de padecer, a menos que no sea lo prescrito por el
experto. El lugar del ‘saber’ esta claro, los efectos de
poder se oscurecen.

Las consultas por problemas de salud mental en nuestro
tradicional contexto biomédico dualista (cuerpo / mente),
lleva a que los conceptos tomen vida propia (esta es una
depresion, esta otro una fobia, el siguiente una psicosis),

(10Auerswald 1970

("Maussig 1995:111

(12Daskal , A.. / Walters , M .1991
(3)Goldner 1988
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las relaciones curativas se hagan unidireccionalmente
(tome el siguiente medicamento, realice las siguientes
actividades ... ), la ‘curacion’ se alcanza en la desaparicion
de los sintomas (la persona deja de quejarse) y
fundamentalmente s6lo se identifican los déficits de quien
consulta.

Al incorporar la diferencia de género al modo de
comprender la demanda de atencién de salud mental no
podemos fransformarla en una interpretacion absoluta
que minimiza o desconoce ofras distinciones,
mistificdndola. Podemos poner en juego otras
distinciones, tales como las étnicas, de parentesco,
economicas, de clase, etc, sin embargo, sostenemos que
la presencia tacita o explicita de las distinciones de
género en el dominio terapéutico siempre es posible
advertirla en la enunciacion del malestar. Que el género
tenga 0 no consecuencias en las relaciones, las practicas
y los modos de significar las experiencias puede ser muy
relativo, no obstante, en lo que concieme a nuestro tema,
se ha sostenido, no sin razones fundadas, que no hay
terapia que no incluya la variable género: la diferencia
entre las practicas terapéuticas, radica en el grado de
conciencia que los terapeutas tengan de como ella esta
interviniendo en la problematica por la que los consultan
y en la relacion que se crea entre el/la consultante y elfla
terapeuta (2,

Si particularizamos en la terapia familiar, tradicionalmente
esta practica ha destacado las relaciones entre los
miembros de la familia exclusivamente desde un punto
de vista generacional. Incorporar una perspectiva de
género no significa descartar el ciclo vital o los roles
familiares, sino entender que, cada sesion de terapia
familiar gira tanto alrededor de la politica y el significado
del género, como alrededor de la politica y significado
del crecimiento, por lo cual no habria una entidad ‘caso
de género’, como tampoco una entidad denominada ‘caso
de generaciones’, por lo cual la tarea terapéutica seria
la busqueda de un modo de conversar con las familias
acerca de ambas esferas ‘politizadas’ (en el entendido
del poder que implica su significado para los integrantes
de la familia).t*®

La Experiencia

Nuestro trabajo en un programa de atencidn psicosocial
inserto en un medio poblacional de la comuna de
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Conchali (periferia norte de Santiago), junto a un equipo
de psicdlogo/as y antropologos cuyos objetivos eran
lograr incorporar un modelo no clinico de intervencion
en salud mental, nos acerco a un mundo de experiencias
vitales donde las madres consultantes quedaban
atrapadas en relaciones triangulares en varias instancias.
Anivel familiar por sus parejas, madres u otros familiares,
a nivel societal por el mandato de los representantes de
instituciones asistenciales, especialmente la escuela.
Estas instancias exigian a las madres ser eficaces en el
control y educacion de los hijos que llegaban al Programa.
Si bien el Programa evitd colocarse como ejecutante del
remitente de los casos derivados, en la practica no logré
superar los escollos de este contexto, ocurriendo en los
hechos que también apoyaba ‘el buen desempefio de
los roles maternos’. Sin embargo, sin proponérselo en
un principio, se dio una apertura del espacio terapéutico
facilitador de la expresién por parte de las mujeres de
sus propias necesidades y el modo de buscar alternativas
para satisfacerlas desde sus propios recursos y
condicionamientos.

El complejo simbdlico:

Honra/Sufrimiento/Culpa.

Siguiendo lo sefialado por Pitt-Rivers™, el dominio del
honor (vergiienza - Deshonra) es mas que un medio de
manifestar aprobacion o desaprobacién. Posee una
estructura general que se observa en las instituciones y
en las valoraciones habituales habituales propias de una
cultura dada. La honra proporciona un nexo entre los
ideales de una sociedad y su reproduccion en el individuo
mediante su aspiracion a personificarlos. El derecho al
orgullo es el derecho a la posicién en una jerarquia social.
La relevancia de la honra como elemento constitutivo de
la consulta y su presencia la observamos por ejemplo
en los siguientes situaciones:

-Recuperar la dignidad a través del rol materno (volcando
su dedicacion a los hijos), ante una pareja que es infiel o
degrada en la relacion cotidiana

-Cuando la mujer cae en un 'vicio’ o le es infiel a la pareja,
la vergiienza se repara a través del rol materno.
-Frente a una pareja que abusa de sustancias (alcohol 0
drogas), quien garantiza la honra familiar es la madre.
-La madre responde por la honra de la hija, cualquier

(pit-Rivers 1979
(5)Melhus 1990 : 41
(6Ravazzola 1990
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mancha de ella es sefialada como incompetencia
materna.

El sufrimiento como una forma de vida, da lugar a la
pregunta sobre cuales son las condiciones para codificar
como buena y correcta una actitud hacia la vida™. La
nocién de sufrimiento es multidimensional, puede
representar experiencias significadas como dolorosas,
pruebas vitales, una actitud ante la vida, una condicion.
Las experiencias, sus origenes, sus consecuencias, se
tornan en sufrimiento de acuerdo a lo que cada cultura
sefiala como apropiado. Se puede sufrir por ciertos
acontecimientos, pero no cualquier hecho doloroso se
constituye en sufrimiento. El sufrimiento es algo que se
lleva consigo como una marca, una huella, es algo que
permanece, se extiende en el tiempo. El sufrimiento
abarca la constitucién de la biografia del sujeto (a
diferencia del dolor y la herida como experiencia
traumatica circunscrito a un hito vital, el sufrimiento en
cambio se constituye en un tejido de hitos vitales
dolorosos y condiciones presentes adversas como una
organizacion del sentido de la vida.

Al igual que el honor de una persona, el sufrimiento es
algo que se transmite intergeneracionalmente. Las vidas
de sufrimiento se reproducen de una generacion a otra.
En el mundo popular se advierte una correspondencia
entre la femenidad y el sufrimiento. El valor de una mujer
puede acrecentarse por los sufrimientos sobrellevados.
Al observar que las consultas de mujeres estan por lo
general mediadas por otros, sean parejas e hijos,
constatamos también que estos otros se ofrecen a la
mujer como otros por los cuales sufrir'®. Similar
conclusion plantea Melhus, quien sefiala que los hijos
crean a la madre, por asi decirlo, dandole su maternidad
y legitimos motivos para que sufra. Ellos son su razon
de sery no los abandonara. Sufrira por ellos, puesto que
mediante el sufrimiento ella hace visible su ser ella misma
y a los demas. Su autosacrificio se hace visible a fravés.
de los hijos.

El valor de la honra y el sufrimiento van aparejados con
la relacion entre los géneros masculino y femenino en el
mundo popular, con un ‘hombre - nifio’ que no.logra
constituirse en pareja y en padre, quedando en gran
medida la constitucién de la femenidad suspendida en
una maternidad ampliada, que incluye también la mayoria
de sus relaciones con los otros significativos.
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Situaciones en las cuales el sufrimiento se torna en nodo
central de la articulacion de las consultas son los
siguientes:

-Sufrir porque la pareja no cambia una conducta
arraigada (alcoholismo, violencia, etc).

" -Sufrir porque se ha fracasado en formar bien a los hijos.
-Sufrir con una pareja que hace dafio y soportarlo por
los hijos.

-Sufrimientos como pruebas necesarias para ser mejor,
superarse y ser capaz de tolerar el maltrato de parte de
la pareja o lo que pueda venir en el futuro como prueba
vital

Si el leit motiv de la mujer es en gran medida el ‘deber
ser’, la culpa aparece un elemento movilizador del
cumplimiento de los mandatos o deberes de su género.
Cualquier accién que se encamine a proporcionar algun
tipo de placer a la propia muijer, es vivida culposamente
y por lo tanto debe redimirse.™ .
Continuando la argumentacion es posible sostener que
tanto en el mundo popular y en general en nuestra
sociedad, las mujeres viven la culpabilizacién cultural
frente a muchos eventos de Ia vida social, por ello es tan
facil que ante cualquier crisis familiar inmediatamente
piensen que ellas estdn mal y no la organizacion de la
familia"®. Esto aparece explicitamente en el mundo
popular en relacion a la mantencion de la pareja, que si
les abandona es porque no supieron retenerlo, las
conductas inadecuadas (para otros) de los hijos es por
su ‘mala’ crianza y si el hogar no se mantiene en buenas
condiciones o el dinero no se administra bien, es culpa
de su ineficiencia.

La presencia de estos juicios basados en los estereotipos
de género se hizo evidente, por ejemplo, en los
mecanismos que emplean los representantes de las
escuelas cuando apelan a las madres de sus alumnos
para lograr cierto control sobre ellos. EI mecanismo
siempre lleva implicita la culpabilizacién, culpa que es
vivida por la mujer como un sufrimiento en relacion al
hijo/a y como verglienza en relacion a la escuela (espacio
‘moralizador’).

Relaciones como las descritas se fundan en la
culpabilizacion de las mujeres en términos genéricos,
como estrategia para lograr el cumplimiento de su ‘deber
ser para otros’, de dedicarse y ofrecerse en la realizacion
de acciones orientadas para otros. Esto tltimo constituye
una componente central en la articulacion de identidades

(Mweinstein 1989
(B)Femandez 1985
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femeninas, en el mundo popular, donde el trabajo y las
actividades sociales de la mujer mayoritariamente se
vinculan con alguna exigencia en el ambito familiar.

El sufrimiento en las mujeres entrevistadas, se reveld
como parte de un tejido de roles y funciones pre -
asignados y adquiridos por las mujeres en el curso de su
ciclo vital. Especialmente resalta este fendmeno con
aquellas mujeres migrantes del campo a la ciudad. Los
estilos de vida rural y urbana exigieron a las mujeres su
adecuacion a construcciones de género disimiles, siendo
la transicién de un mundo cultural a otro muy
problematico, mas alla del desarraigo. Resulta
interesante constatar que quienes socializan a las
mujeres rurales en la vida urbana son otras mujeres que
incurren en abusos y malos tratos. El sufrimiento en la
mujer migrante se toma en prueba de su fortaleza en la
insercion en otro espacio sociocultural. ;

Si la migracion implica sufrimientos, también supone
riesgos para la propia virtud. Los parametros de Ia honra
y la verglienza cambian, en la ciudad se descubren
nuevos limites, pero también se experimentan dafios a
la propia honra. Aqui, sufrimiento y deshonra se
yuxtaponen, ya que lograr un espacio en el mundo urbano
estd acompafiado de una desestructuracién de los
estereotipos con los cuales se opera en la comunidad
de origen.

La ecologia de la inmigracion manifiesta sintomas
importantes de anomia, que se constatan en la ruptura
de los patrones éticos y valdricos de origen (familiar y
local) y macrosociales. Sin embargo, en las mujeres de
nuestra muestra, se aprecia una lucha constante por
mantener a raya la degradacion, ante la inestabilidad de
las relaciones de pareja, el alcoholismo, el abuso sexual,
el desempleo, el abuso en el trabajo, la violencia fisica.
La mujer se esfuerza en proteger a su familia y en el
caso de las migrantes le oculta a su familia de origen las
amenazas y dafios a la persona que se experimentan
en la ciudad en la lucha por lograr una vida mejor.

Un aspecto de gran relevancia en los testimonios de
nuestras entrevistadas se relaciona con la llegada a la
etapa adolescente de los hijos, de hecho el menor indice
promediaba por lo general los 11 afios y en un 61% era
de sexo masculino, que al estar ausente o ser periférica
la presencia paterna (un 39 % de las consultantes eran
jefas de hogar) esta etapa es vivida como un periodo de
intensa angustia, por el riesgo de fracaso. Vérselas con
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hijos que comienzan a independizarse a través de la
conducta ‘desadaptativa’, pone a las madres en una
situacion dificil. Esto lo vimos claramente en los casos
en que se cuestionan retrospectivamente o en el
presente, sefialando ‘qué no hice’ o ‘qué estoy haciendo
mal’.

En la etapa de adolescencia de los hijos se hace mas
patente el ordenamiento familiar y las articulaciones de
género. Por ejemplo, la funcién paterna aparece como
la representacion ficticia de la autoridad para el control
de ‘la rebeldia’, a la cual la mujer ‘apela’ pero no logra
comprometer, quedando ella como la tinica figura adulta
con la cual los hijos se relacionan. También ocurre que
en el caso de las familias con méas de dos generaciones
en corresidencia, la abuela asume un rol paterno y entra
en conflicto con la propia hija. Esto podria explicarse a
partir de la constatacion de que el rol materno copa la
organizacion de la vida de la mujer®. En efecto, los
apoyos los busca la madre primariamente en las hijas
para que ayuden a criar a otros hijos. por lo cual la
separacion resulta dificil, no siendo raro encontrar hijas
que son educadas como verdaderas cuidadoras de sus
padres y hermanos.

Enocasiones en el contexto popular y también de estratos
medios, cuando la mujer llega a ser abuela (por lo general
no siendo anciana), mantiene infantilizada a la hija . Sin
embargo, no acepta sus conductas coherentes con su
yo. Por otra parte, cria al nieto/a, pero se queja de su
obligacion. Este nudo de paradojas, produce sufrimiento,
el cual puede ser explicado por razones exclusivamente
funcionales de la familia, pero también desde la
articulacion de los modelos de género y es aqui donde
la psicoterapia y la antropologia se encuentran, al nivel
de las pautas, el significado y el contexto social, cultural
y economico que genera tales situaciones.

La creencia de que la mujer es la fuente de los cambios
familiares, lleva también a dirigir la mirada en lo que
ocurre con los maridos alcohélicos. Aunque éste es un
terreno donde mucho se ha escrito, (alcoholismo ‘secoy
himedo’ o el dependiente de la sustancia y el
dependiente de quien consume la sustancia, etc),
constatamos por ejemplo, que las pautas de relacion en
familias con problemas de alcoholismo del cényuge
hombre, las mujeres tienden a asumir como carga a sus
parejas vivenciando un sufrimiento ello implica, pero

(9)Montecino 1991
@Habermas 1981
@ibid 1981
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complementariamente opera, la idea de que pueden
‘rehabilitar’ a sus parejas (rol materno reparador y
sanador). Hasta él mas minimo atisbo de tal posibilidad
les alienta a continuar en la tarea. Otra manifestacion de
esto es cuando los hijos se vuelven en razén para la
permanencia junto a una pareja con la cual la relacién
se deteriora dia a dia. El temor a ‘ser sola’, los afectos,
la historia pasada, el deseo de salvarlo, etc., actlian como
limitantes de la autonomia y expresion del malestar de
la mujer

Otros hallazgos constatados a través de los testimonios,
es que a pesar de tener practicamente todas nuestras
consultantes - entrevistadas historias personales muy
dramaticas, lograron diferenciar el presente con los hijos,
de su pasado y ademas transmitir la idea de que el
presente de sus hijos es mejor que lo que a ellas les
tocd vivir. -

Familia / Comunidad / Sociedad

El espacio familiar que mistifican los medios de
comunicacion de masas, no es el lugar idilico de
proteccion y amor, sino generalmente un espacio de
luchas de poder, de frustraciones y dificultades. El estilo
de vida familiar y su organizacioén de roles y funciones
de género, reproduce en ciertos niveles lo que ocurre en
la sociedad global, representando el estrés psicosocial
una vélvula de escape de las grandes problematicas de
la sociedad, a nuestro juicio se ‘familiarizan’, sirviendo la
familia de ‘amortiguador’ de conflictos sociales, de clase,
étnicos, de género, generacionales, etc.

En la medida que la sociedad chilena, en su proceso de
modernizacion racional instrumental @, donde las
relaciones de mercado avanzan desestructurando las
organizaciones comunitarias y otras, a través de la
pérdida de sentido de ellas como espacios de contencion
afectiva y de expresion de inquietudes de diversa indole,
el impacto de las crisis societales alcanza mas
directamente el ambito de las relaciones primarias en el
contexto de la intimidad familiar (mundo de la vida)®.
En este sentido, los testimonios de vida de mujeres con
‘problemas de salud mental o psicosociales’ ofrecen una
imagen de las mujeres como contenedoras de una parte
de la energia y potencial destructivo de las perturbaciones
externas. ;

A pesar de encontrar esta fuerza en las mujeres para
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superar los problemas en las entrevistadas, el horizonte
futuro se aprecia bastante limitado. Como epilogo de sus
biografias no se logré llevarlas a escenarios futuros, sin
embargo esto no cuestiona el fondo vital que las lleva a
buscar la superacidn de las condiciones de vida y valorar
la busqueda de relaciones més equitativas para ellas en
el seno de la familia.

Intervenir en los roles de género en el campo de la salud
mental, implica superar lo que este trabajo nos ha
mostrado, el enclaustramiento de la mujer en categorias
que le proveen de una seudo sensacion de proteccion
en su identidad, generandole mas bien limitaciones, por
los valores y mecanismos que estan operando. Lo que
ocurre con su contraparte masculina tampoco es muy
alentador y principalmente por la presién de leyes como
la Violencia Intrafamiliar los hombres se han visto
coaccionados o motivados a consultar en un programa
como el descrito, al menos en el mundo popular.
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