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INTRODUCCION

La presente investigacién busca explorar los discursos acerca de la maternidad que han
construido un grupo de mujeres nombradas como discapacitadas mentales,
especificamente aquellas cuya atribucion deviene de una “enfermedad” mental
particular: la psicosis.

El objetivo general consistié en explorar lo que un grupo de mujeres pudieron
decir respecto a la maternidad y sus experiencias, independientemente de que hayan
tenido hijos(as) o no. Me interesé por conocer cémo han concebido las construcciones
de género en torno a la maternidad y al ser mujeres, asf como las posibles consecuencias
que les ha traido la exclusién que deben enfrentar al ser identificadas en el discurso
médico como discapacitadas mentales, por haber sido diagnosticadas con psicosis.

Mi interés por este proyecto surgibé en mi practica profesional’, durante mi
trabajo en diversas instituciones que brindan atencién a pacientes con diagnéstico de
psicosis, donde pude percatarme que a las mujeres, el tema de la maternidad las tocaba
de forma importante. Para aquellas que tenfan hijos(as) uno de los factores que mas les
afectaba de encontrarse bajo ese diagnéstico y tener que vivir dentro de dicho
establecimiento, era el cambio que habian experimentado en el ejercicio de la
maternidad, noté que les preocupaba mucho qué sucedia con sus hijas(os), qué pensaban
de ellas por el hecho de estar internadas, y finalmente cmo esta situaci6n afectaba en la
relacién con éstas(0s)

Asimismo, las mujeres que no tenfan hijos(as) hablaban del tema desde

diferentes lugares, algunas resignadas a no poder tenerles por su condicién de

! Mi trabajo en esas instituciones se centrd en hacer acompafiamiento terapéutico con pacientes, mujeres y
hombres, diagnosticados(as) como psiciticos(as).



discapacitadas, otras con la esperanza de algin dia ser madres a pesar de los obsticulos
que desde los discursos y las précticas se les han puesto. Fue ante tales observaciones,
que di cuenta que para casi todas resultaba un tema que se relacionaba de manera
directa en como han vivido el ser mujeres. Considero que esto se debe a la carga que
culturalmente tiene el rol maternal en la feminidad, identidad genérica designada
hegemoénicamente a las mujeres, develandose incluso como uno de los mayores motivos
de realizacion para éstas.

En contraste pude identificar que, a pesar de haber estado socializadas desde lo
femenino, la condicién de discapacitadas mentales de las mujeres observadas las
colocaba en una posicién donde la maternidad les estaba prohibida: Esto me condujo a
cuestionar los discursos tradicionales en torno a quién puede y cémo debe ser una
mujer-madre y qué sostiene un orden social que perpetia la marginacion de las mujeres
con discapacidad. Tras esto me pregunté qué significados le atribuian al ser nombradas
y tratadas como discapacitadas y como consideraban que tal cosa incide en sus
experiencias sobre la maternidad y el ser mujeres. Lo anterior me permiti6 identificar la
importancia de develar las experiencias de este grupo atravesado por los discursos de la
anormalidad, la discapacidad, la enfermedad y el género.

El andlisis de la presente problemdtica cobra importancia a partir de la
convergencia de ciertos factores en el contexto actual, como lo son los cambios
generados a partir de la década de los setenta con el pensamiento feminista, la
diversificacion de los roles de género y el surgimiento de politicas de control natal® con

la difusion y uso masivo de métodos anticonceptivos, asi como los cambios

* Es importante mencionar que las politicas de control natal, a pesar de estar entre las luchas ganadas por
el feminismo; ha resultado una medida que forma parte del discurso de la modernidad, que asocia la idea
de progreso con la disminucion de la natalidad. Por lo cual, méds que pensar en el bienestar de las mujeres,
s¢ ha implementado como una medida para controlar el crecimiento poblacional, con el fin de que los
paises del tercer mundo crezcan al economizar sus recursos; lo que convierte al control natal en una via
de control de la sexualidad y de los cuerpos de las mujeres, donde se privilegian los intereses del Estado,
sobre los de las ciudadanas. (Castells, 1998; Touraine, 2000).



socioeconémicos que han llevado a mas mujeres al ambito laboral y educativo; lo que
ha tenido como consecuencia la disminucién de la tasa de natalidad y un control mds
estricto de la fecundidad de las mujeres (Sanchez, 2003).

A pesar de que esta tendencia pareciera indicar un cambio radical en la forma en
que las mujeres viven el ejercicio de la maternidad, es aun imperante en nuestra
sociedad la consigna de que debemos tener hijos como principal motivo de realizacién,
lo que ha llevado a que aquellas que no pueden, 0 no quieren ser madres sean vistas
socialmente de forma negativa, ya que tal decision rompe el orden social tradicional que
establece a la maternidad como (Gnica forma de realizacién plena. (Avila, 2004,
Ezcurdia, 2005).

Igualmente, aquellas que no son consideradas por los discursos como aptas para
ser madres y que, sin embrago, lo son, son sefialadas como anormales, desnaturalizadas,
peligrosas y también, son marginadas por ello. Lo anterior se vincula con la gran
cantidad de demandas que se hacen a las mujeres que son madres en nuestra cultura y
la idealizacién y normativizacién de esta funcién dentro de los discursos tradicionales
imperantes, por lo que tal papel solamente se asocia con las mujeres “normales”, debido
a que éstas son consideradas suficientemente aptas para desempefiar las funciones de
cuidado y reproduccion de lo social que se le demandan a la maternidad, actividades a
las que se les atribuye un instinto y un saber inherente a lo femenino.

Las mujeres que forman parte de esta investigacién, al ser consideradas
discapacitadas se encuentran en un lugar marginado con respecto al ejercicio de la
maternidad, debido a que socialmente se han construido discursos sobre como debe ser
una madre, en los cuales se contempla la idea de “normalidad” como un requisito para
llevar a cabo las funciones que se le asignan a dicho rol, por lo anterior se les excluye al

ser consideradas “anormales™.



Esto explicarfa en cierta forma la ausencia de informacion e investigaciones que
den cuenta de los procesos que se gestan en torno al ejercicio de la maternidad y las
pricticas de maternaje de las mujeres con discapacidad tanto fisica como mental, lo que
puede estar relacionado con el hecho de que aiin gran parte de la sociedad las considera
dependientes, asexuadas y con nulas posibilidades de establecer su propia familia (Cruz,
2004).

Segtn datos del INEGI (2000) en México tres de cada mil habitantes presentan
alglin tipo de discapacidad mental, de los(as) cuales el 40% aproximadamente son
mujeres. Del total de esta poblacién el 20% le debe su discapacidad a una enfermedad.
En el caso de la ciudad de México esta misma fuente sefiala que 3.2 de cada mil
habitantes son considerados(as) discapacitados(as) mentales, casi la mitad son mujeres,
de este porcentaje en ambos sexos el 17.6% se le considera discapacitado(a) por alguna
enfermedad. Estas estadisticas permiten ver que nuestra ciudad rebasa la media nacional
tanto de discapacidad mental en general, como en el nimero de mujeres con ésta.
Respecto a las edades de las mujeres de la muestra, tanto a nivel nacional como en el
D.F, més del 60% se encuentran entre los quince y los cincuenta y nueve afios, el resto
se encuentra entre los cero a los catorce y de sesenta a mds afios’. El promedio de
hijos(as) que tienen las personas con discapacidad mental es de 1.1 a nivel nacional y en
la ciudad de México es de 0.8 hijos(as)* (INEGI, 2000).

Asimismo, esta informacién se complementa con estadisticas de la Secretarfa de

Salud que reflejan que en nuestro pais aproximadamente quince millones de personas

% En el caso de este dato es posible dar cuenta que gran parte de esta poblacién se encuentra en una etapa
donde bien ya han tenido hijos o estin en proceso de tenerlos en caso dado, para conocer los datos
disgregados por edad de forma més upec:t‘m se  puede oonsultar

* Este dato no estd especificado por sexo.



padecen algin tipo de trastorno mental’, Esta Secretaria registr en 2001, quinientas mil
personas con esquizofrenia en todo el pais, igualmente se encontré que los episodios
depresivos mayores, que pueden corresponder en muchos casos a trastorno bipolar, se
dieron en un 7.8%, de los cuales la relacién fue de 2.5 mujeres por cada hombre. En el
caso de episodios de mania (también ésta puede corresponder a trastorno bipolar) el
porcentaje fue de 1.3%, donde la relacién fue de 1.2 mujeres por hombre. (Medina y
Villatoro, 2005).

Los llamados trastornos psiquidtricos entre los cuales aparecen los trastornos
afectivos, como la demencia, esquizofrenia, depresién y otras manifestaciones de la
“enfermedad” mental, han ido en aumento, lo que parece responder a cambios
demograficos, sociales y econdmicos. Se pronostica que estas cifras se elevardn en un
29% en los proximos doce afios (Gonzalez, 2005).En el caso especifico de la ciudad de
México se calcula que aproximadamente el 9% de la poblacién adulta padece trastornos
afectivos® (Secretaria de Salud, 2001).

Los datos anteriores revelan que hay menos mujeres a quienes se les considera
con discapacidad mental que hombres, pero que en los llamados trastornos afectivos’
hay més incidencia en mujeres que en hombres. Fenémeno que algunas investigaciones
seiialan como reflejo de las construcciones genéricas que se les asignan a las mujeres, al

identificarlas con mayores funciones afectivas y con el cumplimiento de papeles que

5 Una nimero importante de los llamados trastornos mentales o psiquidtricos son considerados
expresiones de la psicosis, esto desde la perspectiva psiquidtrica e incluso psicologica.

% En este trabajo por trastornos afectivos se entiende toda aquella situaci6n psiquica que manifiesta
conflictos emocionales, que pueden ir desde conflictos que genere sintomas, como la depresion que se
presenta con diversos matices, hasta manifestaciones de psicosis como la esquizofrenia y el trastorno
bipolar,

"Es importante aclarar la diferencia entre “trastornos” afectivos y discapacidad mental. Los primeros
comprenden padecimientos emocionales que afectan el desarrollo integral del sujeto, estos pueden ir
desde una distimia hasta padecimientos psicoticos. En el caso de la discapacidad mental comprende un
espectro mds amplio, tanto padecimientos de cardcter psiquico, como fisiolégicos que impidan que la
persona se integre a los diversos dmbitos de la vida social desde los pardémetros considerados “normales”,
debido a limitaciones fisicas, mentales o psiquicas, lo que implica marginaciones desde los discursos y
pricticas sociales hacia estas(os) sujetos.



satisfagan las necesidades de los otros(as), dejando de lado las propias (Burin, 2002,
Dio, Bleichmar, 1994 y Granados, 2006).

No obstante, como ya se menciond, la informacién estadistica existente no da
cuenta de las condiciones de vida, ni problemdticas que viven las personas con
discapacidad mental, como la fecundidad, la sexualidad, las relaciones de pareja, la vida
econdmicamente productiva, entre otros campos, asi como las limitantes que atraviesan
a dichos dmbitos. En el caso de las estadisticas sobre “enfermedades mentales”
relacionadas a la psicosis desde la postura de esta investigacion, no reflejan tampoco
qué cantidad de esta poblacién estd integrada en actividades productivas, son jefes o
jefas de familia, ni qué proporcién se encuentran bajo tratamiento, ya sea fuera o dentro
de un establecimiento de salud mental. Considero que lo expuesto, refleja una falta de
interés hacia las personas nombradas como discapacitadas por parte de los
investigadores y de las instituciones encargadas de recabar estos datos.

Asimismo, es interesante observar como las estadisticas no contemplan a la
psicosis® como parte de las “enfermedades mentales” que causan discapacidad. Los
datos hacen relevancia a personas con dificultades de aprendizaje, sindrome de Down,
Parkinson, pardlisis cerebral (la cual no se debe a cuestiones mentales), entre otros
diagnésticos, dentro de las cuales los trastornos piscoafectivos se omiten.

Por su parte, la informacién del INEGI (2000) no disgrega el sexo en algunas de
las cifras que presenta, como es el caso del nimero de hijos e hijas que tienen las
personas definidas con discapacidad mental. Esto permite ver como a este sector de la

poblacién no se les piensa como figuras parentales, por lo que no se le da importancia a

¥ Es importante aclarar en esta investigacion la psicosis se entiende desde la postura psicoanalitica, donde
ésta es una estructura psiquica, que desde la psiquiatria se concibe como todas aquellas “enfermedades™
mentales, que causan sintomas que no permiten a la persona ser funcional a nivel mental y emocional, de
alli que se consideren trastornos afectivos, que inciden en lo orgdnico. En consecuencia en esta
investigacién cuando se habla de esquizofrenia, trastorno bipolar y demds diagndsticos psiquidtricos, se
entenderd como psicosis en el sentido estructural, esto con el fin de no patologizar tales condiciones.



la profundizaci6n de dicho 4mbito. En suma, la poca indagacién de estos datos, refleja
la ubicacion que estas personas tienen dentro de los discursos y muestra la falta de
interés por parte de las investigaciones cuantitativas sobre este sector de la poblacién,
reafirmando la importancia de explorar sus experiencias. Tal es el caso del grupo
especifico sobre el que centré esta investigacion, que ha sido omitido en la mayorfa de
estudios sociales; asimismo, dentro de lo ya abordado sobre el tema de discapacidad, no
se han considerado las necesidades particulares de las mujeres con discapacidad mental;
siendo doblemente invisibilizadas al verse afectadas por las construcciones de género
que las han colocado histéricamente en desventaja con los hombres. Es decir, la falta de
equidad de género se agrava en el caso de las mujeres con discapacidad mental, donde
sus limitaciones se consideran en la medida de sus capacidades y caracteristicas
mentales y psiquicas; lo cual marca su posicionamiento social, el cual establece en
consecuencia sus capacidades afectivas.

Al mismo tiempo, el movimiento feminista no ha contemplado dentro de su
agenda politica, ni en sus investigaciones empiricas y menos aun en sus reflexiones
tedricas a este grupo (Morris, 1996). El abordaje feminista ha contemplado diferencias
genéricas, sexuales, raciales, étnicas, econémicas como variables de las condiciones de
los diferentes colectivos de mujeres con respecto a las problemdticas que viven y las
construcciones de género que las atraviesan; sin embargo, las mujeres discapacitadas
han quedado al margen de estos discursos.

Esta investigacion propone aportar, desde los estudios de la mujer y la teoria
feminista, una aproximacién a los discursos y experiencias sobre la maternidad de un
grupo de mujeres discapacitadas, con el fin de conocer cémo las construcciones sociales

sobre la maternidad’ y las practicas que ésta conlleva, han incidido en las vivencias que

? Los cuales cobran un gran peso en las relaciones de género y han marcado la presencia de las mujeres en
el campo social.
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han tenido respecto al tema. Asimismo, busca dar luz a las construcciones que existen
sobre la discapacidad y los atravesamientos que el género ha hecho sobre esa condicion.

El presente tema es relevante en tanto que, permite vislumbrar las
construcciones culturales que cobran vida en los discursos, y a su vez se reflejan en las
actitudes cotidianas, en las politicas publicas, en las formas de intervencion de la
institucién médica y psicolégica y en la forma en que dichas situaciones ponen en
“jaque” a la institucion familiar al trastocar y poner en peligro el orden social, tan
anhelado por aquellos que detentan el poder.

En suma, este estudio pretende aportar nuevos elementos a las discusiones en
torno a la discapacidad y la forma en que ésta se ha convertido en la bandera politica de
la inclusién de los “diferentes”, sin nombrarles desde sus singularidades y diferencias en
relacién a otros grupos minoritarios, lo que incita a perpetuar posturas discriminatorias
y excluyentes, desde lugares politica y aparentemente correctos.

En consecuencia, los temas centrales que guian mi investigacién son la categoria
género, algunos estudios realizados sobre la maternidad como construccién social y las
practicas que culturalmente se han asignado a ésta, denominadas por algunas teéricas
como pricticas de maternaje, asi como los debates sobre la discapacidad dentro de los
discursos y précticas sociales, aunado a esto, exploraré las concepciones institucionales
sobre la enfermedad mental y las formas en que ésta se controla y se trata a nivel social.

La capacidad biologica de las mujeres para engendrar y parir es el factor maés
evidente de nuestra diferencia con los hombres y con frecuencia es entendido como el
méximo simbolo de la realizacion personal de toda mujer, requisito indispensable para
entrar a la categoria de mujer plena, por lo tanto resulta un “deber irrenunciable” que ha
marcado un punto clave de la desigualdad social, el cual fue identificado por las

feministas de la segunda ola. Lo develaron al poner en evidencia las interpretaciones
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esencialistas que igualaban a la biologia con el destino y que afirmaban, que si entre los
sexos las diferencias anatomicas eran muy claras, a nivel social, politico e intelectual,
las cosas no podian ser de otra manera (Cobo, 1995, De Barbieri, 1996, Lamas, 1994).
Las exigencias de estas mujeres fueron dejar de ser definidas a partir de sus cuerpos y
acceder a la esfera pablica en igualdad de condiciones que los varones.

Junto con las fuertes criticas feministas en torno a la maternidad vinieron la
revolucion sexual, la introduccidn y el uso masivo de los métodos anticonceptivos, lo
cual en el dltimo tercio del siglo XX marcé importantes cambios en la situacién de las
mujeres, que a la fecha se siguen sucediendo. Sin embargo, es importante considerar
que dicha influencia no es homogénea pues, aunque importantes sectores de mujeres
tienen ahora la posibilidad de elegir si desean tener hijos, cudntos y el momento para
hacerlo, esta idea de maternidad libre y voluntaria coexiste con el discurso tradicional

que demanda a las mujeres recurrir a la maternidad como tinico medio de realizacion.

No obstante, las expectativas sociales no son las mismas para todas las mujeres,
pues la construccién y reglamentacion social del “ideal de la maternidad” y de las
nociones, deseos y experiencias en torno a ella son diferencialmente construidas en
funcién de las circunstancias especificas de clase, etnia, preferencia sexual y condicién

fisica 0 mental en las que éstas se encuentran involucradas.

En el caso de las mujeres con discapacidad, la maternidad les es negada desde los
discursos sociales, ya que se les considera inadecuadas para cumplir este papel. Se les
infantiliza y en muchas ocasiones victimiza, lo que reafirma el discurso excluyente
segin el cual estas mujeres no cumplen con las expectativas sobre la imagen de la
madre, que se asocia con un cuerpo “saludable”, lo que no las hace candidatas a cumplir
con una maternidad suficiente, entendida ésta como la capacidad de dotar con suficiente

afecto y cuidados a un hijo(a) para que tenga un desarrollo “normal” e ingrese a la
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cultura (Chodorow, 1984, Burin, 2002). Esto ha llevado a que muchas familias y

profesionales de la salud opten por esterilizarlas con el fin de evitar su reproduccién.

Sin embargo, en relacién a esto serfa importante pensar en las multiples
posibilidades que pueden existir para estas mujeres, ya que desde mi experiencia clinica
hay casos de mujeres consideradas como pacientes cronicas que llegan a procrear y a
hacerse cargo de sus hijos(as).También, hay mujeres que transitan hasta la vida adulta
sin denotar sintomas psiquicos “alarmantes” y debido a alguna situacion especifica,
manifiestan conflictos que desencadenan una psicosis. Ellas atraviesan otros tipos de
procesos que también trastocan miltiples dmbitos de su vida privada y pablica, los

cuales son intervenidos por la institucién de salud mental.

Este trabajo busca conocer dénde se colocan estas mujeres dentro de los
discursos de dicha institucién, tanto aquellas que han sido madres, como las que no lo
son; con el fin de dar cuenta de realidades que han sido poco exploradas en su

complejidad.
Todo lo anterior me llevé a preguntarme:

(Qué discursos y experiencias tienen acerca de la maternidad y el

maternaje un grupo de mujeres nombradas como discapacitadas mentales'"?

El abordaje metodol6gico disefiado para acercarme a la problematica fue
pensado desde una mirada que la abarcase desde multiples ambitos, lo que derivé en la

creacion de los tres capitulos que conforman esta tesis.

En el primer capitulo titulado *Género, maternidad y discapacidad mental”

presento los debates te6ricos en los que me baso con el fin de discutir las concepciones

' Recordemos que para este trabajo la nocién de discapacidad mental esté pensada en mujeres
diagnosticadas con psicosis, especificamente mujeres que se encuentran en tratamicnto dentro de una
comunidad terapéutica y que guardan ciertas caracteristicas de funcionalidad.
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sobre la maternidad, el maternaje, la discapacidad y la enfermedad mental desde una
perspectiva de género. Para dejar claros los conceptos que utilizo y las posturas en que
éstos se basan he dividido este capitulo en tres, los cuales abordan los temas eje que
conforman este estudio, estos apartados son: “Maternidad, maternaje: discursos y

practicas”, “Discapacidad y maternaje” y “La psicosis como discapacidad”,

Para hablar de maternaje y maternidad me he remitido a autoras como Ruddick

(1989), Chodorow(1984), Burin(2002), Langer (1990), entre otras.

En cuanto a discapacidad me centro en los debates encabezados por Jenny
Morris (1996) y otras feministas inglesas discapacitadas, pertenecientes al movimiento
social de la discapacidad, que tienen como referencia el modelo social de la
discapacidad, abordaje tebrico politico que busca pensar la discapacidad como aquellas
actitudes y discursos de la sociedad que marginan, discriminan y limitan a los y las
sujetos, debido a sus limitaciones fisicas, psfquicas o intelectuales. Donde la
discapacidad es una construccién social derivada de las actitudes discapacitantes hacia

personas que no se ajustan a los patrones socialmente establecidos.

Para explorar el tema de la psicosis, indagué en los discursos psicoanaliticos,
basédndome fundamentalmente en Lacan (1984), Roland Chemama (2004), Juan David
Nasio(1999), Thomas Szasz (2002), entre otros. Asimismo, he recurrido a la perspectiva
socioldgica y a las criticas hechas a la institucién psiquidtrica como medio de coercién
que ejerce gran violencia institucional sobre los y las sujetos. Para lo cual me he basado
en el pensamiento y propuestas analiticas de Foucault (1976, 1992, 2001, 2001b, 2005).

En el segundo capitulo que lleva por titulo “Las otras voces sobre la maternidad:

exploracion en los terrenos de la psicosis y la discapacidad”, abordo las técnicas

14



utilizadas en funcién del método elegido para introducirme al campo''. Tal método fue
el cualitativo; ya que éste contempla al sujeto de forma multidimensional y me dio la
posibilidad de adentrarme en los cuestionamientos que planteo desde una perspectiva
transdisciplinaria. Las técnicas que ocupé fueron entrevista a profundidad semi-
estructurada y observacion participante. La observacion durd seis meses, con visitas
semanales al espacio de tres veces por semana, con duraciones aproximadas de tres
horas. Realicé entrevistas con tres mujeres, dos de ellas madres, las cuales tuvieron
duraciones variadas (45 min. a 4 hrs.). A cada una le realicé dos entrevistas. El tiempo
de cada entrevista se vio definido tanto por la apertura y disposicion de las entrevistadas
de compartir sus experiencias, como por las necesidades de contencién que surgieron
durante éstas, debido a los estados emocionales que provoco el abrir ciertos temas.

En este segundo capitulo también abordo el disefio del dispositivo de
intervencién donde se explicita la poblacion a la que me avoqué'?. Como parte de dicha
intervencion, integré dentro de la observacion con una de estas mujeres un espacio de
asesorias sobre el mddulo de secundaria abierta que lleva por titulo “Sexualidad
juvenil”, lo cual permitié abrir el tema de la maternidad. Igualmente, implementé
material gréfico, especificamente revistas sobre maternidad. La utilidad de éste
fundamentalmente radicé en abrir el tema con la poblacién objetivo, pues tal material

refleja las concepciones hegemonicas sobre el tema.

' Es importante mencionar que el estudio se llevé a cabo entre mujeres que se encuentran en tratamiento
dentro de una comunidad terapéutica de asistencia privada diagnosticadas con psicosis que no
necesariamente requieren de mantenerse internas, ya que son capaces de interactuar asi como ubicarse en
tiempo y espacio. Asimismo, una de las mujeres que particip6, no se encuentra institucionalizada, sin
embargo, lo ha estado y tiene vinculos con este espacio terapéutico, al ser una de sus hijas usuarias de este
lugar, ésta (iltima también colabord en esta investigacién,

'? La poblacién elegida en el caso de la observacién participante incluyd a todas las mujeres del espacio,
al ser una poblacién reducida, mediante esta observacién pude detectar a las posibles entrevistadas; para
esto un criterio importante fue su interés por el tema y su estado emocional, ya que no en todos los casos
estaban en condiciones de dar una entrevista al no tener contacto con la realidad concreta, o bien por
considerar que abrir esta temdtica podria desencadenar un estado de malestar, que se pudiera salir de mis
manos en el contexto de mi intervencién.



También abordo el recorrido etnografico que realicé durante mi estadia en el
campo. Posteriormente me adentré en el andlisis sobre las relaciones de poder que se
ejercen dentro de dicha institucion, en el apartado titulado “Me obligaron a venir:
relaciones de poder en el 4mbito de la salud mental”.

En el tercer capitulo que he nombrado “Experiencias y discursos sobre la
maternidad desde la discapacidad” presento los resultados del anélisis de las entrevistas
que dieron lugar a los siguientes ejes: “Quiero pero me dicen que no puedo: Maternidad
y discapacidad” y “Discapacidad y “enfermedad” mental”.

Finalmente presento mis conclusiones, las cuales buscan recapitular la
experiencia adquirida en esta investigacion, donde salieron a la luz las construcciones
de género y las connotaciones que han adquirido sus experiencias en torno a las

pricticas de maternaje al ser nombradas como discapacitadas mentales.
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CAPITULO 1.- GENERO, MATERNIDAD Y DISCAPACIDAD MENTAL
1.1 El género en el andlisis de las précticas de maternaje en mujeres con discapacidad
En las tiltimas tres décadas del siglo pasado, tuvo lugar la emergencia y consolidacién
de importantes movilizaciones que dieron paso a transformaciones sociales de gran
relevancia, de entre ellas, el movimiento feminista es uno de los que ha tenido mayor
impacto en la forma de entender y analizar la sociedad.

El feminismo no sélo ha conseguido llamar la atencién sobre la invisibilidad y la

ausencia de las mujeres en el mundo piiblico, su subordinacién y explotacion, si no que

ha ido formando un corpus tedrico novedoso que ha transformado todos los campos del
conocimiento y por ende, ha incidido tanto en los discursos politicos como en las

précticas sociales. (Lau, 2002, p.13)

Este periodo del movimiento feminista, llamado nueva ola o segunda ola, centr
su lucha en temas como el aborto, la sexualidad femenina, el trabajo doméstico, la
maternidad, la violencia, entre otras problematicas en la vida de las mujeres (Cano,
1996; Bartra, 2002), es decir, "en esta nueva ola se dio un vuelco significativo, un
cambio de fondo en la medida en que se acentud la lucha por la conquista de la libertad
sobre el propio cuerpo" (Bartra, 2002, pp. 45 y 46). Fue en ese momento que el lema "lo
personal es politico” cobré vida y le dio sentido a la lucha feminista.

"Lo personal es politico”, significa que las vidas domésticas de las mujeres y las

opresiones que padecen tienen que ver con las relaciones de poder, con el poder que detentan

los varones sobre éstas dentro de un sistema de privilegios que se llama patriarcado. Los
embarazos son cuestion personal pero, a su vez, estin relacionados con las politicas piiblicas, las
politicas de salud, las demogrificas... y el aborto, igualmente. El feminismo (o los feminismos)
representa el enfrentamiento con el sistema patriarcal, es la lucha por destruirlo; tiene su razén

de ser porque persigue la transformaci6n economica, politica, social, ideoldgica, psiquica y

sexual de las mujeres. (Bartra, 2002, pp.71 y 72).

En los paises desarrollados el feminismo de la segunda ola incluy®, junto con la

lucha politica, produccién tedrica; sin embargo, fue hasta los afios ochenta, que dicho

ambito cobrd fuerza, consolidando su presencia dentro de la academia.
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Fue en esta etapa, que se acufié en los medios académicos el género como
categoria de andlisis'. La introduccién de la mirada de género a los estudios feministas
permiti6 abordar con més herramientas, problematicas relacionadas con el papel de las
mujeres en la sociedad, dio la posibilidad de cuestionar la subordinacion femenina y al
mismo tiempo, ayudé a incorporar nuevas ideas para entender la realidad desde
diferentes dimensiones considerando otras variables culturales como la étnia, la clase, la
casta y yo agregaria, la discapacidad, que dan un enfoque relacional y ayudan a eliminar

el esencialismo en el anilisis del género (Rico, 1997).

En su acepcién més reciente, "género” parece haber aparecido primeramente entre las feministas
norteamericanas que deseaban insistir en la cualidad fundamentalmente social de las
distinciones basadas en el sexo. La palabra denotaba rechazo al determinismo biolégico
implicito en el empleo de términos tales como "sexo" o "diferencia sexual”, "Género"
también resaltaba los aspectos relacionales de las definiciones normativas de la feminidad.

(Scott, 1999, p. 38)

Lo que lleva a pensar el género como una categoria de andlisis'!, que se torna un
elemento central para dejar ver que los discursos, actividades, roles, valores y actitudes
que designan y esperan de cada sexo, dentro de contextos culturales particulares, no se
derivan de manera "natural” del haber nacido como hombres o mujeres sino que, forman
parte de las construcciones sociales que norman la cultura, y que se han encargado de
poner a un sexo en desventaja de otro. Esta reflexién ha abierto la posibilidad de
cuestionar la realidad social desde una nueva perspectiva que contempla de forma
critica la exclusién de las mujeres de los discursos tedricos, asi como de diversos

espacios de participacion social. La mirada de género se integré a las ciencias sociales

1 Es importante mencionar, que antes de que I teoria feminista utilizara esta acepcitn, la antropologia ya habia
introducido tal categoria; sin embrago, no la integrd a las ciencias sociales en el sentido de las construcciones binarias de
lo femenino y masculino, La primera disciplina en utilizarla de esta forma fue la psicologia. Money en 1955 ya lo habia
introducido con esa connotacion, pero sin dejar clara las diferencias entre sexo y género, Fue Robert Stoller en 1968, quien
mmmmﬂmth&ﬁmﬂaaﬂmyy&mmkaqulmmmmlmm
i "La in!mducclén de los estudios de género supone una redefinicidn de todos los grandes temas de las
ciencias sociales. El género se torna en una categoria de andlisis que recorre todos los dmbitos y niveles
de la sociedad.” (Cobo, 1995, p.61).
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como un elemento central en la investigacion, una variable que permitié visibilizar las
relaciones de poder que subyacen a los discursos hegemonicos (Molina, 2000).

Para el feminismo y los estudios de la mujer, "el concepto de género es la
categoria central de la teoria feminista." (Cobo, 1995, p.55). Sin embargo, éste ha sido
entendido de maltiples formas de acuerdo con el momento histérico y a los diversos
enfoques de las estudiosas que han reflexionado y escrito al respecto.

A mediados de los setenta, la antropéloga Gayle Rubin (1996)'* introdujo por
primera vez el término sistema sexo-género en su articulo El trdfico de mujeres: Notas
sobre la "economia politica” del sexo, en el cual, da varias definiciones de dicho
término y explica que las construcciones sociales del género y la sexualidad biol6gica
no se encuentran separadas, es decir, género y sexo se entrelazan y son indisolubles.

Expone que el sistema sexo/género implica disposiciones por medio de las
cuales, las construcciones sociales manipulan la sexualidad biolégica y la procreacién
como cuestiones que conllevan ejercicios determinados, justificados por lo biolégico,
los cuales se producen de una forma convenida segiin la cultura. A pesar de que Rubin
no esclarece el concepto de forma amplia, su escrito resulté fundante dentro de la teoria
feminista y dio paso a la discusién y construccién del término,

A partir del trabajo de Rubin, muchas autoras se han dado a la tarea de aportar
nuevos elementos para definir la utilidad de la categoria, sin embargo, también ha
emergido un error significativo en su uso, al aplicarlo como sinénimo de mujeres (De
Barbieri, 1996), ya que desdibuja la complejidad de las construcciones de género,
asimismo atentia los efectos que causa el que una investigacién se ubique abiertamente

desde el feminismo. "En esos casos, el uso de género busca subrayar la seriedad

'* El titulo original en inglés “The Tarffic in Women: Notes on the “Politcal Economy of Sex”, publicado
en Rayna Reiter (comp). Toward an Anthropology of Women, Monthly Review Press, Nueva York, 1975,

La version que se reproduce en la referencia citada, es una traduccién de Stella Mastrangelo, que apareci6
en Ludka de Gortari (coord.). Nueva Antropologla. Estudios sobre la mujer: problemas teéricos, Conacyt
y UAM Iztapalapa, 1986. La referencia que se hace aqui de este texto, se encuentra en la Bibliografia.
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académica de una obra, porque género suena mds neutral y objetivo que mujeres”
(Scott, 1999, p. 42). Tal modalidad propicia que las mujeres quedemos invisibilizadas
una vez mas de las aproximaciones tedricas de problemdticas en las que estamos
inmersas. Lo que da como resultado que se refuncionalice una categoria tedrica, con el
supuesto afén de incluir a todas las poblaciones, empafiando su trasfondo tedrico-
politico. Un ejemplo de esto es el como a Ultimas fechas los estudios de género han
buscado dirigir su mirada a la inclusién de los hombres, con lo cual se intenta esclarecer
lo que las mujeres somos o no en funcion de éstos. En respuesta a esta situacion, es
importante que desde los feminismos se reivindique la categorfa género como un
abordaje tedrico que precisamente trata de desarmar y criticar los modelos
hegemonicos, que la cultura y la academia se han esforzado en perpetuar.

En esta acepei6n, el género no comporta una declaracién necesaria de desigualdad o de poder, ni

nombra al grupo oprimido (hasta entonces invisible). Mientras que historia de mujeres proclama su

posicién politica al afirmar que las mujeres son sujetos histdricos vélidos (contrariamente a la

practica habitual), género incluye a las mujeres sin nombrarlas y asi parece no plantear
amenazas criticas, (Scott, 1999, p. 42)

En esta investigacién, pretendo ubicar el término género como una categoria
analitica que ha permitido a la teorfa feminista combatir la escasez e inconsistencia
tedrica para explicar la constante desigualdad entre hombres y mujeres, en el caso de la
poblacién aqui estudiada, las construcciones de género son agravantes de las
desventajas sociales en las que se encuentran. Para mirar esto, la propuesta de Joan

Scott sobre género resulta muy pertinente, ya que lo define como:

[...] un elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen
los sexos; y el género es una forma primaria de relaciones significantes de poder. Los cambios en
la organizacién de las relaciones sociales comesponden siempre a cambios en las
representaciones de poder, pero la direccion del cambio no va necesariamente en un sentido
tnico. (1999, p. 61)
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Scott (1999) habla aqui de las diferencias entre los sexos, las cuales constituyen
en gran medida las relaciones sociales y de poder, donde el género aparece como un eje
de éstas, en relacion a lo anterior me parece fundamental esclarecer la mencién que hace
sobre la diferencia sexual como parte constitutiva del género, es decir, como conceptos
reciprocos. Judith Butler plantea que:

[-..] la diferencia sexual nunca es sencillamente una funcién de diferencias materiales
que no estén de algin modo marcadas y formadas por las précticas discursivas...La
categoria de “sexo" es, desde el comienzo, normativa; es lo que Foucault llam6 un
“ideal regulatorio”. En este sentido pues, el “sexo” no solo funciona como norma, sino
que ademds es parte de una préctica reguladora que produce los cuerpos que gobierna...
De modo tal que el “sexo” es un ideal regulatorio cuya materializacién se impone y se
logra(o no) mediante ciertas pricticas sumamente reguladas... las normas reguladoras
materializan el “sexo” y logran tal materializacién en virtud de la reiteracion forzada de
esas normas. Que esta reiteracion sea necesaria es una sefial de que la materializacién
nunca es completa, de que los cuerpos nunca acatan enteramente las normas mediante
las cuales se impone su materializacién [...] (2002, 17 y 18).

Con esto Butler (2002) deja claro que la diferencia sexual no se limita a lo
biolégico, ya que sobre lo bioldgico reposan discursos normativos que asignan
construcciones genéricas, determinadas por el orden social. Lo que deja ver que
alrededor de los cuerpos sexuados se construyen estereotipos de género que van a dar
forma particular a la vivencia de cada sujeto. Es decir, el sexo, no se puede pensar como
algo dado (nicamente por la biologia que estd exento de atravesamientos culturales,
sino como parte fundamental de las construcciones de género. En otras palabras, el
género abre la posibilidad de conocer los significados que culturalmente se otorgan a la
diferencia de los sexos, con el fin de comprender las relaciones humanas que de esto se
desprenden,

Otro elemento que me serd de gran utilidad para abordar el anélisis que haré de
las construcciones de género en las caracteristicas del maternaje en mujeres con
discapacidad mental, es la definicién que hace Scott, de los elementos que comprenden
la categoria género. El primero son los simbolos que culturalmente representan diversos

significados, en ocasiones divergentes entre si, otro elemento son los conceptos

21

k-

FIHOLOIH OAIHDYY

‘.L'.'I‘-_'. el

[

L0

Wit

'!.',‘:r!;‘.,‘.f

A A

P

A

Lk 1
3 .

*

G 1

g

oI

i Wes ¥aw



normativos que limitan los significados de los simbolos, el tercer aspecto conlleva el
pensar y desconstruir la nocién binaria del género, el Gltimo elemento es la identidad
subjetiva del género (Scott, 1999, p.p. 61-63), estos cuatro elementos se encuentran
relacionados entre si, y resultan de vital importancia en esta investigacion, ya que
retoman las construcciones que reposan en la simbolizacion del género y por
consecuencia en los significados sobre la maternidad y su ejercicio en mujeres
consideradas con una discapacidad mental; sin embargo, a pesar de que esta definicién
aborda elementos transversales del concepto género, hay elementos que no se tratan de
forma minuciosa,

Teresita de Barbieri (1996) menciona que, una de las cosas que le falta
contemplar a la teoria de Scott radica en la importancia de la divisién sexual del trabajo,
la cual yo recupero siguiendo a Chodorow (1984, p.13) quien sefiala que la maternidad
es un elemento universal y perenne en la divisién sexual del trabajo.

En suma, los componentes del género sefialados son muy importantes para
abordar la reflexion que corresponde a mi tema de investigacion, ya que la préctica del
maternaje como una actividad asignada historicamente a las mujeres, sustentada en
caracteristicas bioldgicas asociadas a la “naturaleza” marca de forma trascendental la
vida de las mujeres.

Junto a lo anterior es importante considerar otras variables sociales que
interfieren en la conformacion de los géneros, como lo son etnia, clase, raza, edad y
también la discapacidad, que establecen diferencias y desigualdades, no solo entre
hombres y mujeres, sino entre grupos de mujeres y hombres pertenecientes a los
diversos grupos sociales. Es por esto que "aunque la estructura de la sociedad sea
patriarcal y las mujeres como género estén subordinadas, los hombres y las mujeres de

un mismo rango estdn mucho mds cerca entre si que de los hombres y las mujeres con
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otro estatus" (Lamas, 1996, p. 123). Esto es claro en el caso de las mujeres con
discapacidad, quienes se encuentran en condiciones muy dispares de las de otras
mujeres de su misma etnia y clase, debido a la forma en que se les mira por las
diferencias que las ubican en el estatus de discapacitadas. Esta problematizacion del
género permite entender el lugar que tienen en los discursos por su condicion de
mujeres discapacitadas, lo que las coloca en otra posicién con respecto a la maternidad
y sus prdcticas.

1.2 Maternidad, materndge:: disciesos y précticas

Dentro de las discusiones feministas, la maternidad y las practicas que ésta conlleva han
sido temas ampliamente estudiados, generando miiltiples debates, ya que dentro de los
discursos patriarcales se han concebido como un deber asignado “por naturaleza” a las
mujeres.

En este sentido, los estudios de las mujeres y la teoria de género han dejado
claro que la maternidad no es una cuestion instintiva, que deba ser el objetivo de la vida
de todas las mujeres (Chodorow, 1984, Burin, 2002, Badinter, 1991).

No obstante, la maternidad es una institucién que se ha concebido de formas
distintas a lo largo de la historia. Es por esto que considero importante contextualizar en
este estudio la figura de Ia madre en occidente, dentro de los discursos dominantes, que
han contribuido a que las mujeres debido a la posibilidad de ser madres, estén en
desventaja genérica.

Las concepciones actuales sobre la maternidad en occidente tienen su origen en

la Ilustracién que tuvo lugar en Europa occidental.

En el dltimo tercio del siglo XVIIl se produce una especie de revolucién de las
mentalidades. La imagen de la madre, de su funcién y de su importancia, sufre un cambio
radical, aun cuando en el terreno de los hechos las conductas no secundan con facilidad ese
cambio [...] Le crean a la mujer la obligacién de ser ante todo madre, y engendran un mito que
doscientos afios mds tarde seguiria méds vivo que nunca: el mito del instinto matemal, del amor
espontineo de toda madre hacia su hijo. (Badinter, 1991, p.117)
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Con el surgimiento del Estado moderno, se dio prioridad a la necesidad de
preservar la vida, la cual fue considerada un recurso que contribufa a aumentar las
riquezas del Estado.

Como consecuencia surge la demografia como ciencia, la cual le toma
importancia a la poblacién y la contempla como materia prima del Estado, tanto laboral
como militar. Esto llevé a que se promoviera y exigiera una transformacién en los
cuidados que se les brindaban a los y las infantes. De entrada se propuso que fueran las
madres, y no las nodrizas las que se hicieran cargo de la crianza de los(as) nifios(as); ya
que anteriormente éstas Ultimas eran quienes cuidaban a las y los menores,
devolviéndolos(as) a la casa familiar pasada la primera infancia, Tal situacién implicéd
una alta tasa de mortalidad infantil, o bien secuelas de enfermedades que restaban
calidad de vida a los y las sujetos. Para poder instituir que el cuidado antes encabezado
por las nodrizas pasara a las madres de forma efectiva, se difundieron varios discursos,
los cuales fueron el econémico, un discurso filoséfico dirigido a ambos sexos y uno
dirigido especificamente a las mujeres (Badinter, 1991).

En relacion a esto, las motivaciones econémicas no resultaban suficientes para
alentar a las mujeres al cuidado escrupuloso de sus hijos e hijas. Este convencimiento se
introdujo con el discurso del amor. "La filosofia de las Luces difundi6 dos grandes ideas
complementarias, que en una u otra medida favorecieron el desarrollo del amor y de su
expresion: las ideas de igualdad y de felicidad individual." (Badinter, 1991, p. 132).

De esta manera la hasta entonces, nada valorada actividad de crianza se comenz6
a difundir como una labor noble, que prometia a las mujeres acceder a bondades de las

que se les habia privado, como lo eran el tener reconocimiento social, realizando una
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actividad que se comenzd a considerar de suma importancia para el crecimiento y

consolidacion de la sociedad.

Moralistas, administradores y médicos pusieron manos a la obra y desplegaron sus
argumentos més sutiles para convencerlas de que volverian a sentimientos mejores y de que
«volvieran a dar el pecho»... Inconscientemente, algunas de ellas adivinaron que al producir ese
trabajo familiar necesario para la sociedad, adquiririan una importancia considerable, que la
mayoria de las mujeres no habfa tenido nunca. Creyeron en las promesas y pensaron que
ganarfan derecho de ser respetadas por los hombres y de ser reconocidas en su utilidad y
especificidad. Por fin les tocaba una tarea necesaria y «noble», que el hombre no podia o no
querfa asumir. Un deber que serfa ademés la fuente de la felicidad humana. (Badinter, 1991,
p. 118y 119)

Uno de los discursos que cobré mayor fuerza, para justificar el nuevo papel de las
mujeres fue el basado en el pensamiento de Rousseau, quien principalmente en su obra
“Emilio o de la educacion”, publicada en 1762, plantea que es obligacion de las mujeres cuidar a
los hombres, por lo que en consecuencia de éstas dependen sus cuidados, educacion y costumbres.

Rousseau imagin6 a Sofia como la mujer ideal, esposa de Emilio. Para el autor la mujer
es por "naturaleza" débil y pasiva, debe complacer al hombre, ya que para eso estd hecha.
Propone el encierro de las mujeres, considera que éstas se deben encargar del gobiemo de la
casa, lo que implica que no deban involucrarse con asuntos externos. El autor hace analogias
entre la madre y la monja, quienes tienen en comtin la reclusion y el sacrificio, caracteristicas
que encumbran el ideal femenino para este pensador'®,

Asi, la nocién de la maternidad y del lugar de las mujeres en la reproduccién

social'’, las adscribi6 al espacio doméstico, “las mujeres que escapaban de tales circuitos

mewmﬁ:ee!fmimmmiﬁrmﬁpo:bdismmmrﬂad&uﬁ'd&hw“y”nm'nbm"delasml.nem.
Balzac y Michelet también describieron a la madre ideal y a la mujer ideal con caracteristicas muy similares a las
descritas por Rousseau, sin embargo, este Gltimo es el mds representativo de la época. Este pensamiento evoca los
albores en occidente del amor maternal como algo instintivo, y la matemidad como un deber "natural” de las mujeres
(Badinter, 1991).

'" En este sentido los cuerpos de las mujeres se tornaron espacios utiles de reproduccién, los cuales
ademds de procrear, se volvieron el eje productor de los cuidados vitales, lo que dio paso a lo que privado
se diferenciara claramente de lo piblico y que el Estado se deslindara de este tipo de cuidados,
adjudicéndolos a las mujeres como su deber y obligacion. Para esto se establecieron pardmetros de
normalidad y utilidad para los cuerpos, lo que fue estratificdndolos. Esto ha tenido como consecuencia
que en el imaginario, una mujer que no pueda tener hijos, o que bien no se le considere apta para
cuidarles tenga un estatus distinto a otra que si puede ser madre (Badinter, 1991, Burin, 2002).
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familiares, por haber quedado solas, o bien por rebelarse al orden familiar patriarcal
imperante, eran aisladas como enfermas mentales, alienadas desujetadas del orden social."
(Burin, 2002:69).

En este nuevo orden social las funciones afectivas de las mujeres se concibieron
como una parte inherente a ellas. Se restringié la sexualidad femenina
limitindola a la reproduccién y el goce de la sexualidad se transformé por el goce
matemal, por lo mismo, quienes no querian 0 no podian ejercer estas funciones (madres,
esposas y cuidadoras) se les marginaba y se les miraba como “locas”, por no querer
perpetuar los mandatos culturales. Dentro de los discursos sobre la locura, han sido las mujeres
particularmente estigmatizadas desde juicios morales, al ser sefialadas por sus conductas como
"locas"” o "enfermas". Esto denota que la “locura”  conlleva
connotaciones genéricas; lo cual se relaciona con la imposibilidad de ser determinado
tipo de mujer.

En consonancia con la gestacién de la familia burguesa, la locura comienza a ser

aprehendida oscuramente como un desorden en el seno de las familias [...] Las "locas" eran

aisladas en hospicios, segregadas de la sociedad, como extrafias a la sociedad que las habia
generado y que ahora las expulsaba: eran las alienadas, Siguiendo la propuesta de Foucault dirflamos
que la misma sociedad del siglo XVIII va creando las condiciones materiales de existencia por las
cuales genera contradicciones dentro de su sistema: a la moral materna de las mujeres "sanas"
dentro de la familia burguesa, se contrapondrd la inmoralidad de las mujeres "locas" que no
participan en ese circuito de produccién-reproduccion.” [...]la internacién en hospicios de
las "locas" y todo el régimen policiaco que lo rodea, sirve para controlar también cierto
orden de la estructura familiar, que se establece como regla social ¥ como norma de la
razon, al quedar asociada la sinrazén de las mujeres al ejercicio de una sexualidad transgresora.

(Bm'in-zﬂoz; P-70)'

Estas connotaciones de locura en las mujeres, como parte de las construcciones
genéricas, se legitimaron més adelante por medio de los discursos cientificos de la
psiquiatria y la psicologia, los cuales formaron parte de la construccion del ideal materno y
la justificacién de por qué estas mujeres no eran aptas para tal labor. Esta mirada clinica tan
recalcitrante, busca acallar los malestares que la cultura produce en los cuerpos de las mujeres,

justificdndolos en cuestiones ajenas a los discursos, e inherentes a la “naturaleza” femenina.
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Dichas concepciones forman parte de las construcciones de género del sistema
patriarcal, que contextualizan el origen historico del lugar que se les ha asignado a las mujeres
con discapacidad mental, que son interés de este estudio.

No obstante, en los fltimos aflos, con la revolucién sexual, el movimiento
feminista, el cambio de las condiciones socioeconmicas, entre otras trasformaciones sociales,
demandaron la entrada de las mujeres al ambito pablico de forma masiva (4mbitos laboral,
académico, politico, etc.), tales cambios han modificado muchos de estos principios sobre la
maternidad, lo que ha permitido en algunos sectores sociales, que estos discursos tengan menor
peso, sin embargo, esto también ha acarreado para muchas dobles jornadas de trabajo (Langer,
1990).

El ejercicio de la maternidad por parte de las mujeres no es un hecho universal invariable

en todas las culturas, Aunque son las mujeres, y no los hombres, los que tienen la responsabilidad

primordial de los niffos, muchos rasgos de esta responsabilidad son cambiantes. La organizacion
familiar, el cuidado de los nifios y las précticas de crianza - y las relaciones entre el cuidado de los
nifios y las otras responsabilidades femeninas -cambian particularmente en respuesta a los
cambios en la organizacién de la produccién. El rol de las mujeres, tal como lo conocemos
hay, es un producto histérico. El desarrollo del capitalismo industrial en occidente alter6 el rol
de la mujer en la familia y lo convirtié en algo preferentemente vinculado a las relaciones
personales y la estabilidad psicolégica. El ejercicio maternal un rol de base

eminentemente psicolégica. Consiste en la experiencia psicolégica y personal del seff en
relacién con el nifio o los nifios (Chodorow, 1984, p.54.)

Estos cambios han permitido que el ejercicio maternal ya no sea en algunos sectores
un trabajo exclusivo de las madres bioldgicas, lo que ha llevado a que muchos hombres
compartan estas labores, asimismo, estos cambios han propiciado que para muchas mujeres las
expectativas de vida no se reduzcan al desempefio exclusivo de la matemidad y el trabajo
doméstico.

Por otro lado junto con estas transformaciones, algunos ambitos cientificos
contribuyen a legitimar los discursos tradicionales, lo que permite que permanezcan en
précticamente todos los sectores sociales. Esto ha llevado a que las disciplinas como la

medicina y psicologia justifiquen desde lo biolégico la importancia de la funcién de la madre
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tradicional, lo cual ha propiciado que a nivel tedrico se siga pensado en la madre como una
figura central para la crianza, como resultado, la responsabilidad sobre dicha labor sigue
recayendo en las mujeres. (Adams, 1992, Chodorow, 1984).

"La psicologia post-freudiana y la sociologia han propuesto nuevas racionalizaciones
que permiten idealizar y reforzar el rol maternal de las mujeres y, al mismo tiempo, han
destacado la importancia crucial de la relacion madre-hijo en el desarrollo del nifio."
(Chodorow, 1984, p. 16)

Autores como Rene Spitz (1965), Margaret Mahler (1987) y Donald Winnicott (1965),
entre otros han sefialado la gran importancia de la figura matema en la primera etapa de la vida
del infante, coinciden en que la forma en que la madre demuestre sus afectos por el nifio o nifia,
va a determinar en gran medida su devenir psiquico, del cual dependen las herramientas por
medio de las que podra hacer frente a sus futuros vinculos,

Spitz (1965) en su obra "El primer afio de vida del nifio" hace hincapié sobre la
relevancia del amor matemal:

Lo que hace que esas experiencias sean tan importantes para el nifio es el hecho de estar

entretejidas, embellecidas y coloreadas con el afecto matemnal; y el nifio responde a este efecto

afectivamente. Esto es esencial en la infancia, pues a esa edad los afectos son de una importancia
muchisimo mayor que en cualquier otra época posterior a la vida. Durante estos primeros
meses, la percepcion afectiva y los afectos predominan en la experiencia infantil, excluyendo en
la préctica a todos los demds modos de percepcion [...] Por eso la actitud emocional de la

madre, su afecto servird de orientacién a los afectos del infante y conferird a la experiencia de
ésta la calidad de vida [...] ( 1965, p.84).

Por su parte Mahler (1987) describe la relacién de la madre y el bebé como una relacion
casi simbidtica, donde madre e hijo(a) se encuentran en una diada, en la que estdn relativamente
aislados del medio que los rodea. La autora afirma que en esta etapa la necesidad del nifio por la
madre es casi vital, ya que al mamar del pecho de la madre, no reconoce en éste todavia a un
6rgano separado de él.

Winnicott (1965) define a la madre como un yo auxiliar, ya que el recién nacido tiene un

yo rudimentario. Este psicoanalista concibe el amamantamiento como un rapport emocional del
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cuidado de la madre, lo cual implica una forma de simbiosis social. Dice que esta relacién de
dependencia permite la organizacién del sujeto, para la emergencia del yo. Considera que
de no ser asf surgirfa un falso self lo cual significaria que el infante adoptara funciones de la
madre y asi se veria segiin el autor, mermado el rol de ésta.

Sobre lo anterior considero que es interesante rescatar el hecho de que estos autores
dan por sentado que la madre como parte de su funcidn amamantaré al bebé y por medio de este
ejercicio de alimentacion definido por su biologia, se crea el vinculo originario que devendrd en
una alargada funcién del ejercicio maternal. Ademds, es interesante observar que para los tres
autores, el padre estd completamente ausente en esta parte de la crianza, que definen como crucial
en la estructuracién psiquica del bebé; aunado a esto se olvidan de las figuras maternas no
biolégicas que con frecuencia suplen la funcion por otros medios. Dichas explicaciones,
justifican "cientificamente" las posturas de los [ustrados, pero sobretodo buscan perpetuar el orden
social de género, que ubica a las mujeres como (inicas responsables de la crianza de las(os) hijas(os),
labor que “deben cumplir” exitosamente para ser consideradas mujeres “plenas” y “normales”.

Asimismo, dentro de sus respectivas descripciones de la relacion madre-
infante, describen lo que serfa la "matemidad suficiente”, ya que para poder cumplir con
estos requerimientos psico-afectivos, la madre debe contar con posibilidades psiquicas
de ejercer esta funcién. Es decir, la funcién de la madre sobresale como la de que convierte en
persona al infante.

Cabe sefialar que no todas las posturas del psicoandlisis coinciden con esto. Como
ejemplo tenemos la escuela francesa, que se ubica dentro de una visién post-moderna, post-
estructuralista, que basa su discurso en el andlisis del lenguaje y ve la funcién matema como
simbdlica, es otras palabras, como una funcién que tanto hombres como mujeres pueden llevar a

cabo. (Lacan 2005; Castoriadis Aulagnier 1977)
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En relacion a lo anterior retomaré la idea de maternaje o ejercicio maternal que ha sido
descrita y trabajada por diversas autoras como Sara Ruddick (1989) quien distingue matemidad
biologica de matemaje; este (ltimo lo define como un conjunto de actividades en proceso y
organizadas que requieren disciplina, en tanto que el embarazo solo lo define como un
estado fisico. Es decir, el maternaje requiere de un pensamiento premeditado y més elaborado,
a diferencia del embarazo, que parece solamente requerir condicion fisica especifica. El gjercicio
matemal implica un trabajo, que se puede llevar a cabo en diversas etapas de la vida, bajo diversas
circunstancias socio-culturales, a la que se le puede dedicar tiempo variable, por lo que como
consecuencia resulta una préctica que pueden ejercer personas de cualquier sexo y género; sin
embargo es una actividad que historicamente se ha designado a las mujeres (Basin, Honey y
Kaplan, 1994).

Estas prdcticas tienen variaciones segiin el estrato socioeconémico, grupo étnico, entomo
cultural, el tipo de familia (extendida, nuclear, monoparental, etc), pricticas religiosas, entre
otros factores que incidan en la forma de construir el ser madre. Sin embargo, en el

contexto de occidente, a pesar de todas estas variantes, Nancy Chodorow (1984) explica lo
El gjercicio maternal femenino, como rasgo institucionalizado de la vida familiar y de la division
sexual del trabajo, se reproduce ciclicamente. En su transcurso contribuye a la reproduccion de
aquellos aspectos de la sociologia sexual de la vida adulta que provienen de y se
relacionan con el hecho de que las mujeres son las que ejercen la maternidad [...] Las
capacidades de las mujeres para el ejercicio maternal y para gratificarse con el estin

fuertemente intemalizadas y reforzadas psicolégicamente; se han desarrollado e incorporado
progresivamente en la estructura psiquica femenina, (pp. 62 y 63).

Esta autora explica el ejercicio maternal, desde la postura psicoanalitica, como un rasgo
que permite justificar la divisién sexual del trabajo, que es intemalizado por las mujeres como un
hecho natural, favoreciendo la reproduccién y el mantenimiento de las desigualdades.

Es en ese sentido que Chodorow considera que el factor principal de la

subordinacion en las mujeres es la reproduccion; lo cual se consolida al ser las mujeres las que
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ejerzan la maternidad, por lo que la autora considera que esto hace que se produzca una
subordinacién psiquica en la nifia, que se expresa en la feminidad,

Si bien, como lo sefiala Chodorow, la divisién sexual del trabajo es una de las
principales justificaciones del lugar de subordinacién de la mujer, no es la tinica como lo sefiala
Rubin (1999), quien pone énfasis en las relaciones de parentesco, como una de las formas de
subordinacién de las mujeres. La propuesta de esta autora plantea que para que las relaciones
genéricas y la divisién sexual del trabajo cambien, el ejercicio del maternaje deberd ser
compartido por padre y madre, lo cual llevard a que se de una transformacién en la experiencia
edipica'®.

Considero que en efecto, esta transformacién podria ayudar a cambiar dicha
dindmica en la reproduccién social, mas éste no es el tnico elemento del origen de la
subordinacion de los sexos ya que dentro de la socializacién del infante, los discursos de las
instituciones sociales trastocan las experiencias personales vividas en el seno familiar. Por
otro lado, las experiencias edipicas se capitalizan de forma inconsciente y con particularidades
especificas, lo que no garantiza que al haber un trabajo de matemaje equitativo entre hombres y
mujeres las significaciones de las construcciones genéricas cambien unidireccionalmente a favor
de la abolicién de la subordinacién de éstas tltimas, aunque es importante reconocer que la
democratizacion familiar favorece la desmitificacién de roles, asi como tratos més igualitarios y
equitativos entre hombres y mujeres; sin embargo como ya se menciond, es una problemética
multicausal y atribuir {inicamente la subordinacitn de los sexos a un solo factor, o resaltarlo como

el de mayor peso, resultaria reduccionista.

' Con referencia a experiencia edipica se hace alusion al concepto psicoanalitico de Complejo de Edipo,
el cual plantea caracteristicas universales en los vinculos que se establecen en la relacion entre hija(o),
madre y padre. Este triangulo resulta para autores como Freud (1978) y Lacan (2005) un elemento
primordial en la estructuracién psicosexual de todo sujeto, ya que segin dichos tedricos, de tal complejo
se desprenden caracteristicas posteriores de la vida y estructura psiquica de los sujetos, que marcarén de
forma definitoria los vinculos afectivos y sociales.
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No obstante, la obra de Chodorow tiene aportaciones importantes que retomaré para este
estudio. Pone de manifiesto desde la mirada feminista lo ya aportado por Lacan (1984), en tomo a
que la fincién "madre” es simbélica, y puede ser ejercida por otras personas ademis de la madre
bioldgica o una figura femenina, sin que esto impacte de forma negativa a los hijos e hijas.

Parveen Adams (1992) considera que Chodorow privilegia lo social y no toma en cuenta las
concepeiones psicoanaliticas de deseo e inconsciente, en relacion a la diferencia sexual, la

critica con el argumento de que no considera lo enunciado por Freud sobre la realidad psiquica’”:
El concepto de realidad psiquica de Freud establece un dmbito psiquico que no tiene la pretension
de determinar el dmbito social. Las normas sociales siguen estando abiertas a discusién y el
feminismo ha de preocuparse por la cuestion del establecimiento de diferentes normas, menos
desventajosas para las mujeres. Pero algunas feministas han manifestado grandes pretensiones
sobre los efectos psiquicos de esos cambios sociales, Y lo han hecho a costa de no tener en cuenta
el concepto freudiano de realidad psiquica y de hacer de lo social un factor determinante de
lo psiquico. Esta clase de simplificacién del problema de [a relacién de lo social con lo
psiquico estd ejemplificado a la perfeccitn en El gjercicio de la maternidad de Nancy Chodorow,
en donde se privilegia lo social, evitando los conceptos de deseo y de inconsciente en

relacion con la diferencia sexual. (Adams, 1992, p. 193).

Asimismo, sefiala que la autora de El ejercicio de la maternidad no contempla el complejo
de Edipo como una etapa constitutiva de la diferencia sexual, que se concreta por la intervencion del
padre simbélico, sino lo vislumbra como un efecto psiquico que deviene en dependencia
o independencia que desenlaza en la subordinaci6n femenina.

Igualmente critica que proponga como solucién, que los cambios sociales
transformen los periodos preedipicos y edipicos, lo que sefiala la autora como la
abolicién de la explicacion psicoanalitica de la diferencia sexual, con lo que reitera que
lo psiquico, en la explicacién de Chodorow mantiene su autonomia con respecto a lo

social.

1% Por realidad psicuica se entiende el "principio que rige el fimcionamiento psiquico y corrige las consecuencias del
principio del placer (satisfaccion por los caminos miés cortos) en funcidn de las condiciones impuestas por el mundo
exterior." (Roland Chemama, 2004 , p.583.)
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En suma y siguiendo a Adams, considero que Chodorow no contempla la
historicidad y particularidad de los vinculos psiquicos y que utiliza la teoria psicoanalitica
de forma arbitraria para aplicarla a lo social, sin embargo, a pesar de dichas ambigtiedades,
esta autora permite vislumbrar las pricticas de maternaje como pricticas con profundos
atravesamientos psiquicos que perpetiian la repeticion de este rol en las mujeres, y que
garantizan la reproduccion social. Este tltimo punto, lo rescato en los andlisis que efectué en esta
investigacion.

En el mismo sentido Mabel Burin (2002) explica el maternaje desde el psicoandlisis, como una
funcién psiquica que auxilia al bebé en su proceso de estructuracion psiquica, esta labor la
describe como el "otro trabajo invisible", le da esa connotacion debido a que es un trabajo que
en la generalidad lo realizan las mujeres y que sélo se hace visible cuando el infante en
cuestién presenta "anormalidades" dentro de las evaluaciones médicas y en su desarrollo
social, es decir, cuando "se hace mal". Al igual que Chodorow, esta autora ve en el matemaje un
trabajo psicolégico.

El "otro trabajo invisible" es el que realiza el aparato psiquico de la persona que realiza la labor de

matemaje, y que consiste en una serie de prestaciones yoicas diversas, puestas en juego con cardicter

de necesariedad y en forma permanente; tales prestaciones yoicas son las que realiza el Yo matemo
para lograr que el infante humano devenga en sujeto psiquico [...] Por otra parte, la persona que
realiza la labor de maternaje debe colocar su Yo al servicio de una regresion transitoria, que le
permita mimetizarse con las necesidades de la criatura, de identificarse con ella para comprenderla,

para ponerse, como dirfa Winnicott (1972) "uno a uno con las necesidades del bebé" (Mabel Burin,
2002, p. 112).

Mas adelante Burin sefiala las demandas que el bebé hace a la madre, y que forman

parte de la labor del matemaje:

El infante humano impone al Yo materno la necesidad de saciar tres tipos de hambres: hambre de
alimentos, hambre de estimulos y hambre de afectos (Bowly, 1965). El aparato psiquico de la persona
que realiza la labor de maternaje se encuentra ante la tarea de reducir las tensiones intrapsiquicas, y
de mantener cierta armonia, no sélo de si misma, sino también de esa criatura que depende tanto
de quien realiza el hecho maternal; esto, segiin nuestro modelo cultural, que propone un modo de
crianza infantil ubicado predominantemente en el seno de la familia nuclear [...] El hecho
maternal al cual nos referimos, requiere la presencia del deseo amoroso, bajo la forma
particular del amor narcisista, como deseo que propicie el establecimiento de ligaduras y armonias
crecientes. (2002, p. 113).
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Lo anterior permite ver cdmo estas practicas desde ciertos abordajes con una
perspectiva psicoanalitica exigen caracteristicas psiquicas que permitan la llamada
“maternidad suficiente”, con el fin de no psicotizar al infante, En relaci6n a esto, a pesar de
dichas caracteristicas que implican cuidados y afecto, las consideraciones de salud
psiquica y viceversa son relativas, puesto que dichos criterios cambian en funcion del
contexto socio- histérico, por lo que ninguna practica puede garantizar la “normalidad”

Lo anterior me parece fundamental, ya que da cuenta de la particularidad de
los vinculos madre-hijo(a) y de las multiples posibilidades que estas pricticas abren en
el devenir de los(as) sujetos, lo que me permite pensar la complejidad de este
vinculo y las grandes diferencias que encontré en las historias de mujeres que tienen
en comuin el ser discapacitadas mentales,

Entre las mujeres en las que se centrard este estudio, se dan casos en los que transcurre
su vida en lo que se determina "normal” y en algiin momento sobreviene un brote psicético
que las limita a poder seguir ejerciendo las funciones de matemaje, por lo que requieren de
alguien que las auxilie. Asimismo, existen casos en que casi todas sus vidas han transitado
como pacientes psiquidtricas y que han sido madres, o bien mujeres con este mismo diagnéstico
que no han tenido hijos(as) por diferentes circunstancias, una muy comiin es el control que la
familia y los profesionales de la salud hacen de su sexualidad, como consecuencia de su
“enfermedad”.

Una problemética a mi parecer importante son las connotaciones morales que se le llegan
a dar a estas mujeres que son madres, ya que en ocasiones los discursos las sefialan como "malas
madres”, apreciacin plagada de prejuicios.

Considerando lo anterior, me interesa rescatar cmo los discursos médicos y los saberes
Psi se han encargado de describir esta relacién desde la idea generalizada en torno a la

incapacidad de las mujeres con discapacidad de criar a sus hijos(as), asi como de las
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consecuencias que trae para los(as) ultimos(as); sin embargo, creo que es importante dar
cuenta de como ellas vivencian estas practicas que en algin momento ejercieron y que por su
situacion se ha visto limitada, restringida o anulada.

En estos casos, me interesa dar cuenta de qué sucede en dichas relaciones, entre las
mujeres que forman parte de la presente investigacion, ya que sus préicticas de
matemnaje son mediadas por la institucién médica y por las personas que las atienden, por lo
general familiares cercanos. Este control de los vinculos se ve marcado por su diagnéstico y
por los temores de las consecuencias del acercamiento de estas mujeres con sus hijos(as), en el
caso de que éstos sean menores.

1.3 Discapacidad y maternaje
El recorrido anterior, me ha permitido identificar la importante influencia que los
discursos en tormo a la maternidad ha tenido en la definicion del "ser mujer". Es
importante en este punto, mirar cé6mo esta diada mujer-madre, no se dirige de la misma
forma a todas las mujeres, pues como ya mencioné se demandan determinadas
caracteristicas ligadas a las “normalidad” que inciden en caracteristicas psiquicas y
fisicas especificas.

Considerando el tema que me ocupa, la salud mental de las mujeres es uno de los factores
que despiertan més polémica cuando se habla del ejercicio de la matemidad.

Por salud mental retomaré lo que dice la Organizacion Mundial de la Salud: "la
salud es el estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades; y el logro del grado maés alto posible es un
objetivo social de mayor importancia."(OMS, 2007).

Tal nocién, contrasta con la definicién que este mismo organismo da sobre la

discapacidad: "Término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones
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en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo con la condicién
de salud y sus fiactores contextiales” (CIF, 2006).

Es decir, esta noci6n asocia la discapacidad con un estado perpetuo de enfermedad y
en ese sentido, la psicosis puede ser considerada como una forma de discapacidad mental,
al ser esta tiltima una estructura permanente que aleja a los y las sujetos del estado de bienestar que
implica la salud, para los discursos imperantes.

Es interesante dar cuenta que son muy pocos los estudios que abordan desde el enfoque
social a la psicosis como una discapacidad, asi como son nulos los estudios que aborden las
experiencias de mujeres con psicosis en relacion a sus experiencias de matemidad.

Uno de los aspectos que ponen sobre la mesa los pocos estudios feministas que hablan de
matemidad y discapacidad, es la exclusién de las mujeres discapacitadas de la teoria y los andlisis
feministas, Afirman que mientras las mujeres no discapacitadas han luchado por tener la
opcién de no ser madres, ellas han tenido que luchar por la posibilidad de serlo.
Igualmente debaten lo excluidas que han estado de la teorfa y los andlisis feministas,

En una investigacion al respecto se hace mencién sobre cémo a raiz de tales
circunstancias, muchas mujeres con discapacidad intelectual han sido esterilizadas, vigiladas
e institucionalizadas (Johnson, Kelley, Rannveig Traustaddttir, et. al, 2001). Como consecuencia
a sus reflexiones, las investigadoras se preguntan sobre los efectos que ha tenido esta
exclusién de la matermidad, en la forma en que las mujeres discapacitadas intelectualmente
perciben sus vidas. En dicho estudio (Johnson, Kelley, Rannveig Traustadéttir, et.al, 2001),
el cual fue de corte cualitativo, se realizaron entrevistas a mujeres con discapacidad intelectual
que habian decidido sobre la maternidad.

En muchos casos las mujeres entrevistadas decian haber optado por no ser madres,
por el hecho de considerar que no podrian hacerse cargo, habia a quienes no les interesaba,

Algunas relataban experiencias donde habian sido obligadas a abortar o a esterilizarse, Otras

36



mujeres describieron cémo habian decidido ser madres y las circunstancias que habfan tenido que
atravesar para lograrlo. Se hizo hincapié en las circunstancias que estas mujeres habfan atravesado
para tomar sus decisiones, donde en algunos casos habian optado por hacer caso a los discursos
dominantes, que les marcan no ser aptas para la maternidad. Otras decian que no querian tener
hijos por las burlas y rechazos que ellas habian tenido que atravesar. (Kelley Jonson, Rannveig
Traustadéttir, et.al, 2001).

En el estudio mencionado, se rescatan desde las experiencias subjetivas cémo los
discursos y la estigmatizacion producidos por la diferencia marcan, limitan y cooptan las
decisiones de muchas de estas mujeres.

Otro trabajo que resulta sumamente interesante es el encabezado por Jenny Morris
(1996), que realizé junto con mujeres discapacitadas, feministas, que pertenecen al movimiento
de personas con discapacidad, una obra donde reivindican su lugar dentro del
movimiento y academia feminista. La tesis fundamental de esta obra radica en sefialar
que los discursos sobre la discapacidad son en su mayoria discursos discapacitantes, por
lo que las instituciones vigilan y castigan el comportamiento de aquellas personas con
alguna discapacidad, recayendo estos mecanismos sobre las mujeres, debido a su
condicién de género, por lo que un punto nodal de la vigilancia hacia las mujeres
discapacitadas es la maternidad, al considerédrseles no aptas para tal, donde el principal
recurso es justificar esta exclusién por medio de posturas eugenésicas, o bien
compasivas.

Desde esta perspectiva es importante analizar la discapacidad de las mujeres desde un
punto de vista critico y reflexivo, con miras a superar posturas estigmatizantes y
victimistas; ya que tal mirada propicia la exclusién de la escena social a las mujeres
discapacitadas, margina y discrimina las diferencias. Por otro lado la visién victimista legitima

las posturas compasivas y se limita a précticas asistencialistas; lo cual también llega a propiciar
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marginacién y discriminacién al considerar a las mujeres discapacitadas como personas
infelices, que viven en una desgracia y que se les debe proteger, ya que debido a su condicién
no cuentan con los suficientes elementos para defenderse o bien para darse cuenta de que
pasan por situaciones violentas y discriminatorias. Dentro de esta misma vision de la
discapacidad se contemplan actos de la vida cotidiana de estas mujeres como hechos heroicos
que son un "ejemplo de vida",

Lo habitual es que la cultura contemple a las mujeres discapacitadas desde dos extremos:

por un lado, se considera que nuestras vidas son dignas de lastima, llenas de dolor, el resultado de

una tragedia sin sentido; por otro lado, se nos ve como seres que inspiran sentimientos, elevados

casi a la santidad por quienes contemplan sobrecogidos nuestro sufrimiento. (Saxton y Howe,
1988, p. 105.)

Lois Keith, feminista inglesa discapacitada, habla al respecto:

En si, el hecho de que una persona nos ofrezca su ayuda o haga alguna pregunta no nos inhabilita;

el problema aparece cuando sabemos que, detrds de esas preguntas, hay una serie de

presunciones respecto a lo penosa que debe ser la calidad de nuestra vida y la suerte que tienen
los demés de no ser como nosotros. Igualmente problemética es la otra cara de la moneda -el
enfoque del tipo: «creo que es usted maravillosa; no sé cémo lo hace»-; Es raro que las personas
discapacitadas consideren esto como una alabanza, a menos que se diga cuando hacemos
realmente algo maravilloso y no cuando nos dedicamos simplemente a hacer nuestra vida.

(1996, p. 106)

Asimismo, este tipo de posturas a las que se hacen alusion en las experiencias
citadas, llegan tener como trasfondo la intencion de incluir a las personas
discapacitadas desde la tolerancia. Rescato el siguiente fragmento que llamé mi atencion,
ya que éste aparentemente tiene una mirada inclusiva y critica, sin embargo, la palabra tolerancia
me hace pensar lo contrario: "En una sociedad tolerante, plural, avanzada en todos los sentidos,
se lucha por romper con limitaciones que afectan a la evolucion de las personas de todos los
ordenes y en todas las etnias." (Moya, 2004).

Esto me lleva a preguntarme ;qué no la tolerancia es una forma de aguantar lo que no
nos gusta de los y las demds con el fin de convivir con el menor niimero de problemas? jNo
serd que no se trata de tolerar, sino de respetar e incluir las diferencias?, ;de pensar en la

igualdad desde la diferencia?, jde abolir los discursos normalizadores y excluyentes? Es
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interesante percatarse que estas formas de pensar la discapacidad, son muy usuales en los
discursos institucionales, que se buscan sostener en lo politicamente correcto. Como ejemplo a
esto tenemos las publicaciones realizadas por el Instituto Andaluz de la Mujer (2004) y el
Instituto Nacional de las Mujeres (2002).

La publicacién que hace el Instituto Andaluz es el resultado de un grupo de
autoconciencia de mujeres con osteoporosis, artritis reumatoide, poliomielitis, entre
otras afecciones que les ocasionaron limitaciones fisicas, que las han
discapacitado. En este grupo trabajaron temas como pareja, autoestima, habilidades
sociales, violencia y salud. Su postura refleja a dichas mujeres desde la vulnerabilidad, la
cual considera la discapacidad solo desde lo fisico y no como parte de los discursos
sociales.

Asimismo, se dice lo que ellas expresaron en el grupo, pero las
reflexiones no giran en tomo a esto, es decir, se hace caso omiso a sus discursos.

Como ejemplo de esto, dentro de las experiencias que se narran, citando fragmentos
textuales del grupo, se menciona que muchas de estas mujeres, quienes en este caso tienen
discapacidad motora, tienen que hacerse cargo de familiares como ancianas(os) y nifios(os).
Una mujer, quien no es identificada en la cita con alglin nombre, comparte lo siguiente,
haciendo alusién a alguien a quien cuida:

Llegard el momento en el que no pueda... porque hay que levantarla, cogerla en brazos para

lavarla... y yo ya sabes como estoy... Mi marido me dice que lo llame para ayudarme a

lavarla... pero a la pobresita le de verrgllenza de él, no sé que haré cuando no pueda... pero

mientras cuidaré de ella (Moya, 2004, p.119).

Sobre este punto, la autora hace la siguiente reflexion:

Son estandares sociales los que presuponen los papeles de esposas, madres y cuidadoras a las

mujeres y parece que tener que <<abandonarlos>> les confiere una inferioridad en su condicién

de mujer. Esta postura aunque a veces era consecuencia de la familia y de la pareja, habia

muchos casos en los que eran una exigencia propia, de ellas que no asumian sus limitaciones y
sus discapacidades (Moya, 2004, p.120).
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Este anélisis que busca aparentemente problematizar los roles de género impuestos a
las mujeres y el como éstas asumen como una obligacion el procurar cuidados a las y los
otros, independientemente de las condiciones fisicas en las que se encuentren; desde mi
postura recae en emitir juicios de valor, donde interpreta los comentarios referidos por las
mujeres en cuestion, sefialando que sus posturas responden a no aceptar su condicién de
discapacitadas, y por lo tanto de no aceptar sus “limitaciones™ para seguir efectuando tales
tareas, siendo la autora quien aparentemente tiene el pardmetro para definir de qué son o no
capaces, de este modo omite la observacién que la propia mujer refiere, al decir que no sabe
como va realizar dichos cuidados cuando su discapacidad fisica evolucione.

Por otro lado en las dindmicas que realizaron asi como las propuestas de las
organizadoras se basan en sugerencias de lo que las participantes deben o no deben hacer. Esto
me parece que las coloca como sujetos infantilizadas.

Por su parte, el estudio "Mujeres y discapacidad en México" (2002), realizado por
Inmujeres aborda experiencias de las mujeres con discapacidad, en torno a temas como
género, violencia, salud, educacién, sexualidad, familia, entre otros, mediante entrevistas
realizadas en diferentes contextos sociales. La muestra fue de mujeres discapacitadas en
diferentes contextos sociales. Este estudio tiene una vision de la discapacitada como heroina,
vislumbra la limitacién como una oportunidad de crecer interiormente. Es decir, considera a estas
mujeres como excepeionales, al sobrellevar su cotidianeidad, afrontando sus limitaciones, lo
que refleja el discurso victimista y exagerado de la discapacidad que mencioné con
anterioridad.

Dicha investigacién cuenta con més recursos tedricos, a diferencia del anterior, sin
embargo, la teoria no se aterriza en un andlisis critico, sino tal parece que se aborda con el fin de

cumplir objetivos burocrdticos en el dmbito de investigacion y publicaciones, de una
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institucion que ha refuncionalizado los discursos del movimiento feminista, resguardando los
intereses del sisterna hegeménico.

Este tipo de posturas y perspectivas de la discapacidad, me empujaron a buscar
un discurso capaz de trascender las posturas prejuiciosas y victmistas. Por lo que, para fines de
esta investigacion, me inclinaré por un abordaje de la discapacidad que permita adentrarme en
la complejidad de la problemética que aqui planteo, desde una mirada critica, para esto me
basaré en el modelo social de la discapacidad, el cual sunge en oposicion al modelo médico, que ha
prevakecido como eje medular de los programas gubemamentales de atencidna la discapacidad ™

Esta propuesta se gesté en Estados Unidos, durante los sesenta, encabezada por
sociblogos interesados en los procesos de la identidad; un punto nodal de la critica en la que

se centré este modelo fue en el andlisis de la relacion existente entre discapacidad e insuficiencia.

Centrdndose en el proceso de estigmatizacion y en la construccién social de la
dependencia por parte de los profesionales de la rehabilitacion, autores como Erving Goffinan
(1968) y Robert Scott (1970) cuestionaron la visién ortodoxa, segin la cual los problemas
asociados con la discapacidad eran el resultado directo de las insuficiencias y/o las
condiciones médicas individuales. Estas explicaciones, junto con la radicalizacién de los
jovenes discapacitados estadounidenses del Movement for Independent Living (TLM)
(Movimiento a favor de la vida independiente) llevaron a Gerben de Jong a iniciar lo que Mike
Oliver llamarfa méas tarde el "modelo social de la discapacidad” (Oliver, 1983), con la
proclamacién de que los factores actitudinales y ambientales son al menos tan importantes
como la insuficiencia en la valoracion de la discapacidad (De Jong, 1979). (Bames, 1998,
p-60)

En otras palabras, el modelo social de la discapacidad visibiliza que las diferencias y
limitaciones fisicas, psiquicas e intelectuales no son el eje de la discapacidad; pues lo que la erige
son las actitudes, discursos, exclusion y dificultades de integracion y acceso a espacios sociales.

24 la orientacion de los programas de atencidn y servicios hacia las personas con discapacidad ha
girado alrededor del “modelo médico ", basado en la propuesta de enfermedad planteado por Parsons
(1951). Presta particular atencitn a la “persona™, al asumir que cualquier problema en ella es resultado de
una desviacion de los pardmetros normales de funcionamiento y desempefio establecidos bajo la
perspectiva de una relacion médico- paciente (Scotch y Schimer, 1997)... sustentado en el concepto de
limitacidn funcional, mide la independencia o autonomia de una persona de acuerdo a que lan lejos puede
caminar, que tanto puede ofr, pensar, hablar o sentir...” (Ribeiro, Ferreira y Lopez Estrada (eds), 2006,
p33).
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Liz Crow (1996), feminista inglesa, sefiala que para explicar el abordaje del modelo
social de la discapacidad es fundamental establecer la diferencia entre minusvalia® y
discapacidad. La minusvalia la define como las limitaciones de orden funcional que afectan al
cuerpo de una persona. Menciona que ésta puede afectar en gran medida la experiencia de lo
corporal, ya que en muchas ocasiones puede resultar dolorosa, desagradable o dificil, mas
tinicamente se refiere a esto. En cambio la discapacidad implica pérdida de oportunidades que
provienen de la discriminacion, la cual puede ser explicita o sutil,

Con esto no se omite el peso que tiene en la vida de estas mujeres, las
limitaciones que atraviesan debido a su condici6n psiquica, sin embargo, es importante rescatar
c6mo su situacion acarrea diversos prejuicios, marginaciones y manifestaciones violentas.
Estas circunstancias son las que discapacitan, desde la postura del modelo social de la
discapacidad. Julie McNamara (1996), feminista discapacitada, con diagndstico de
esquizofrenia, define a quienes han sido nombradas como psiciticas o pacientes
psiquidtricas, como discapacitadas. En el caso de aquellas que han pasado por los sistemas de salud
mental las define como supervivientes de dicho sistema, al vivir en un espacio donde se les niega su
acceso al poder.

Sobre lo anterior es interesante el uso del término supervivientes del sistema de salud
mental, ya que alude a una postura politica en relacion a la institucién psiquidtrica y al trato e
intervencién que ésta practica con las y los pacientes. McNamara (1996) sefiala que este
término "proclama la esperanza contra toda esperanza, la existencia a pesar de los traumas de

la vida y, a menudo, a pesar del tratamiento recibido en los servicios de salud mental. Es

3 Adlaro que aqui se usa minusvalia como un concepto traducido del termina inglés handicap, que significa desventaia,
que tiene una connotacion muy especifica en el caso del texto de Crow. Esto lo aclaro, ya que en espafiol, este iérmino
alude a alguien con menos valor, lo cual implica una forma de discriminacién.
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también un término que inflama la sensibilidad de la mayoria de quienes trabajan en la
profesion psiquidtrica." (1996, p.221)

Sin embargo, hay que tener en cuenta que a pesar de la inconsistencia y violencia
que se da dentro de la institucion de la salud mental, ésta llega a ofrecer alternativas viables
para la reintegracién de estas poblaciones al medio social, situacion que Mc Namara(1996)
considera una forma de control. Estas posturas que pueden resultar contrarias, subsisten
juntas, lo que denota la trascendencia de reflexionar sobre dicha institucion y lo que
subyace a sus discursos, pues es importante visibilizar cémo éstos colocan a las mujeres
discapacitadas en lugares estigmatizados, donde la normalizaci6n aparece como el recurso
fundamental.

1.4 La psicosis como discapacidad

Para comprender las construcciones sociales en torno a la psicosis, denominada
también “locura” en las significaciones sociales, seguiré lo dicho por Michel Foucault
quien hizo una revision histérica de la concepcién de la *locura”, asi como de la
institucionalizacién de la enfermedad mental. Visién que me permite acercarme de
forma critica a dichos términos.

Para Foucault (1976) la “locura” como espacio de exclusién tuvo su origen entre
los siglos XVI y XVII, tras la desaparicion de la lepra como epidemia y s;ndnimo del
mal, es asf como la “locura” sustituyé el espacio de exclusién que dejé la lepra, fue asf
como sobre la “locura” recayeron los miedos y temores de la gente de esa época (Gacia,
2002, p.96).

Al final de la Edad Media, la lepra desaparece del mundo occidental. En las

mérgenes de la comunidad, en las puertas de las ciudades, se abren terrenos, como

grandes playas, en los cuales ya no acecha la enfermedad, la cual, sin embargo, los

ha dejado estériles e inhabitables por mucho tiempo. Durante siglos, estas

extensiones pertenecerdn a lo inhumano. Del siglo X1V al XVII, van a esperar y a

solicitar por medio de extrafios encantamientos una nueva encarnacién del mal, una

mueca distinta del miedo, una magia renovada de purificacién y exclusién [...JLa
lepra se retira, abandonado lugares y ritos que no estaban destinados a suprimirla,
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sino a mantenerla a una distancia sagrada, a fijarla en una exaltacién inversa. Lo

que durard més tiempo que la lepra, y que se mantendrd en una época en la cual,

desde muchos afios atréds, los leprosarios estin vacfos, son los valores y las

imégenes que se habian unido al personaje del leproso; permanecera el sentido de

su exclusién, la importancia en el grupo social de esta figura insistente y temible, a

la cual no se puede apartar sin haber trazado antes alrededor de ella un circulo

sagrado [...] Ese fenémeno es la locura [...] (Foucault, 1976, p.p. 13, 16 y 20)

De esta manera es como la locura, bajo la custodia del saber médico especializado,
abre paso a la construccién de la nocién de enfermedad mental, hace su aparicién en los
discursos del saber especializado y se comienza a construir como una nueva forma de
exclusioén que garantice el funcionamiento social, regulado por normas y estatutos que
marcan la disciplinarizacién de los cuerpos, los actos y los pensamientos. (Foucault,
2001, p.p. 139-199). Para lograr esto “[..] hubo que codificar la locura como
peligro...por ello, la psiquiatria, en la medida que era el saber de la enfermedad mental,
podia funcionar efectivamente como la higiene piiblica.” (Foucault, 2001 b, p.116).

La psiquiatria se convirtié en una disciplina que justific6 su lugar dentro de los
discursos cientificos y por tanto, con la autoridad de vaticinar los més inciertos y vagos
sintomas y los posibles peligros que se aproximan como efecto de la enfermedad que
los produce, lo cual le justificé un lugar crucial en la higiene y proteccion social.

Es el campo disciplinario definido por la familia, la escuela, el vecindario, el

correccional. Todo esto es ahora el objeto de la intervencién médica. La psiquiatria

redobla entonces esas instancias, las repasa, las transpone, las patologiza; al menos,
patologiza lo que podriamos llamar los restos de las instancias disciplinarias.

(Foucault, 2001 b, p.143).

La psiquiatria es una disciplina que ha ido evolucionado y perfeccionando sus
mecanismos de ejercicio del poder, la cual se ha valido de diferentes herramientas para

acallar los sintomas. Con los grandes avances de la farmacologia, la medicalizacién se

ha vuelto la via mas socorrida para tratar de normalizar al “loco”, lo cual en muchas
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ocasiones aniquila el discurso que se produce en la psicosis y ve en el delirio™ una
forma de desvario que no tiene sentido y se debe acallar. Para esta disciplina, rama de la
medicina, los sintomas de la psicosis ademds de tener sus causas en trastornos
afectivos, se asocian fundamentalmente como resultado de disfunciones a nivel
orgénico, debidas a las fallas en la produccién de sustancias, que provocan dichas
alteraciones. Es por esto que para la psiquiatria la medicacién resulta el camino mds
viable, que permite que los(as) “pacientes” no sean agresivos(as) y estén
“tranquilos(as)”, lo cual en muchas ocasiones da como resultado el que la persona viva
drogada y no le sea posible interactuar con su medio.

En el caso del psicético, éste se singulariza a través del delirio, pero el delirio es

acallado y silenciado en los hospitales psiquidtricos aun hoy, cuando se habla de

alternativas terapéuticas. Todos estos mecanismos impuestos y homologados a

partir de programas para todos los sujetos no permiten la apropiacion del cuerpo ni

de la palabra. (Ferndndez y Ruiz, 2000, p.67)

Por esto mismo, a pesar de que la simbolizacion en la psicosis estd ausente debido
a su estructuracion psiquica; en su delirio se pueden rescatar sus experiencias y la forma
en que las han percibido. “En este sentido, los delirios son intentos de vincularse

libidinalmente con el mundo, frente al vacio mortifero donde el sujeto fue abandonado”

(Ruiz, 2001, p.125)*. El delirio resulta una experiencia marcada por los discursos de las

* El delirio generalmente se constituye alrededor de un hecho real, este sintoma refleja las problemdticas
que la persona atraviesa y no ha podido resolver; es por esto que desde el psicoanilisis se dice que el
delirio es un intento de cura, ya que es un intento fallido de elaboracion de tales conflictos. Las
caracteristicas del delirio varian segtin el tipo de psicosis que se presente, En el delirio de autoreferencia
la persona cree que todo lo que sucede a su alrededor estd relacionado con él/ella, en el delirio paranoico
se presentan ideas de conspiracién contra la persona, en el delirio de reivindicacion la persona se siente
tratada de forma injusta por los demds, en los delirios pasionales las ideas se centran en la certeza de
infidelidad o en ser objeto de un amor desmedido por parte de otro(a). Ver: Maureso, 1995, pp. 72-75.
Esta definicién es de corte psiquidtrico, sin embargo, la definicidn del psicoanélisis es la misma, sélo que
éste no lo ve como algo que hay que acallar, sino escuchar, pues para el psicoandlisis es un intento de
cura.

PLa mayoria de personas diagnosticadas con psicosis han atravesado por rupturas en sus vinculos

sociales y afectivos muy graves, rupturas que en gran medida llegan a desencadenar conflictos psiquicos
como los descritos por las “enfermedades mentales” clasificadas como psicosis o esquizofrenia.
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instituciones y el saber médico, por lo que lo social aparece decodificado desde una
mirada ajena a la razén imperante,

En respuesta a lo anterior, en este momento me parece importante retomar lo que
dice actualmente la psiquiatria, para poder contextualizar la forma en que son miradas y
tratadas las mujeres que forman parte de esta investigacion.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Metales DSM-TV
{American Psychiatric Association (APA), 2000, pp.333 y 334) seiiala que para
diagnosticar psicosis se deben manifestar diferentes sintomas, por un tiempo
significativo, de uno a seis meses. También se toman en cuenta las disfunciones que se
encuentren por debajo del nivel previo a nivel laboral, escolar, de relaciones
interpersonales o el cuidado de uno mismo.

Los sintomas mds recurrentes en todos los tipos de psicosis son delirio,
alucinaciones® y lenguaje desorganizado. Las categorias diagnésticas son:
esquizofrenia (dentro de ésta se encuentran el trastorno esquizofreniforme y trastorno
esquizoafectivo), trastorno delirante, trastorno psicdtico breve, trastorno psicético
compartido, trastorno psicético debido a una enfermedad médica, trastorno psicético
inducido por sustancias y trastorno psicético no especificado®.

En muchas ocasiones la psicosis puede llevar a padecer sintomas que
imposibiliten a la persona a participar en actividades sociales; como consecuencia
requieren ser monitoreadas y acompafiadas en la cotidianidad. Esto significa que
muchas de sus actividades, desde su aseo, alimentacién, cuestiones laborales,
actividades de recreacion, visitas y paseos con sus familiares, entre otras actividades,
sean administradas por otros(as). Tal situacién tiene implicaciones en los vinculos y las

formas en que se desempeiia su cotidianeidad, lo cual tuvo impacto en la eleccion de

* Cuando se presentan alucinaciones la persona puede llegar a percibir imégenes, sonidos y sensaciones
?jenas a la realidad concreta.
Para mds referencias se puede consultar el Manual DSM 1V, APA, 2000,



mis entrevistadas, ya que busqué, fuesen mujeres que en la medida de lo posible, no se
encontraran en esta circunstancia, pues me avoqué a aquellas que no requiriesen un
acompafiamiento permanente por parte de las y los profesionales que laboran en este
establecimiento.

La postura psicoanalitica reprueba la visién de la psicosis como una enfermedad
que proviene de algo exclusivamente orgénico, cuestiona los intentos de cura de la
psiquiatria, la cual tiene una visién limitada sobre el origen del sufrimiento del paciente
y se avoca a atender los sintomas. Es por lo anterior que en la presente investigacién la
definicién que ocuparé de psicosis seréd la que da el psicoandlisis, ya que esta disciplina
ha permanecido en una posicién critica con respecto a la psiquiatria y la visién que ésta
tiene de los sintomas como elementos “patolégicos”.

El psicoandlisis dice que la psicosis es la "organizacion de la subjetividad en la
que se da una pérdida de la realidad con regresién de la libido sobre el yo y con,
eventualmente, la constitucién de un delirio. Para Lacan, el mecanismo constitutivo de
la psicosis es la forclusion del Nombre-del-Padre.” (Chemama, 2004, p.546).%

Para comprender esta definicibn es fundamental esclarecer lo que es la
forclusion del Nombre-del-Padre”’.

La forclusién se entiende como un fracaso de los vinculos amorosos que se

Ils

manifiesta por la reaparicién en lo Real™ de aquello a lo que el/la sujeto(a) no accedio;

 La forclusion es un término que proviene del dmbito legal y hace referencia a algo que se llevé a cabo
en destiempo, por lo que en el Ambito psicoanalitico se retoma este termino, haciendo alusién a que una
de las funciones de la estructuracién psiquica del sujeto se hizo en destiempo, es decir, se dio una no
llegada, por lo que se genera una “falla” en lo simbdlico, que lievaré a que esto resurja en lo real y no
haya acceso a la metdfora, es por esto que se dice que en la psicosis todo se entiende de forma literal. “...
8i hay fracaso en la represion originaria, hay forclusién rechazo a lo simbélico, que resurgird entonces en
lo real- dice Lacan- en ¢l momento en que el sujeto se vea confrontado con el deseo del Otro dentro de
una relacion simbélica.. Lo cual significa el fracaso de la metdfora paterna™. (Chemama, 2004, pp.546-
551)

1 Este fue un término empleado por Lacan para explicar de forma mas desarrollada la psicosis.
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esto se manifiesta por un retorno desde afuera de una experiencia, en forma de
alucinacion, que para quien la vive es una realidad indiscutible. Asi, se puede decir que
la forclusién es la no llegada de la castracién en la/el sujeto. Es de dicha castracion de la
que depende la organizacién de lo simbélico, por lo que al no haber tenido acceso a esta
castracién, el mundo simbélico no pudo ser construido. Es decir, “la forclusién no es
entonces una exclusién sino la no llegada de algo que uno ha llamado, es una no
inscripcién ahi donde hubiera debido haberla™® (Juan David Nasio, 1999, p.300).

La funcién del Nombre del Padre tiene la tarea de nombrar, es la metifora
primordial en la estructuracién del sujeto, es decir, es parte fundamental en el acceso a
lo simb6lico™, El Nombre del Padre da la posibilidad de que el sujeto no se quede

atrapado(a) en diada madre-hijo(a), es decir, que pueda acceder a su propio deseo; lo

* Lo Real para el psicoandlisis es aquello que no puede ser simbolizado completamente en la palabra,
algo que no puede ser dicho y que en el caso de la psicosis al no haber mediacién de lo simbélico se
manifiesta como alucinacién que se confunde con la realidad concreta. (Chemama, 2004).

% Para una revision més amplia al respecto es necesario remitirse a la represion, de la cual Freud (1978)
dice que es el no querer saber nada, situacién inevitable ya que la formacién de sintomas le echarén en
cara a (el/la) sujeto(a) lo que no quiere saber, pues la funcién del sintoma es sefialar lo que el/ella ya sabia
en un primer momento y traté de ignorar. Es decir, en la represion que tiene lugar en las neurosis
(estructura psiquica que se considera “normal™) se trata de no querer saber de la castracion, castracién que
si tuvo lugar. Dentro de la forclusion pasa algo distinto, ya que no se puede evitar saber de la castracién
porque no hubo castracién, en consecuencia no se sabe nada de ésta.

* Para entender mejor esto es importante recurrir a la teoria del significante. Para Lacan hay dos
significantes que son S1 y S2. S1 se refiere a un solo significante, este significante es uno solo en un
enunciado, el punto central de este significante es su discontinuidad, donde la/el sujeta(o), dice algo, sin
saber lo que dice, este punto fundamental es donde se duda, donde no se sabe qué sigue. Este S1 estd
ligado a un S2, lo que para Lacan tiene la estructura de una cadena a la que llama el saber inconsciente;
ya que todas las probleméticas de la definicidn del inconsciente y de la definicion del significante pasan
por la relacién de S1y S2. Es importante dejar clara la [6gica que hay entre S1 y S2, donde es importante
y fundamental que para que se teja esa red, o se arme esa cadena se debe retirar un elemento que de forma
a un todo incompleto. A esto debemos agregarle dos lugares en la cadena, que es el lugar del cero, este
cero debe estar al principio y no se sucede de nada, asf pues este otro lugar que mencionaba es el del
sucesor que ocupa S1. Este lugar del sucesor es muy importante ya que si se desanuda de esta cadena,
toda la cadena se rompe. “El elemento S1 en el lugar del sucesor no es solamente el que le da la
consistencia a la serie. Se le puede considerar desde otro punto de vista, bajo otro dngulo, y llamarlo el
Nombre... es el elemento que niombra a todos aquellos que ya han pasado...” Es en este lugar donde se
coloca el Nombre del Padre, que antecede a todos los nombres, es decir a todo los significados. (Nasio,
1999, p.302).
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que conlleva a que haya un limite entre la madre y el sujeto, para que éste pueda acceder
a la cultura. Es asi que en la etapa edipica la funcién de la madre consiste en hacer la
llamada, por medio de su deseo, al padre simb6lico que representa la ley. En caso de
que la funcién madre no pueda lograr esto, el Nombre del Padre queda forcluido, es
decir se da lugar a la psicosis, debido a la falta de la metéfora paterna. Pero también,
puede suceder que, la madre haga este llamado, y el padre en vez de colocarse como el
representante de la ley, intente erigirse como la ley misma, lo cual llevard igualmente a
una forclusién, ya que no habré acceso a la metafora, pues la ley se encarna en el padre
de forma literal.

En este sentido entendemos a la psicosis como una estructura psiquica que
deviene en funcién de la “falla” de los vinculos afectivos del sujeto, esta “falla” a nivel
psiquico incide en las herramientas que la persona va a tener en el futuro para integrarse
a lo social. Por otro lado, tal estructuracién depende de las figuras simbélicas que hayan
ejercido la funcién madre y padre, las cuales pueden ser ejecutadas por personas de
cualquier sexo y no necesariamente por los progenitores bioldgicos jugando los roles
tradicionales.

Los conceptos y posturas tedrico-politicas, presentadas en este capitulo
conforman los elementos de los que me he valido en esta investigacién para comprender
la problemética que aqui planteo en relacién a la psicosis, pues si bien, dentro del
andlisis que llevé a cabo, no fue posible adentrarme en dichos conceptos, debido a los
objetivos y contenidos que el programa de estudios plantea, el que por ende delimité la
construccion de la presente investigacion, debo recalcar que mirar desde esta 6ptica, las
caracteristicas psiquicas de quienes forman parte de esta investigacion, marcé de forma
definitiva los resultados obtenidos tanto en mi intervencion dentro del campo de

estudio, como en el material que ahora presento.
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CAPITULO 2.- LAS OTRAS VOCES SOBRE LA MATERNIDAD:
EXPLORACION EN LOS TERRENOS DE LA PSICOSIS Y LA

DISCAPACIDAD.

2.1 Dispositivo metodolégico y técnicas de investigacion.

La metodologia es la espina dorsal de cualquier investigacién, ya que ésta define el
curso del estudio y precisa la postura desde donde la/el investigador(a) se posicionard
frente a la problematica que plantea.

“Una metodologia es una teoria sobre los procedimientos que sigue o deberia
seguir la investigacion y una manera de analizarlos. La metodologia elabora
proposiciones respecto de la aplicacion de “la estructura general de la teoria a
disciplinas cientificas particulares.” (Sandra Harding, 2002, P.12).

En ese sentido, considerando que la problemdtica planteada buscaba conocer
experiencias de forma particular, la metodologia que resulté mas adecuada fue la de
corte cualitativo®, pues me permitié una aproximacién minuciosa al universo de
estudio y asf acceder a los significados y vivencias de cada una de estas mujeres; a
quienes busqué mirar como sujetos histéricos, sujetos con saberes que conforman parte
de la complejidad social, contextualizadas en un tiempo y espacio, atravesadas por un
sin fin de procesos y significaciones. En palabras de Ana Amuchastegui (2005, p.185)
cuando “[...] la investigacion estd enfocada a los procesos subjetivos sociales
vinculados con la construccién del significado, el procedimiento mds coherente para

examinar el problema es el método cualitativo [...] ya que éste pretende realizar

3 Maria Mies (2002) dice sobre la metodologia cualitativa “[...] la diferencia entre los métodos
cuantitativos y los cualitativos reside en el hecho de que, a pesar de sus distorsiones ideolGgicas, estos
tiltimos no tienden a fracturar los vinculos vivos de la misma manera que los métodos cuantitativos. Es
por esa razon y en ese sentido que los considero mis utiles para la investigacién feminista,” (p.76)
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estudios interpretativos de la subjetividad de los individuos asi como de los productos
de su interaccién”. Estas posturas interpretativas de las que habla la autora permiten
plantear un posicionamiento politico, ideolégico y tedrico muy claro, que no busque
aludir a la “objetividad” y al purismo cientifico positivista, asimismo, permite
impregnar en tal estudio la historia y mirada particular de quien investiga.

De esta eleccion metodolégica se derivaron las técnicas utilizadas para hacer una
intervencion pertinente, las cuales fueron la observacién participante y la entrevista a
profundidad.

La observacién participante es definida por Taylor y Bodgan (1994) como “la
investigacion que involucra la interaccién social entre el investigador y los informantes
en el medio de los tltimos, durante la cual se recogen datos de modo sistemético y no
intrusivo™. (p.31)

En este sentido, debemos entender la no intrusividad como una forma de evitar a
toda costa arribar al medio de estudio desde una postura de poder, donde se busca
escudrifiar el medio con un afén de extraer informacién y establecer una clara barrera
entre investigador(a) e investigados(as). En el caso de la observacién participante,
pretende abordar el medio integrdndose en éste, formando parte de la cotidianeidad y de
las actividades y costumbres que le acontecen, lo que supone alterard en menor medida
las situaciones a observar, Sin embargo, es importante dejar claro que a pesar de las
estrategias que se utilicen para abordar esta técnica, resulta imposible como alguien
ajena al campo no trastocar y modificarlo con la pura presencia, pues cualquier
alteracion al espacio en el que se interviene se vuelve un factor que cambia las
condiciones en mayor o menor medida, sobretodo cuando tal intrusién se hace con fines
investigativos, lo que impacta de forma importante en el comportamiento de quienes se

observa; mas esto debe de tenerse en cuenta como parte de dicha técnica, y por tanto
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incluirse dentro de el andlisis que se haga de la informacién obtenida, ya que debe
contemplarse como una cuestién inherente al acto de investigar.

El cientifico del comportamiento debe saber reconocer que nunca observa el hecho

comportamental que “se hubiera producido™ en su ausencia ni oye una comunicacién

idéntica a la que el mismo narrador hubiera hecho a otra persona. Por fortuna, los
llamados “trastornos™ o “perturbaciones” creados por la existencia y las actividades del
observador debidamente aprovechados, son las piedras angulares de una verdadera
ciencia del comportamiento y no —como suele creerse- contratiempos deplorables, con
los que lo mejor que se puede hacer es esconderlos apresuradamente debajo de la

alfombra. (Devereux, 2005, p.31)

Estas caracteristicas hacen de la observacion participante una técnica que
permite conocer desde un dngulo muy especifico la cotidianeidad de quienes se estudia,
que permite mirar y mirarse dentro del campo y reconocer discursos e implicaciones
de una como investigadora y de las investigadas.

En el caso de la institucién que exploré, me integré a su dindmica de trabajo
como acompaiiante terapéutica, con el fin de interactuar de cerca con las usuarias. Traté
de seguir en la medida de lo posible la misma logica que observé se da en el lugar, con
el fin de apreciar como interactiian y manifiestan lo que sienten y piensan dentro de las
actividades que llevan a cabo , como son los talleres.

Esta herramienta de investigacién me permitié acceder a informacion sobre el
campo, que ninguna otra técnica me hubiera dado paso, sin embargo, ésta también
presenté inconvenientes.

Una contradiccidén endémica a la observacion participante es la doble naturaleza del

quehacer etnogréfico: el (la) investigador(a) est4 comprometido(a), por un lado, con la

comunidad antropolégica, como observador(a), con el fin de recopilar la mayor cantidad
de datos posibles y analizarlos a la luz de Ja teoria de su disciplina y, por el otro, con la
comunidad en la cual hace trabajo de campo, como participante, con el fin de

comprenderla. (Mary, Goldsmith, 2002, p.46)

Tales disyuntivas deben ser tomadas en cuenta como factores inherentes a la

investigacion, la cual conlleva demandas tanto académicas, como por parte del espacio

donde se interviene.

52



En el presente estudio, no se contempld una intervenci6n con fines inmediatos
de accidn, lo cual en ocasiones cre6 dilemas frente a las demandas que plantearon las
sujetos de estudio, ante diversas necesidades y probleméticas que surgieron durante mi
participacién en el campo. La forma de devolucion que planteé¢ fue el trabajo directo
durante mi intervencion en campo, asi como el compromiso de hacer una devolucién
posterior a la institucion, sobre los resultados del trabajo realizado.

Como ya lo mencioné, me avoqué a integrarme en los talleres, que forman parte
de las actividades principales de la comunidad, asimismo, asisti a reuniones tanto del
equipo clinico, como reuniones de las y los usuarios(as), a paseos organizados los fines
de semana, realicé observacién durante los tiempos libres, donde por lo general
descansaban en éreas comunes de recreacion, como patios y salas de estar, donde tuve

oportunidad de platicar con las usuarias de forma més libre; asimismo implementé con

consistié en utilizar revistas que hablasen sobre el tema de la maternidad y a partir de lo.~ -

que ellas observaran, rescatar sus percepciones sobre dichos materiales, los cuales

reproducen muchos estereotipos sobre la maternidad y la feminidad. Por otro lado, con:
una de las usuarias (Celt:stv.e}32 realicé un trabajo particularizado, de asesoria en un-
m6dulo de secundarfa abierta del INEA, titulado “Sexualidad juvenil”. A partir del

trabajo con este material se develaron las probleméticas que aqui abordo, por lo que esta:

asesorfa que duré seis meses, me permiti6 profundizar mi exploracion; trabajo que
considero también fungié como parte de mi devolucién al campo, de lo cual hablaré
mads adelante, en las conclusiones de esta investigacion.

Como siguiente etapa del trabajo de campo, se realizaron entrevistas a

profundidad semi-estructuradas, las cuales no buscaron recabar lo estrictamente

3 Con el fin de mantener la confidencialidad y el anonimato de la comunidad terapéutica, de los pacientes
y el personal que alli labora, he cambiado todos los nombres de las personas que aqui menciono.
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veridico, ni verificar o comprobar datos®, sino rescatar lo que las y los sujetos han
vivido y c6mo lo significan. A las mujeres que entrevisté las elegi por medio de la
observacion previa.

La muestra fue de tres mujeres adultas de edades variadas, que manifestaron
interés por el tema de la maternidad. Me avoqué a dos mujeres con hijos(as), asf como a
una mujer que no es madre. Esto con el fin de conocer discursos y experiencias de
mujeres que atraviesan diferentes condiciones respecto al tema.

El criterio para la seleccion de las entrevistadas, se basé en mi interés por
explorar las experiencias del ejercicio del maternaje en mujeres que hayan formado una
familia dentro del contexto de las normas instituidas por la cultura y que posteriormente
hayan sido diagnosticadas como psicéticas, lo que implicaria multiples cambios en sus
relaciones personales y sus actividades cotidianas; dando como resultado ser
marginadas del lugar que ocupaban en la institucién familiar. Este transito de la
normalidad a la discapacidad las limita a seguir ejerciendo sus rol de madres como antes
lo hacian,

También me interesé conocer cémo han vivenciado y c6mo conciben la
maternidad aquellas mujeres que por su condicion no han sido madres, ya sea porque se
les ha impedido, porque nunca han tenido una pareja, o porque asi lo han decidido.

Sobre esto es importante mencionar que la muestra fue limitada debido a que se
centré en identificar mujeres que tuviesen hijos(as) o bien mostraran interés por el tema
de la maternidad; asimismo, que se encontraran ubicadas en tiempo y espacio; lo

anterior no implicd que no se hallard una riqueza enorme en discursos y experiencias.

* Esta observacién la hago, debido a que a pesar de que en la investigacion cualitativa esta caracteristica
es inherente a dicha metodologia, en el caso de las entrevistadas de esta investigacién me es fundamental
recalcarlo debido a las caracteristicas psiquicas que presentan, puesto que tales suponen que la percepeitn
de la realidad puede encontrarse “alterada™ y por ende, resultar un discurso aparentemente poco confiable
o confuso, por lo que es importante recalcar que ademas de haber cuidado se presentaran determinadas
condiciones en las entrevistadas, aquf lo que se persigue es conocer las percepciones que tienen sobre su
experiencia en torno al tema central de esta tesis,
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Las mujeres que si fueron madres, entraban en un mismo rango de edad (55 y 63 afios)
y, en ambos casos sus hijas eran adultas. En el caso de la mujer que no tenia hijas(os),
se puede considerar que se encuentra en edad reproductiva (32 afios).

En los primeros dos casos, me interesé en explorar el cOmo estas mujeres ven
sus précticas de maternaje en el pasado, cémo consideran que jugaron el rol maternal en
las primeras etapas de las vidas de sus hijas, qué transformaciones experimentaron en
dichas pricticas y qué ha significado para ellas el haber sido diagnosticadas como
psicéticas e internadas para ser tratadas, asi como lo que ha implicado ser apartadas de
su medio cotidiano.

En el caso de quien no tenfa hijos(as) me interesé saber qué perspectiva tenfa
sobre esta cuestion en tal etapa de su vida, donde la mayoria de sus contempordneas
estdn en el proceso de emparejarse o de ser madres,

Considerando lo anterior la entrevista a profundidad me resulté una herramienta
idonea para aproximarme a explorar los discursos y experiencias de estas mujeres.

Los actores de una experiencia portan un conjunto de significados y sentidos de lo

vivido. Estos estin traspasados por sus propias vivencias personales, pero en otro

sentido integran una dimensién més amplia: lo social. Con la entrevista a profundidad
intentamos acceder a ambas significaciones: la propia y la social. Ambas emanadas del
ambito de la intimidad y con un sentido mas amplio de lo que habitualmente se

reconoce como personal [...] (Diaz Barriga, Angel, 1991, p.171.)

Las entrevistas se realizaron en dos sesiones, con duracion aproximada de una
hora, aunque en algunos casos las entrevistas se extendieron mds tiempo (la de mayor
duracién fue de cuatro horas) debido a los temas tratados y la necesidad de contener a
las entrevistadas tras haberlos abordado.

Es importante tener en cuenta que un elemento eje de esta investigacion, es
pensar en las particularidades que acarrea el discurso psicético, ya que éste, a pesar de

provenir de mujeres que han logrado cierta estabilidad, no deja de estar enmarcado en

condiciones psiquicas que reflejan desde otra logica distinta a la convencional -la
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cominmente llamada “normal”- sus dolores, preocupaciones, esperanzas, anhelos,
disgustos, alegrias, entre otras manifestaciones que les produce lo que viven. Esto
mismo, me incita a dejar claro que no por el hecho de que sus palabras no se articulan
desde la llamada normalidad, pierdan validez o no puedan ser escuchadas con el fin de
dar luz a una realidad concreta, como lo es la problemética que aqui planteo. Por lo
contrario, deben ser escuchadas con un oido muy fino, que den paso a la alteridad y se
permita romper con la hegemonia de los saberes.
2.2 Un recorrido por Casa B.

La instituci6n en la que realicé este estudio™ se autonombra comunidad terapéutica; es
de asistencia privada y estd ubicada en la ciudad de México. Recibe a hombres y
mujeres de edad adulta que presentan trastornos psico-afectivos graves™, en casi todos
los casos, los y las usuarias(os) han atravesado episodios psicoticos™. Asimismo, la

mayoria de “pacientes™’

padecen de forma crénica los sintomas de la psicosis. Cabe
sefialar que la poblacién que recibe es en su mayoria de un nivel socioeconémico medio

aalto.®®

¥ Este trabajo lo realicé desde mediados de octubre del 2007 a abril del 2008. Mis visitas al espacio
fueron de tres veces a la semana, dos dias asistia al centro de dia y otros a la casa, dedicéndole en total
nueve horas a la semana, aproximadamente,

% Los cuales se describen en una amplia gama de diagndsticos, que pueden aplicarse a personas
funcionales, hasta casos de mayor gravedad.

% Lo que significa haber perdido contacto con la realidad concreta, haber tenido algin episodio violento
donde se atente contra si mismo(a) o contra otros(as), haber pasado por periodos alucinatorios y de
delirio, entre otras situaciones muy variadas y particulares que les han impedido continuar dentro de su
niicleo social.

37 A lo largo de esta investigacion utilizaré de forma indistinta, para referirme a las personas que son
atendidas en este lugar, lo términos de usuaria(os) y paciente; ya que dentro del establecimiento se usan
ambos, Usuario pretende tener una connotacion politicamente correcta, al no etiquetar con nombres
patologizantes a las personas atendidas en este espacio. El término paciente — que es la que se utiliza con
més frecuencia-, se usa cominmente en la institucién de la salud, el cual hace referencia al tratamiento
en el que se encuentran estos(as) sujetos y su posicidn pasiva ante éste, al ser receptores de un servicio.
En consecuencia mi postura con respecto a este término es critica, pues coloca en una posicién pasiva a
las y los sujetos, lo que permite vislumbrar desde el uso del lenguaje las relaciones de poder que se dan en
este imbito social, por lo anterior cada vez que utilice esta palabra la entrecomillaré, para denotar la
?.mmracriticsen 1a que yo me coloco,

Esta clinica atiende a una poblacién aproximada de veinticinco “pacientes” (de los cuales ocho son
mujeres y diecisiete hombres), ésta varia debido a que ingresan nuevos usuarios(as), otras(os) son
dadas(os) de alta, asimismo, dejan de asistir por diversos motivos, como falta de apoyo de la familia o
incumplimiento de las reglas del lugar.
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Esta instituci6n se encarna en un establecimiento conformado por tres lugares de
atencidn, los cuales son una casa que funge como centro de dia (a la cual solamente
acuden a sus actividades cotidianas en un horario de aproximadamente 10:00am a
6:00pm)™, la casa donde habitan, que para efectos de definirla en esta investigacion y
no generar confusiones con la otra casa, llamaré casa-clinica y un departamento.

A las casas se les han realizado algunas adaptaciones, ambas se encuentran en
colonias de clase media, ubicadas al sur de la ciudad, a pesar de ser grandes, no cuentan
con suficientes espacios abiertos. Por otro lado, el departamento es habitado por
usuarios(as) que se encuentran en la dltima etapa de su tratamiento, y se les prepara para
vivir de forma independiente. Este inmueble estd justo frente al centro de dia. El
departamento mide aproximadamente 100m2 y estd ubicado en un edificio nuevo el cual
cuenta con gimnasio y alberca, espacios a los que quienes habitan el departamento
tienen acceso. La distribucién del departamento consta de tres habitaciones, dos bafios y
medio, una cocina abierta que da hacia el comedor y la sala, lo que le da un sentido de
gran amplitud; asimismo estd amueblado con poco menaje, de estilo minimalista.

La “casa-clinica”, que es donde habita la mayor parte de la poblacion, se
encuentra en una zona habitacional, donde hay algunos negocios que ofrecen servicios a
la comunidad como tintoreria, purificadora de agua, lavanderia, tienda de abarrotes, un
par de cafés, entre otros comercios que no turban la tranquilidad de la calle, donde
habitualmente se encuentra a nifios jugando, gente lavando sus autos, saliendo a
trabajar, entre otras actividades cotidianas.

La fachada de la casa es agradable ya que estd bien conservada y tiene una

pequeiia drea verde bien arreglada, dando la impresion de ser una residencia mas aunque

¥ Como parte de la logistica de las actividades, para ir al centro de dia una camioneta pasa por las y los
usuarios por la mafiana y les regresa a la hora de la comida, lo cual es opcional, pues hay quienes deciden
quedarse en el centro de dia a comer y continuar participando en los talleres.
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las y los vecinos tienen bien identificada a la casa como una clinica terapéutica, y
parecen estar habituados a las y los usuarios que pasean constantemente a los
alrededores, asimismo, sucede con la gente de los comercios aledafios que conocen a las
y los usuarios.

La entrada de la casa tiene dos puertas, una es a la puerta principal y otrada a la
cochera, la puerta de acceso es esta Gltima, estd enmarcada por un pequeifio jardin, y por
un pasillo bastante reducido debido a la ampliacion de la construccion, que incluye
pequefios cubiculos que fungen como oficinas para el personal.

La casa cuenta con dos plantas, estd amueblada como una vivienda
convencional, al estilo minimalista. La distribucién de la planta baja estd conformada
por la oficina del director y los espacios comunes, que son dos salas de estar, una de
ellas con television, la cual siempre estd ocupada con usuarias(os), por otro lado en el
salon principal hay un comedor para doce personas, al lado hay una pequefia cocina.
Esta planta cuenta con dos medios bafios, uno para el personal y otro para usuarias(os),
el de personal se encuentra permanentemente cerrado, por lo que el més usado es el de
usuarios(as), que suele estar sucio. La planta alta estd conformada por habitaciones,
alrededor de cinco recamaras, las cuales se comparten por sexo; la decision de quién
comparte con quién la definen las y los terapeutas. También hay baifios, los cuales son
comunes, por otro lado la decoracién y orden de cada habitacion dependen de cada
usuaria(o), lo cual les da un grado de libertad y les permite apropiarse de sus espacios.

La casa estd decorada con afiches de pinturas famosas y algunas plantas. El
espacio trata de ser acogedor, pero es dificil sentir privacidad ya que siempre hay
movimiento, a menos de que la mayor parte de las y los usuarios(as) hayan salido a

alguna actividad.
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El patio de la casa es pequefio para la cantidad de personas que acoge la
vivienda, y es en este lugar donde las y los usuarios(as) juegan, platican, fuman y se
sientan a descansar. Una parte de este patio la conforma una cochera techada, que se
utiliza como drea comin, esta parte de la casa es un tanto sombria, es un 4rea donde
siempre hay mucho trénsito y que cuenta con dos sillones, una mesa y sillas de jardin.
La parte posterior del patio es un drea abierta, que tiene una sombrilla, mesa y sillas de
jardin, tiene en una de las paredes una cesta donde los usuarios practican tiros de basker
ball, o bien juegan front6n tirando a la pared (nunca llegué a ver usuarias practicando
estos deportes). En esta drea hay algunas macetas, mas la apariencia del lugar es parca;
asimismo, hacia este patio dan algunas de las habitaciones, ya que la casa estd dividida
en dos, en este caso el drea posterior parece ser una ampliacion, que forma parte de la
adaptaciones de la casa para el uso que tiene ahora, la cual cuenta con alrededor de seis
habitaciones, de las cuales la mitad son compartidas. En cada piso hay un bafio y una
sala de estar con sillones, estas salas suelen estar descuidadas, ya que los muebles estén
sucios y maltratados, en ocasiones hay mal olor y llegan a carecer de limpieza
constante. Cabe sefialar que usualmente los demds espacios cuentan con una higiene
adecuada, siendo éstas areas descuidadas a mi parecer, por lo aisladas que estdn de los
demés espacios comunes donde deambulan la mayor parte de los y las usuarias(os) asi
como el personal.

La otra casa, la cual es el centro de dia, como ya mencioné estd ubicada en una
colonia aledaiia al lugar donde se encuentra la “casa-clinica”. Este lugar, al igual que el
otro, aparenta en la fachada ser una residencia, pues también se encuentra en una zona
habitacional y no muestra algn letrero, sefial o propaganda (lo mismo sucede con las
otras instalaciones). La entrada da a la cochera, por el lado izquierdo se accede al

interior de la casa, de entrada hay un recibidor con un pequefio sofa, a los costados hay
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dos salones, uno de ellos de usos miltiples, otro que solia ser una sala de estar y
descanso, que se convirtié en el drea del taller de impresién”o. Esta casa, cuenta con dos
plantas, en la parte de arriba hay oficinas y dos espacios con sillones que fungen como
salones de juntas. La decoracion en todo el espacio es sencilla, pero calida, el piso es de
madera laminada, los techos y paredes cuentan con molduras decorativas. En el fondo
de la cochera, que en este caso si se utiliza como tal, hay una mesa y sillas de jardin
donde comen y descansan los y las usuarias. Al lado se encuentra la cocina, afuera de
ésta hay un pequefio jardin que da también al salén de usos multiples que se conecta con
la cocina; estos espacios son luminosos y amplios. En la parte posterior hay dos cuartos,
que parece fungian en el pasado como cuartos de servicio y de bodega. Ambos cuentan
con medio bafio y en éstos se imparten los talleres de encuadernacion y arte. Estos
espacios son pequefios y no alcanzan a cubrir las necesidades del establecimiento, por lo
que se han impuesto horarios de trabajo separando a las(os) usuarias(os) por grupos, con
el fin de que quepan y que las talleristas les puedan prestar la debida atencion.

No omito decir, que a pesar de haber casos graves, la mayorfa de usuarias(os)
guardan cierta funcionalidad en sus habilidades sociales, es decir, las condiciones en las
que se encuentran son muy distintas a la de las y los “pacientes” de hospitales
psiquidtricos, donde se les divide por pabellones y la mayoria de usuarios(as) estén en
situaciones deplorables en cuanto a aseo, asimismo, la medicaciones son mas drésticas.

Por otro lado, es importante decir que las y los usuarios(as) reciben visitas de
familiares cercanos. La convivencia con sus familias se da tanto dentro, como fuera de

la casa. Esta dindmica es igual para las mujeres que tienen hijas e hijos. Cabe mencionar

** Esta transformacion conllevé quejas y observaciones por parte de las y los usuarios(as) dejando ver que
eso les producia una sensacion de ser siempre observados y ya no tener un espacio para el ocio, ya que
éste se tond un lugar para llevar a cabo un taller productivo. Esto me parece deja ver de alguna forma
cémo la tendencia del tratamiento busca hacer de las y los usuarios(as) personas productivas, que no
“pierdan” el tiempo, lo que ha llevado a que los espacios para realizar actividades libres sean restringidos
e inciten a las usuarias(os) a seguir la logica impuesta por la institucion,
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que la comunicaci6n via telefonica es restringida, ya que la linea de la casa sélo se les
permite usar para cosas muy concretas y dichas llamadas son controladas por quienes
estén a cargo del lugar segin el horario, esto ha llevado a que los teléfonos maviles sean
un elemento importante para su comunicacion.

En el caso de las mujeres con las que trabajé son “pacientes” que se encuentran
en recuperacion y que han logrado salir de estos periodos de crisis, es decir, que tienen
contacto con la realidad concreta (ubicacién tiempo, espacio y persona, no tienen
alucinaciones y cuentan c0nlla posibilidad de estructurar un discurso) asi como la
habilidad de relacionarse socialmente sin incurrir en violencia. Es importante mencionar
que a las y los usuarios(as) que presentan dichas caracteristicas dentro de este espacio se
les permite salir con acompafiantes terapéuticos o en ocasiones solas(os), esto segin los
criterios de los(as) terapeutas. Igualmente segiin el caso, tienen acceso a trabajos
remunerados, ya sea en un taller protegido de encuadernacion, que se lleva a cabo en la
comunidad, o en otros espacios donde se acepta a personas con discapacidad,

El trabajo que se realiza dentro de la clinica define mucho la manera en que
construyen lo que significa encontrarse internadas y alejadas de sus espacios cotidianos.

Dentro de esta comunidad terapéutica se realiza un trabajo particular con cada
“paciente”, sin embargo, la dindmica general se basa en la realizacién de talleres y
actividades que inciten a que éstas(os) exploren su creatividad, adquieran habilidades y
resuelvan sus conflictos personales. Dichas actividades en su mayorfa son dirigidas por
acompafiantes terapéuticos, psicélogas(os) y psicoanalistas que laboran o colaboran

dentro de este lugar®'. El que los talleres se realicen en un espacio separado a la casa, es

*! El enfoque desde donde se aborda el tratamiento es desde el psicoandlisis. Al frente de la clinica estd un
psicoanalista, quien atiende a muchos(as) de los y las pacientes; otros(as) acuden con analistas externos.
Asimismo, el director del lugar supervisa todos los casos y da instrucciones sobre qué hacer o no con cada
paciente, igualmente él es quien habla con los familiares y en muchos casos llega a ser el vinculo entre
elfla paciente y la familia.
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con el fin de que las y los usuarios identifiquen una clara diferencia entre espacio de
trabajo y el lugar donde habitan.

Dentro de la comunidad también trabajan enfermeras, personal de cocina y
limpieza, quienes no intervienen en las actividades de cardcter terapéutico de manera
formal, sin embargo, es importante mencionar que estas personas son quienes pasan
mayor tiempo con las y los usuarios(as) y en muchas ocasiones quienes mejor los y las
conocen y con quienes més vinculos llegan a formar®,

Al frente de esta institucion estd el fundador de la comunidad que es conocido
como el “doctor”™” Manuel*, la persona que estd como segunda a cargo es la
“doctora” Alejandra, quien atiende gran parte de las cuestiones que suceden dia a dia en
la comunidad. Ambos supervisan los casos y son quienes se retinen con las familias de
los y las usuarias(os). En muchas ocasiones indican qué posturas tomar con cada
“paciente” de la comunidad, con el fin de propiciar mejoras.

Como parte del tratamiento, a cada usuario(a) se le asigna a un(a) psicélogo(a) o
psicoanalista y esta persona es la encargada de estar al tanto de manera cercana de lo
que sucede con dicho(a) “paciente”. Su trabajo consiste en atender a la/el usuaria(o)
cuando tenga algin conflicto, se sienta mal, o algo no le parezca, Este trabajo lo realizan
por medio de citas periédicas o bien por peticion de la parte tratada.

Por otro lado, también hay acompafiantes terapéuticos, y como el nombre lo

sefiala, acompafian a las y los “pacientes” en sus actividades cotidianas. Son

“2 En este sentido las enfermeras son figuras importantes para las y los pacientes, pues ellas muchas
ocasiones son quienes logran tranquilizarlos(as), negociar cuando hay inconformidades; asimismo, sobre
cllas depositan la mayoria de quejas y molestias.

43 Es interesante observar el atravesamiento de la institucién médica dentro de la intervencién que aqul se
realiza, lo cual se refleja en co6mo son nombradas Jas autoridades del lugar, es decir, con un grado que no
ostentan en lo académico, pero que a nivel simbdlico ostentan y representa el lugar de la autoridad médica
y por lo tanto, del saber.

“ Como ya se menciond, con el fin de mantener la confidencialidad y ¢l anonimato de la comunidad

terapéutica, de los pacientes y el personal que alli labora, he cambiado todos los nombres de las personas
que aqui menciono,
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psicologos(as) jovenes, por lo general recién egresados(as), que tienen la funcion de
contener, auxiliar y hacer intervenciones, con el fin de que las y los usuarios(as) puedan
ir articulando las cosas que les suceden y de esta forma sentirse y funcionar mejor en las
actividades que realizan, desde un lugar no represivo, lo que da pie a una escucha
atenta. Tal labor se ejerce en los diferentes espacios con los que cuenta la institucion y
en las diversas actividades programadas como horas de comida, talleres, paseos, asi
como actividades personales como ir de compras, salidas de esparcimiento, visitas al
médico, entre otras actividades cotidianas.

Como parte del trabajo, el equipo clinico tiene juntas semanales donde se
discuten los casos, se reflexiona sobre qué modo de intervencién es mds conveniente
con cada usuaria(o). Asimismo, se realiza un seminario teérico cada quince dias, el cual
tiene el fin de que las y los profesionales, asi como personas en formacién que laboran
en este espacio puedan hacer mejores intervenciones, pues lo tedrico se busca aterrizar a
los casos especificos que hay en la clinica.

Asistir a estas reuniones fue una manera de acercarme mds a las personas que
laboran en la comunidad, lo que permitié que obstaculizaran en menor medida mi
trabajo.

La atencion y supervision psiquidtricas estdn presentes, pero se da de forma
externa, sin dejar de estar vinculada con el trabajo de la comunidad. Esto implica que
casi todas(os) las y los pacientes estin medicadas(os). Lo que es un elemento
importante ya que si bien muchos de ellos y ellas lo requieren para poder tener
funcionalidad en su cotidianidad y conseguir una interaccién mds estable con las
otras(os), la medicacién también implica otras consecuencias como somnolencia,
disimula sintomas psiquicos que aun no se resuelven, asi como otros efectos

secundarios, particulares en cada persona,
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Cabe mencionar que esta comunidad no opera de la forma en que lo hacen la
mayorfa de espacios que se dedican a trabajo con personas con psicosis, una de las
diferencias que tiene con los espacios més tradicionales, como los psiquidtricos, es que
no es un lugar de encierro, pues todas y todos los usuarios(as) salen ya sea con
compaiiia o bien hay a quienes se les permite salir solas(os), algunas(os) incluso tienen
llaves de la casa. Estas concesiones se hacen segiin la evolucién en el tratamiento que
los y las profesionales consideren tenga la o el “paciente”, lo cual se determina segiin el
grado de independencia, su contacto con la realidad concreta —tiempo y espacio-, que no
tengan episodios agresivos donde puedan lastimarse o lastimar y su capacidad de
cumplir acuerdos y respetar las reglas de la comunidad®. Lo anterior forma parte de
reglas tanto implicitas como explicitas del reglamento; los criterios que definen esto los
he conocido tanto en las juntas clinicas como en situaciones cotidianas que se dan entre
el personal terapéutico y las(os) usuarias(os).

Los talleres estdn divididos en dos, uno es el de trabajo protegido™ y otros son
de esparcimiento. Todos tienen como fin realizar un trabajo terapéutico y brindar a las y
los usuarios(as) herramientas para ser independientes e impulsar su creatividad, tener
momentos de recreacion, asi como adquirir o reforzar habilidades productivas. Cuentan

con supervisién de acompafiantes terapéuticos que cumplen el papel de talleristas, en

5 Presento el reglamento del Centro de dia; Respetar a mis compafieros y al personal que me atiende al plantear
mis dudas y peticiones de manera correcta sin insultar y gritar, No maltratar los objetos, muebles ¢ instalaciones
del centro de dia, respetando también las cosas de mis compafleros. En caso de actuar de mancra inadecuada
deberé pagar y o reparar el dafio ocasionado. Cuidar a mi persona, realizando dinriamente mi aseo personal,
constatando que mi ropa siempre esté limpia y en buenas condiciones. Asimismo, alimenténdome debidamente,
realizando gjercicio y tomando Jos medicamentos que me sean indicados por mi psiquintra. Acepto no salir sélo de
Ia casa hasta que me lo permitan, es decir, cuando me sienta bien para estar en la calle sin compaiiia, por lo que
bastard con pedir que me acompaiie a donde necesite ir. Mantener limpios los espacios, sin basura, recogiendo el
material o utensilios que utilice. En lo que respecta a los alimentos, colaborar si es necesario en la preparacién,
poner la mesa, servir y lavar los platos, Asistir puntualmente a las diversas actividades que se realicen en el centro
de dia. Si se va a realizar algiin cambio de horario es importante avisar al tallerista. Compartir con mis compaileros
y cuidar las cosas con las que contamos (t.v., dvd, juegos de mesa, libros, materiales, etc.) Siempre podremos
hablar y negociar sobre el uso de éstos, para ser justos y nunca abusar unos de otros. Colaborar con el personal del
centro de dia en diversas labores domésticas cuando éste lo requiera. Fumar solo en los espacios asignados.

% Trabajan bajo proyectos por encargo de empresas y particulares, que son contactados por el frea de enlace

institucional de la comunidad; tales encargos son fijados para entregarse en una fecha limite y con especificaciones
particulares, en algunos casos son las y los ususarios(as) quienes disefian los productos,
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estos se les permite trabajar a su ritmo y se encuentra dentro del espacio fisico de la
comunidad.

El taller de trabajo protegido se realiza de diez de la mafiana a dos de la tarde y
de tres a seis. La labor que se realiza es la de encuadernacion, quienes participan reciben
un pago por hora de trabajo y se les asignan actividades segiin sus habilidades y gustos.
Cada persona participa las horas que decide y que puede, segiin sus condiciones y los
acuerdos a los que haya llegado con las talleristas.

Esta actividad es la mas importante dentro de la comunidad, ya que permite a las
y los usuarios tener ingresos econdmicos y aprender un oficio que se espera en algunos
casos, puedan desempefiar en un futuro fuera de la comunidad. A pesar de que la
participacion  se supone es voluntaria (en la prictica no resulta ser asi en muchas
ocasiones), se trata de procurar la asistencia constante de las y los usuarios por parte de
la institucién, con el fin de que se responsabilicen de dicho trabajo, pues la institucion
se compromete a cumplir en tiempo y calidad con los pedidos. Para que estuvieran
capacitadas(os) para este trabajo, una de las talleristas con formacién en antropologia,
que domina el oficio de la encuadernacién y se ha especializado en sus diversas
técnicas, dio un curso previo al comienzo del taller para que estuvieran preparadas(os).
Las personas de nuevo ingreso a la clinica van aprendiendo sobre la marcha,
auxiliados(as) por el personal de este taller y los(as) demds usuarios(as).

Asimismo, al final de mi observacién se introdujo otra modalidad de trabajo
protegido que es el taller de serigrafia, taller que conoci en la fase de capacitacién, por
lo que no alcancé a conocer su funcionamiento, pero pretende ser muy similar al de
encuadernacion.

Los talleres no remunerados y que tienen mayormente fines de esparcimiento y

reforzar habilidades sociales son cocina, misica, danza y artes plasticas. La asistencia se
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supone es voluntaria, pero al igual que en encuadernacién se les incita a no faltar y a
involucrarse de forma activa, o bien algunos psicélogos no les permiten faltar, aunque la
usuaria(o) no esté interesada(o) en la actividad.

Es dentro de este contexto que llevé a cabo mi observacién, el cual present6
caracteristicas que en algunas circunstancias obstaculizaron mi observacion, sobre esto
hablo en el siguiente apartado.

2.3 ;Y i, a qué vienes?: obstdculos en el campo.

Como parte de mi intervencion, me encontré con ventajas, pero también con obstdculos
que entorpecen el acceso a las actividades y a la interaccion con las y los usuarios(as),
mas esto es consecuencia de ser una “intrusa” observadora en el campo de
investigacion.

Mi entrada a la comunidad fue sencilla ya que anteriormente habia colaborado
en este espacio®’, pese a todo, el proceso de integracion al establecimiento no fue del
todo facil, por diversas circunstancias que se presentaron, como las reacciones de
mesura y desconfianza por parte de algunos(as) terapeutas y acompafiantes.

Algunos factores que pueden estar relacionados con dicha situacién, radican en
que una persona externa en un espacio de trabajo representa una amenaza para la gente
de ese lugar, puesto que no se sabe qué busca, qué hard con lo que observe y eso cémo
impactard en sus propios intereses; situacién que surge en cualquier espacio, no solo en
el caso de la investigacion; sin embargo, esto es importante reportarlo ya que forma

parte de las resistencias inherentes al funcionamiento de las instituciones en relacién a

“"Mi acercamiento a esta comunidad terapéutica se dio hace cuatro afios, por medio de mi prictica
profesional, que en ese entonces consistia en hacer acompafiamiento con jévenes diagnosticados como
psicéticos, en este trabajo se me pedia asistir a un seminario tedrico-prictico, con el fin de reforzar mi
formacién clinica. La parte préctica la desempeiié en dicha comunidad, donde colaboré durante un afio
como acompaiiante terapéutica, donde di junto con otro psicélogo, compaiiero del seminario, un taller de
artes pldsticas con material de desecho; asimismo, imparti asesorias de secundaria abierta a dos de las
“pacientes”. Durante este periodo me familiaricé con la mayorfa de usuarios(as) y el personal.
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las figuras emergentes que puedan alterar el orden de las cosas (Castoriadis, 1986).
Igualmente influye no haber sido presentada con la parte del equipo de trabajo con
quien yo estarfa en contacto™®.

Esto lo asocio con lo sucedido el primer dia que llegué al taller de
encuadernacién; la pregunta que vino después de presentarme fue jtG a qué vienes
exactamente?, ante mi explicacién tomaron una postura lacénica, lo cual considero se
debe a que no sabian con precisién con que fin estaba alli, por lo que al quedarse
calladas la actitud fue cavilante.

Pese a lo anterior, un factor que me permitié ser aceptada en el taller fue que me
integré de forma activa al trabajo, por lo que recién ingresé la encargada del taller se
acerco a ensefiarme técnicas de cosido, pues tenfan cercana una entrega importante y
requerfan ayuda en los procesos de manufactura de mayor complejidad. Este hecho
contribuy6 a que me tomaran mas en cuenta en el espacio e incluso comenzar a tener
una breve conversacion y un trato més cordial.

Situaciones similares se dieron en otros momentos y actividades, donde por
medio de mi presencia constante, mi participacién se volvié més familiar y quizd esto

camuflajed un poco mi lugar de observadora.
2.4 Las voces que abrieron otro camino.

Es importante mencionar que al entrar al campo mi investigacion se transformé en gran
medida, pues me percaté que la poblacién no reunia las caracteristicas que yo habia
especificado® inicialmente, esto en un principio me parecié un obstdculo y un motivo

para buscar un nuevo lugar; sin embargo, conforme me fui adentrando en dicha

“® La persona que era la encargada de hacer esto el dia que asisti por primera vez a las actividades del
centro de dia llegé muy tarde, por lo que tuve que presentarme por mi cuenta.

49 Inicialmente habia centrado mi investigaci6n en mujeres entre los 40 y 60 afios, que tuvieras hijos(as),
cn etapas de la adolescencia a la adultez.
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comunidad, pude percatarme que a pesar de que solamente habia una mujer que era
madre en el momento en que me integré, algunas otras manifestaron inquietud respecto
al tema, ya sea porque consideran que no podrian ser madres, porque les da miedo, las
han esterilizado y les hubiera gustado tener hijos, o bien vivieron esta situacién como un
abuso™, etc. Por esta razén decidi acercarme a lo que el campo me ofrecia, ya que
descubri la posibilidad de encontrar una amplia gama de experiencias en torno a esta
tematica, las cuales enriquecen aun mas mi estudio.

Cabe mencionar que cualquier espacio donde se acuda a investigar va a
presentar caracteristicas muy particulares, que confrontardn a quien lo explore de
formas inesperadas (Ana Amuchdstegui, 2001; George Devereux, 2005). Ante esto, se
vuelve parte de la metodologia el tener presente que la manera de aproximacién ird
cambiando en relacién a lo que el lugar de trabajo demande. En el caso del presente
estudio las transformaciones al dispositivo no se han hecho esperar. A continuacion
muestro tales cambios.

La técnica de entrevista a profundidad semi-estructurada, que habfa planteado
inicialmente, en la entrevista piloto que realicé, resulté ser una herramienta un tanto
rigida, que no me permiti6é conocer de forma amplia las experiencias y concepciones de
esta mujer sobre la problemética que planteo; en consecuencia se planteé més bien
como una entrevista abierta, la cual fui dirigiendo segin los intereses de la
investigacion,

En la realizacién de esta entrevista, a pesar de haber tenido la entusiasta
cooperaciéon de la entrevistada, puede ver que en el momento en que estableci un
rapport tan estructurado, donde encendi una grabadora y estableci preguntas concretas,

manejé un discurso limitado, ya que aunque muchas de sus respuestas permiten ver un

* Es importante mencionar que a pesar de haberme encontrado con esta diversidad de situaciones, lo
reducido de la muestra se debid a que se buscaron caracteristicas muy especificas en las entrevistadas, asf
como que ellas mismas accedieran a participar en la investigacion.
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malestar ante muchas situaciones que atraviesa en la cotidianeidad y sobre los espacios
institucionales en los que estd inserta, sus respuestas fueron parcas, poco criticas y no
manifest6 muchas molestias, que al finalizar la entrevista si sefialé, por ejemplo,
algunas quejas sobre el espacio terapéutico y sus compafieros(as), asi como las
molestias que tiene respecto a su pareja. Aunado a esto, en el trabajo que realicé con
ella, de asesoria en un médulo de secundaria abierta, me permitié conocer muchas
cosas, que en la entrevista no dio oportunidad de profundizar,

Considero que lo anterior obedece a que estas mujeres estdn en un constante
control por parte de la institucién de la salud, donde repetidamente son evaluadas y
observadas, lo que da como consecuencia que dicha percepcion se pueda reproducir en
una entrevista de esta indole y las respuestas se vuelvan programadas, ante la

posibilidad de ser calificada.

2.5 Me obligaron a venir: las relaciones de poder en el dmbito de la salud mental.

Las relaciones de poder son parte inherente de cualquier produccion y relacion humana,
ya que éstas toman lugar siempre dentro de la interaccion social asi como en las
construcciones culturales.
En todo espacio, a su vez, se gestan relaciones de poder que construyen la trama de lo
cotidiano y se expresan mediante ritos y ceremonias, normas y reglas y el uso de
técnicas que marcan los cuerpos; cada forma que asumen las relaciones de poder
inscribe en los cuerpos sus propias sentencias. Es en estos espacios maguinicos donde
se producen los sujetos. (Garcia, 2002, p. 51).
Esta ingerencia protagdnica de las relaciones de poder en la produccion social
implica que éstas sean dindmicas, con el fin de que se perpetiie su continuidad, por lo
que responden a las concepciones culturales y al contexto histérico del momento en que

toman lugar, asimismo se legitiman dentro de los saberes hegemonicos.

Es decir, toda experiencia sumerge a los sujetos en ordenes explicitos e implicitos de
saber y en tipos de funcionamiento del poder que, entrelazados y en continua

69



interrelacién, producen un tipo de subjetividad que es la propia de una sociedad en un
momento dado. [...] Asl, las formas de saber y las formas de funcionamiento del poder
producen un tipo de subjetividad que es la propia de cada sociedad en un momento
dado. (Garcia, Canal, 2002, pp.23 y 24)

Respecto a lo anterior, podemos dar cuenta de como las instituciones de la
sociedad se transforman en relacion a su propia historia y al lugar que tienen en las
estructuras sociales, con el fin de no perecer y seguir ejerciendo el poder que ostentan.
Dentro de la institucién de la salud mental, los establecimientos de atencién a los y las
“enfermas™ son espacios donde los discursos cobran vida y transforman paulatinamente
los mecanismos de disciplinarizacion y normalizacién de los que se valen en sus
practicas, sin que los discursos que dieron origen a esas praxis dejen de subyacer a las
transformaciones que aparentemente han dejado atrds. Es asi que estos lugares, a pesar
de ya no aplicar métodos ahora considerados crueles e inhumanos dentro de sus
tratamientos, siguen en busca de corregir lo “anormal”, con nuevos procedimientos,
legitimados por los saberes especializados, que se justifican en perseguir el bien
comun,

Por lo que me parece importante mencionar que la forma en que trabajan
tradicionalmente los centros de tratamiento para atencion de “enfermos(as) mentales” es
bajo un esquema de encierro, donde a las y los usuarios(as) se les administran grandes
dosis de medicamentos y su palabra es considerada un desvario que hay que acallar. Sin
embargo, el lugar donde he llevado a cabo esta investigacion desde su discurso busca no
operar asi, lo cual da un giro a las condiciones de las y los usuarios(as), pues abre la
posibilidad de interactuar sin estar completamente sedadas(os), de ser sujetos
activos(as) dentro de las redes de poder, inherentes a las relaciones humanas, ya que
tienen oportunidad de resistirse mediante las quejas, por actos que transgreden las
reglas, asi como pueden negociar algunas de éstas. Es decir, es una institucién que

busca alejarse de los abordajes tradicionales y trata de mantener una postura critica
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frente a éstos, basdndose en los postulados del psicoandlisis, donde no se piensa la
psicosis como una enfermedad, sino como una estructura psiquica, que como en
cualquier otra estructura manifiesta sintomas que causan sufrimiento.

El caso del psicoandlisis es efectivamente interesante. Se establecié contra un cierto tipo

de psiquiatria (la de la degeneracion, del eugenismo, de la herencia). Esta préctica y esta

teoria — representadas en Francia por Megnan-, han constituido su gran rechazo.

Entonces efectivamente, en relacién a dicha psiquiatria (que contintia siendo por otra

parte la psiquiatria de los psiquiatras de hoy), el psicoandlisis ha jugado un papel

liberador. Y en ciertos paises (pienso en el Brasil) el psicoanélisis jugd un papel politico
positivo de denuncia de la complicidad entre los psiquiatras y el poder (Foucault,

1992, p.108).

A pesar de lo anterior, la comunidad terapéutica B no se escapa por completo de
la mirada convencional de la salud mental, ni renuncia a los procedimientos clinicos de
medicacion y diagnostico, que marca el abordaje psiquidtrico. Tal situacién parece
responder al hecho de haber una parte fratante y otra tratada, lo cual establece una
diferencia sustancial entre unos(as) y otras(os). Esto coloca al grupo de “pacientes” en
el lugar de las y los sujetos a quienes se busca curar o “mejorar”, y para intentar lograr
esto se les inserta en una serie de formas de control que implican ser observadas(os),
conocer sus “casos”, medicarles y tratar de que ingresen a las reglas de los “normales”.
Asimismo, en la préctica diaria se pueden ver inconsistencias que develan pricticas
donde la balanza del poder se inclina siempre hacia el o la profesional. En consecuencia,

sus estrategias en el ejercicio del poder son més sutiles, enmarcadas en un discurso

politicamente correcto.

El psicoandlisis en algunos de sus logros, tiene efectos que entran en el marco del
control y de la normalizacién. El psicoandlisis encuentra una de sus posibilidades de
emergencia en el gran esfuerzo de disciplinarizacién y de normalizacién desarrollado
durante el siglo XIX. Freud lo sabia bien. En realidad en el terreno de la normalizacién
era consciente de ser mds fuerte que los otros. Entonces ja qué viene ese pudor
sacralizante que consiste en decir que el psicoandlisis no tiene nada que ver con la
normalizacion? (Foucault, 1992, p. 108).
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Como ejemplo a esto cito la siguiente situacion, que se dio entre una miembro
del equipo clinico y yo:

Alejandra: Oye Paola, me gustaria comentarte algo, ni gue estds trabajando con
mujeres, bueno, no se si ya conoces a Karen™,

Paola: Si, acaba de ingresar hace como dos semanas, ;no?

Alejandra; Ast es, y pues a mi me gustaria que la entrevistaras, pues como que alli
hay cosas raras, ella como que tiene rasgos muy masoquistas, seria interesante ver
qué dice, a ver qué sale.

En este caso me parece que el diagnéstico funge como un elemento que permite
observar y tratar al sujeto desde una perspectiva particular, que le coloca en un estatus,
donde se justifican acciones de vigilancia, enmarcadas en una mirada cientifica, que se
legitima en aras de su bienestar y recuperacion. Son las y los profesionales de la salud,
quienes miden el grado de recuperacién, basdndose en la cercania que la (el) sujeto tiene
con respecto a los ideales de normalidad, impuestos por los discursos dominantes.

La observacion y control en el trato cotidiano se dan por medio de acciones
sutiles y otras no tan sutiles, legitimadas por el marco institucional, que se dan en todo
tipo de espacios normativos. Como ejemplo cito lo que Karen me contd, en tono de
queja,

Paola: Hola Karen, ;cémo has estado?

Karen. Estoy muy enojada, me obligaron a venir, odio a Oscar, es un maldito, me

hizo venir aunque le dije que yo no queria, yo estaba muy a gusto en la casa,

revisando mis correos, viendo lo que me han mandado mis amigos, no es justo.

Ademds yo habla quedado con Alejandra en que iba a venir cuando yo quisiera, que

no tenia que venir a los talleres cuando me sintiera mal; ademds yo ya habia venido

en la maitana a danza y le dije eso a Oscar y sabes qué me contesté: si, esto no es

danza es musica, asi que vas. O sea me traté como si fuera una idiota, pues es obvio,
yo va se que na es lo mismo,

La experiencia que narra esta usuaria, donde Oscar, el psic6logo-cuidador, le

exige asistir a un taller” remite a lo mencionado anteriormente, donde mira esta

*! Karen es una joven de 17 afios, que ingres6 aproximadamente hace un mes a la comunidad por intento
de suicidio.

%2 A pesar de que el modelo de intervencion que se aplica en Casa B sefiala que la participacion debe ser a
voluntad de los(as) usuarios(as), segiin sus intereses, es decir, la labor del psicélogo en este caso seria
instar y animar a la usuaria a asistir, no obligarla, En caso de que el/la usuario/a se niegue a participar en
todas las actividades sin estar imposibilitada(o), se supone se debe llegar a acuerdos con ésta(e). Esta

72



situacién como un acto coercitivo, donde su palabra no es escuchada y por lo tanto la
relacion de poder que atraviesa esta situacion la coloca en un lugar de desventaja, esto
lo refiere Foucault (2005) en sus seminarios titulados “El poder psiquiatrico™, sefiala
que el “loco™ al haber perdido la razén, es ubicado en la Gltima escala de la jerarquia
social, lo cual le lleva a perder todos sus privilegios y libertades; pone el ejemplo de un
rey, quien al haber perdido la razén pierde su estatus de monarca y es vigilado y
controlado por quienes solian ser sus lacayos, es en ese momento que el rey pierde sus
privilegios de soberano y pasa a ser observado y regido por sus sirvientes, en este punto
dice Foucault (2005) que el cuidador funge como parte de quien ejerce un saber sobre el
otro. La vigilancia y coercion al “loco(a)” se vuelve un trabajo orquestado por una serie
de personajes que escuchan la palabra y voluntad del “alienado(a)” como algo que hay
que someter y castigar,

Este, yo estoy yendo con un psiquiatra, porque un terapista me mandé con él, y yo

he ido con psicélogas, a mi no me gusta que la psicéloga me diga lo que tengo que

hacer y lo que no tengo que hacer, a mi no me gusta que una psicéloga y yo vaya a

terapia y me diga, este usted tiene que hacer esto, y ahora esto y quien sabe qué.
Rebeca

Lo anterior considero que se relaciona con el lugar que tiene el discurso del
“paciente” frente al discurso del profesional de la salud, donde la palabra de este tltimo
cobra mayor peso que la de esta usuaria, pues esto se fundamenta en que el profesional
tiene un saber especializado, del cual se dice la/el “enferma(o)” carece.

...el saber transmitido adopta siempre una apariencia positiva. En realidad, funciona
seglin todo un juego de represion y de exclusion...exclusién de aguellos que no tienen
derecho al saber, o que no tienen derecho mds que a un determinado tipo de saber;
imposicion de una cierta norma, de un cierto filtro de saber que se oculta bajo el aspecto
desinteresado, universal, objetivo del conocimiento; existencia de lo que podria
llamarse: <<los circuitos reservados del saber>>, aquellos que se forman en el interior
de un aparato de administracion o de gobierno, de una aparato de produccién, y a los
cuales no se tiene acceso desde afuera. (Foucault, 1992, p.32.)

informacidn la conoci, durante las juntas clinicas que realizan cada semana para analizar los casos y
planear ciertas intervenciones de ser necesario.
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Relacionado a esto, retomo lo dicho por Elenaﬂ, usuaria de la comunidad quien
cuestiona los métodos que se utilizan para controlar sus conductas, la escucha que
ejecutan las y los profesionales, erigiéndose desde un saber superior al de las y los
““pacientes”.

Les pedi hacer un acuerdo con mis horas de trabajo, ya que yo casi no necesito
tomar descansos. La peticion que yo hice en el mercado libre la hubieran escuchado
con objetividad; pero en cambio aqui como todos(as) son psicélogos(as), con todo
respeto a ti que eres psicologa, le buscan mucho. Te escuchan pensando que ellos
son los sanos y ti la enferma, y todo lo analizan, empiezan a pensarle otros
significados, no pueden escuchar una peticicn sin pensar que es sélo eso, y bueno,
dime ti jqué forma es esa? Mi forma de ver la patologia es diferente.
Elena

La forma de aproximacién de la que se queja Elena por parte de los terapeutas,
parece responder a la forma de produccion de los discursos, donde las verdades
reposan en las redes de poder que erigen a los saberes y a las instituciones, y que
excluyen a ciertos grupos que estan alejados del ejercicio del poder (Foucault, 1992). Es
decir, en algunas intervenciones, donde el o la profesional se coloca desde un lugar de
saber, es comin que el discurso del “paciente” se escudrific para rastrear lo que en
“verdad” quiere decir, pues su palabra al estar atravesada por la “enfermedad” no tiene
valor como tal.

Para contrarrestar estas tecnologfas de poder™, surge lo que Foucault (2001)
nombré como resistencia, estrategia inherente a las relaciones de poder, mediante la
cual las y los sujetos buscan escabullirse de las diversas formas de coercién. “La

resistencia actiia, tiene materialidad, son cuerpos que ejercen la libertad de sustraerse a

*3 Elena tiene aproximadamente 55 afios, lleva internada en la clinica poco mds de tres aflos. Es una mujer
con alto nivel educativo, que tuvo una vida laboral prolifera, sobre la que por motivos de confidencialidad
no daré detalles. Es divorciada y tiene tres hijas adultas.

* Concepto que acuiié Foucault(2001) que hace alusién a aquellos procedimientos y estrategias por
medio de los cuales se articulan las relaciones de poder dentro de la sociedad, dentro de estas tecnologias
del poder, la anatomia politica funge como un medio primordial para disciplinarizar a los cuerpos.
“Foucault muestra que esta tecnologia produce una verdadera microfisica del poder, ya que tiene en
cuenta cuestiones pequefias, infimas, detalles, una microfisica que va més alla del funcionamiento de
estados y gobiernos, de lo macro, para centrar su atencién en lo pequefio, sparentemente sin importancia,
en lo micro” (Garcia, 2002, p.63)

74

v

"

Y

WERETN L

iy

| OAIHDEY

ayr

!
¥

|4
L

[l
1

|



la relacion de poder y voluntades plenas de obstinacion. La resistencia se encarna en los
cuerpos, base fisica y material de los sujetos.” (Garcfa, Canal, 2002, p. 42).

En este mismo sentido, Castoriadis (1986) sefiala que las instituciones van
adaptandose a los nuevos paradigmas, para lo cual adoptan y funcionalizan los discursos
emergentes, que buscan hacer criticas y movimientos en las redes de poder, por lo que
sofistican la nombrada por Foucault (2001), anatomia politica®. “Aquellos que ejercen
el poder, que actian sobre las conductas de los otros, estdn también obligados a
“inventar” nuevas formas de incitacién o de seduccién para lograr que los sujetos actien
conforme a sus objetivos, o bien, a inventar nuevas formas de disuadir o limitar la
accion.” (Garcefa Canal, 2002, p. 40). Ante estas adaptaciones camalednicas, las y los
sujetos también reaccionan. Una de esas reacciones son las criticas a los discursos, que
conllevan cuestionarlos y poner en duda su legitimidad. Esto fue algo que encontré a lo
largo de mi experiencia en el campo de manera cotidiana, asi como en las entrevistas.

...Cuando veo muchas de las cosas que hacen me doy cuenta que si, son doctores,
como muchas veces les llaman, no? Pero doctores de la irresponsabilidad, doctores
en irresponsabilidad, de eso es su doctorado, porque muchas de las cosas que hacen
a mi me parecen muy negligentes, y ejemplos hay muchos...

Elena

Porque él me decia unas cosas, un dia me dijo una cosa que a mi me ofendid y le dije
los psiquiatras estdn mds locos que los prapios pacientes y nada mds se sientan a
escuchar y cobran dinerales; y eso lo ofendié; pero si a mi un médico me dice cosas
yo me pongo al brinco, sea particular o publico o sea, a donde yo vaya me pongo al
brinco...

Rebeca

Estas manifestaciones de critica respecto al lugar en que se colocan los

poseedores de los saberes formales, responden probablemente a estrategias de

* El término de anatomia politica hace alusién a la disciplinarizacion de los cuerpos, por medio de
métodos que controlan a detalle las operaciones de estos, garantizando su docilidad y utilidad, es asi
como las disciplinas como formas de dominacién se instituyen durante los siglos XVII y XVIIL “El
cuerpo humano entra en un mecanismo de poder que lo explora, lo desarticula y lo recompone. Una
“anatomia politica”, que es igualmente una “mecdnica del poder”, estd naciendo; define cdmo se puede
hacer presa en el cuerpo de los demds [...] para que operen como se quiere, con las técnicas, segin la
rapidez y la eficacia que se determina.” (Foucault, 2001, p.141).
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resistencia, que permiten ver que la subjetividad y las experiencias particulares “ponen
en jaque” los fundamentos que sostienen a las instituciones, las cuales pretenden marcar
a las y los sujetos con discursos totalizadores. Lo que hace inminente, como mencioné
hace un momento, la sofisticacion de las respuestas dentro de las dindmicas del poder,
por parte de los saberes que dan sentido a la normalizacién de estas mujeres.

En este punto me parece importante hablar sobre la medicalizacion, la cual
implica un ejercicio del poder sobre los cuerpos, que norma y marca en lo fisico el
mandato de los saberes, los cuales ven en la “locura” una malestar que debe ser curado,
por lo que se debe recurrir a nuevas formas de accion. Se dejo atrds el antes aceptado
“chaleco de fuerza”, al no ser permitido ante la emergencia de la lucha y reivindicacion
por los derechos humanos. En su lugar han venido los “chalecos quimicos™,
cientificamente aceptados y vistos como un elemento sanitario. Esta innovacién médica
se justifica, al ser considerada el medio mds eficaz de combatir estados de crisis y
equilibrar desordenes quimicos, los cuales permiten acceder a la persona medicada a
estados de lucidez, medidos en las posibilidades de interaccion social®’.

Sin embargo, no se puede negar que en la mayoria de los casos, estos “chalecos
quimicos” acallan manifestaciones consideradas sintomas, que tal vez resultan formas
de resistencia frente a malestares, consecuentes quizd de la rigidez sobre cémo se les
demandé a nivel social vivir su feminidad, su maternidad®, etc. Por lo que la
medicacién les dice desde lo simbdlico que no son las mujeres esperadas por la norma y

que su conducta debe ser modificada a como de lugar, pues responde a un estado

% Liamados asi desde una perspectiva politica nacida en la antipsiquiatria

s se basan en evitar episodios agresivos, recuperar el contacto con la realidad convencional, evitar
ecolalias — repeticidn de palabras y sonidos carentes de sentido para los y las otras-, alucinaciones,
efisodios maniaco-depresivos, entre otras manifestaciones miradas como anormales,

5% Cabe sefialar que en el caso de los “chalecos quimicos™ no fueron una estrategia dirigida de forma
exclusiva a las mujeres, sin embargo, como se ha venido mencionando a lo largo del trabajo, las
construcciones genéricas tienen gran incidencia en las concepciones que existen sobre la “locura™ y cémo
esta se piensa como una afeccién habitualmente femenina.
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considerado patolégico, donde la nocion de rehabilitacion cobra sentido como una
posibilidad de restablecer, mediante terapias y medicamentos la normalidad perdida.

... Yo fui internada en un lugar donde nunca se me habia entrevistado, nunca se me
hizo un diagnéstico y de inmediato se me medicé, fueron mds o menos como seis
pedacitos de un bote de medicina para cada seis o cuatro horas, no me acuerdo,
andaba nada mds con una bata, descalza porque nunca tuve una visita. Nunca tuve
peine, nunca tuve cepillo, pasta de dientes. Yo no sabia ni qué hora era [...] y asi fue
toda mi vida alli adentro, pero drogada con medicinas que no conocia y sobretodo
con el antecedente de que yo nunca habia tomado un solo medicamento, ahora tomo
muchos.
Elena.

Estos se convierten en una fuerza real, fisica, que impide que la persona exprese
su unicidad. Asi, los medicamentos se convirtieron en una fuerza real, fisica, que
impidi6 que Elena, como muchas otras mujeres, expresara los posibles sintomas de un
malestar social convertidos en sentimientos de tristeza, considerados depresivos y que
fueran aparentemente la causa de que fuera recluida en ese espacio. Este tipo de
medidas estan apoyadas por manuales diagnosticos como el DSM IV (2000), texto que
clasifica “patologfas” mentales y da la nosologia de cada una.

Los sintomas pueden ser manifestaciones disidentes, ya que el “deber ser” tan
naturalizado, pero constantemente reforzado por las instituciones, no se ha cumplido, lo
que resulta anormal e inadmisible, por lo que el poder hegemodnico interviene bajo una
légica que concibe los roles establecidos por la cultura como si fuesen ontolégicos y
estuviesen impresos en el cuerpo y la mente a priori.

A si, si hacla una cosa mala me castigaban y me quitaban la televisién y este me

daban pastillas primero, después quien sabe, porque las medicinas psiquidtricas

atarantan al  paciente, te tienen como en el limbo. Yo ahorita estoy yendo con un
psiquiatra, porque a mi me mando el terapista, Yo un dia le dije al terapista, oiga
por qué me mandé al psiquiatra si yo estoy bien y me dijo para que le quite los
dolores, porque me dio medicina porgue tengo mucho dolor muscular, entonces me
éste, y si, platico con el psiquiatra, que como estd, que esto y lo otro, me da los
medicamentos porque yo no duermo bien en la noche, yo no duermo, me duermo
tarde y me despierto temprano, por eso me dio un medicamento, ahora tengo cita

hasta el 31 de marzo.
Rebeca
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Estas peligrosas “fallas” para Foucault (2005) resultan amenazas al sistema
imperante, pues pueden denunciar sus inconsistencias, por lo que recurre a la
intervencion de éstos cuerpos y mentes “anormales” mediante firmacos. Estos producen
alteraciones que inciden en sedar y apaciguar lo considerado patoldgico, lo cual tiene
costos en diversos 4mbitos™ . En el fragmento anterior Rebeca da su testimonio de como
las actitudes que a criterio de la autoridad médica son “malas” implicaban un castigo,
as{ como una intervencion médica, mediante farmacos que incidan en dichas conductas
y que justifican su importancia al argumentar que “quitan el dolor”, Sobre esto también
cito la experiencia de Elena.

Y estuve con todo ese chocherio adentro de mi cuerpo, mucho tiempo y por lo tanto
estaba yo como consecuencia de eso, perdon, tenia que estar con las ventanas
cerradas porque me molestaba la luz, estar bocabajo, no se porque boca arriba no
podia, y con dificultad, las letras no las leia bien en un libro ni en un periddico, y la
tele también la veia con dificultad, alterada de la vista no se por qué, pero estuve
mucho tiempo asi y mis hijas en casa de su papd [...] pero cuando me venian a
visitar y ahora era mi mamd la que las atendia los viernes, pues veian a su mamd
acostada bocabajo en un cuarto cerrado, en un cuarto oscuro y cerrado.
Elena

Elena en este fragmento, y a lo largo de las conversaciones y entrevistas que
sostuvimos, sefialé como su experiencia en torno a la intervencion psiquidtrica le quit6
gran parte de su autonomia y transformé radicalmente su cotidianeidad, sus vinculos
personales, tuvo que dejar de ejercer sus funciones como madre por los efectos de la
medicina; y al mismo tiempo, volvi6 a establecer una relacién de dependencia y de
cuidado con su madre, lo que implicé que ésta tuviera cierto control sobre su cuerpo;
pues cabe sefialar que una de las consecuencias més tangibles de la medicacién es el

control sobre el cuerpo y la ingerencia de otros(as) sobre éste.

Yla otra era el que mi mamd me las diera, esa relacion fue, bueno, estd dificil, me
decia “que lata me das", “que carga eres”, "qué horror”[...] Después por falta de
dinero dejé de comprarme las medicinas, a porque logré, ay “hijole”, no se cémo
llegd a mi vida el nombre de un doctor [ ...] su especialidad también era la depresién

o algo asi, entonces lo localicé, me revisd y mi peticidn concreta era: - ayudeme a

% Algunos de ellos son somnolencia y aletargamiento, pérdida de 1a libido, aumento de peso, entre otros.
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dejar todo este “chocherio”, y me dijo que no se podia hacer de inmediato, entonces
fue cuando supe que la falta de medicacidn te produce estragos cuando dejas de
tomarlos asi de un dia para otro. Pero me dijo lo que si podia lograr era que fuera
yo misma la que me medicara, que él confiaba en mi y que yo lo podia hacer. Eso fue
maravilloso porque, por lo menos ya no tenia la monserga de cargar con la relacion
esa de que me diera los medicamentos mi mamd Elena.

Estas ataduras quimicas estan justificadas por la ciencia de la salud,
generalmente positivista, la que en consecuencia se mira a si misma como objetiva,
inobjetable y neutral, ya que su tarea se vuelve un elemento preservativo del orden
social; puesto que al silenciar los sintomas de la psicosis ( Ruiz , 2001) se evitan las
denuncias que hace la “locura” sobre el malestar que genera el sistema patriarcal, lo
cual evidentemente desestabilizaria y pondria en riesgo el orden imperante; en contraste,
la justificacion de este control estd erigida en que los saberes médicos son productores
de salud y bienestar para los y las sujetos “enfermas(os)”. En este mismo sentido, la
propia Elena decide ponerse en manos de un profesional de la salud, con el fin de
mejorar sus condiciones de vida, lo cual vuelve a poner en evidencia la pasividad en la
que la enfermedad coloca a las y los otros(as), he alli el termino de “paciente”, el cual
sostiene claramente una relacién de poder con respecto al otro(a). Para evidenciar esta
situacién, retomo un fragmento de la primera entrevista con Rebeca, quien relata el

coémo tras diversos estudios neuroldgicos, le dijeron lo que a continuacion se relata:

[...] Antes yo me hice un electroencefalograma y salié dice que era algo que yo
estaba mal y el psiquiatra me dijo que algo tenia yo en la cabeza como que no me
Juncionaba, como que algo no me funcionaba; pero yo pienso bien, a ver usted como
psicéloga cémo me ve a mi, como hablo, como esto, porque mucha gente me dice, la
muchacha de la casa ha dicho cosas de mi, mucha gente ha dicho cosas de mi, pero a
mi me vale lo que diga la gente...Que yao estay loca, yo no estoy loca, si a mi me
dicen loca le digo que esa persona es la loca y le digo otras cosas...A yo no me siento
loca, yo que me digan algo, si a mi alguien me ofende yo pues también voy a
ofender, no me voy a dejar de nadie que me ofenda, a mi me ofenden pues yo. Yo me
siento bien y voy al hospital general a fisioterapia y todo el mundo me conoce alli,
también me llevo bien con, con todo mundo me llevo bien, asi me llevo bien, pero si
alguien me ofende pues yo también le contesto, si alguien me va a decir de cosas que
esto y que el ofro, pues yo también le contesto, yo también le voy a decir a la persona
cosas de ella, de eso.
Rebeca
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En el fragmento anterior, se ve nuevamente la dualidad en cuanto al valor del
conocimiento de los saberes profesionales, relacionados con la salud mental; ya que por
un lado Rebeca cuestiona, confronta y niega lo que desde la psiquiatria le dijeron, asi
como lo que las demds personas le dicen, sin embargo busca legitimar su postura al
cuestionarme como psic6loga cémo considero su condicion,

Como un ejemplo mas cuento la breve charla que sostuve con un usuario de la
comunidad terapéutica, al verlo con gripa y preguntarle como se sentia.

Paola: ; “Sergio estds enfermo? ;Te sientes muy mal?

Sergio: Si, ya llevo asi cuatro meses

Paola: (sorprendida) ;Con gripa cuatro meses?

Sergio: Ah, dices de la gripa, no, yo estoy enfermo de la cabeza, la gripa me da por
lo mismo, porque estoy enfermo de la cabeza.

Paola: ;Cdmo que de la cabeza?

Sergio: Si, enfermo de la mente, por lo mismo me da gripa.

Este breve didlogo, considero que refleja parte del discurso médico el cual
atraviesa las concepciones sociales sobre la enfermedad mental y como ésta se asocia
con un estado patolégico que no permite al sujeto alcanzar la salud integral, entendiendo
por ésta la posibilidad de encontrar una situacion de bienestar fisico y mental, (OMS
2007). En este caso el delirio®, aparentemente se construye a partir de los mandatos que
los saberes médicos han impuesto sobre Sergio, a los que les confiere el poder para
definir los estados de “enfermedad” por los que atraviesa su cuerpo. Lo que permite ver,
como el delirio en la experiencia psicética estd atravesado por los saberes de las

instituciones y, por los vinculos originarios —relaciones familiares- donde tiene origen el

 El delirio generalmente se constituye alrededor de un hecho real, este sintoma refleja las probleméticas
que la persona atraviesa y no ha podido resolver; es por esto que se dice el delirio es un intento de cura,
ya que es un intento fallido de elaboracidn de tales conflictos, Las caracteristicas del delirio varian segiin
el tipo de psicosis que se presente. En el delirio de autoreferencia la persona cree que todo lo que sucede a
su alrededor estd relacionado con él/ella, en el delirio paranoico se presentan ideas de conspiracién contra
la persona, en el delirio de reivindicacidn In persona se siente tratada de forma injusta por los demds, en
los delirios pasionales las ideas se centran en la certeza de infidelidad o en ser objeto de un amor
desmedido por parte de otro(a). Ver: Maureso, 1995, pp. 72-75. Esta definicion es de corte psiquidtrico,
sin embargo, la definicion del psicoandlisis es la misma, sélo que éste no lo ve como algo que hay que
acallar, sino escuchar, pues para ¢l psicoandlisis es un intento de cura.
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drama que viven las personas con psicosis, de lo cual hablaré mas adelante ( Ruiz
Velasco, 2001, p.126).

En suma, en la psicosis como estructura psiquica, no deja de existir el marcaje
de lo social y los atravesamientos que éste hace; sin embargo, éstos se vivencian y se
expresan de otra manera.

El discurso del psicético, produccion delirante de sentido, no sélo denuncia su
propia catéstrofe, sino que testimonia y da un aviso a toda la humanidad acerca de
las consecuencias de la gran violencia en la sociedad moderna [...] ;Hasta qué
punto el delirio del loco denuncia una catédstrofe y un vacio existencial que aparece
en nuestra cultura? ;Cémo nos permite pensar la tragedia del loco y su posible
destino? Estas figuras del terror aparecen simultdneamente, en sus fantasmas y en la
realidad cotidiana, confundiéndose con los miedos més profundos. (Ferndndez,
(et. al.), 2002, pp.57 y 58).

Sobre esta catastrofe, me parece fundamental traer a esta reflexién, un

cuestionamiento que Elena plante6 durante nuestras entrevistas:

Estoy en un momento de mi vida de mucho deterioro, donde cada vez las cosas se
deterioran mds y mds. No se a quién puede beneficiar esta desgracia en la que me
encuentro, pero no a mi ni a mis hijas, que ellas ademds pagan por esto, y alguien
tiene que ganar algo con esta desgracia, no se si sea Casa B, por lo menos alguien que
estoy segura que gana algo es el doctor Manuel.

Es increible que pueda deteriorarse de esta forma una vida, que haya tantas perdidas,
tanto dolor, yo aun no puedo comprender cémo es que esto fue sucediendo, cémo es
que esto pasd, ya no se si me encuentro en el eros o el tdnatos, yo siempre me habia
sentido en el eros, pero ahora ya no lo sé, porque parece que esto a alguien le
beneficiara; porque clare que lugares como estos no existirian si no pasara esto que
me pasa a mi, si no hubiera este dolor, por lo mismo creo que por algo existe todo esto,
porque a alguien beneficia esta gran desgracia, a mucha gente supongo, menos a mi y
a mis hijas.

Elena.

Elena plantea un cuestionamiento que me parece fundamental en esta
investigacion, donde pregunta ;A quién puede beneficiarle esta desgracia? Este
cuestionamiento que ella se responde de alguna manera, es un critica contundente a
c6mo se estructuran las redes de poder, donde el estigma y la marginacién tienen una
l6gica, que responde a intereses de un sistema hegemoénico, que buscan preservarse a
como de lugar. Asimismo, la reflexién de Elena parece estar asociada de manera directa

con lo que dice Judith Butler (2006), en torno a la importancia de crear una vida
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habitable para las minorias, que por no entrar en los discursos tradicionales de género,
son marginadas y excluidas de esta posibilidad.

En algunas ocasiones una concepcién normativa del género puede deshacer a la propia
persona al socavar su capacidad de continuar habitando una vida llevadera. En otras
ocasiones, la experiencia de deshacer una restriccién normativa puede desmontar una
concepcion previa sobre el propio ser con el Gnico fin de inaugurar una concepcitn
relativamente nueva que tiene como objetivo lograr un mayor grado de habitabilidad.
(Butler, 2006, P. 13)

Aunque Butler en esta reflexién piensa en sujetos que performatean el género
desde la disidencia, particularmente transexuales, travestis y transgéneros, a quienes se
les encasilla como anormales y patolégicos; esta concepcidén a mi parecer tiene
convergencia con el lugar que estas mujeres tienen en los discursos y la forma en que
performatean el género y se les castiga por querer ejercer roles y papeles de las que
estin excluidas al ser consideradas “enfermas mentales”, pues esta enfermedad
trasciende a cuestionar su lugar como sujetos, si consideramos que una de las
caracteristicas que en el discurso imperante define a la humanidad es el pensamiento
racional, cualidad que se pone en tela de juicio en casos como el de estas mujeres, por lo
que sus posibilidades de actuar auténomamente es coartada.

A algunos humanos no se les reconoce en absoluto como humanos y esto conduce a otro
orden de vida inviable. Si parte de lo que busca el deseo es obtener reconocimiento,
entonces el género, en la medida en que estd animado por el deseo, buscard también
reconocimiento. Pero si los proyectos de reconocimiento que se encuentran a nuestra
disposicion son aquellos que <<deshacen>> a la persona al conferirle reconocimiento, o
que la <<deshacen>> al negarle reconocimiento, entonces el reconocimiento se convierte
en una sede del poder mediante la cual se produce lo humano de forma diferencial. Esto
significa que en la medida en que el deseo estd implicado en las normas sociales, se
encuentra ligado con la cuestién del poder y con el problema de quién reiine los requisitos
de lo que se reconoce como humano y quién no. (Butler, 2006, p.p. 14 y 15).

Tal situaci6n resulta discapacitante, ya que son los discursos y las précticas que
de éstos se derivan los que alejan a las y los sujetos del ejercicio de su autonomia y la
expresion de su subjetividad, al estar atravesadas por un diagndstico que trae como

consecuencia la ubicacion de estas mujeres en lugares estigmatizados, que también
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inciden en perdida de derechos ciudadanos; como en el caso de Rebeca y Celeste que
fueron despojadas de su casa por su hermano y tio respectivamente, sin poder hacer algo
al respecto, ya que por su calidad de “enfermas mentales” tanto su familia, como la
comunidad religiosa adoptaron medidas que se justificaron al asociar sus caracteristicas
psiquicas como una muestra de su discapacidad para tomar decisiones y ejercer lo que
para otras personas se considerarfan derechos.

Tras ese despojo, Rebeca tuvo que regresar a la casa de su madre, junto con sus
hijas, ya que no tenia otro lugar donde vivir. Cabe sefialar que legalmente, Rebeca se
encontraba casada y esa casa dentro de su relato, suponfa ser una herencia de su esposo
fallecido, mas afios més tarde después de morir, tanto Rebeca como sus hijas fueron
llevadas a una clinica de salud mental, sin habérselos consultado, trasladindolas bajo
engafios; y fue durante su internamiento cuando el hermano de Rebeca hizo los tramites
para quitarle legalmente su casa. También en torno a la misma situacién, estd el caso de
Elena, quien fue avisada que ya no podia disponer de sus enceres domésticos.

Es decir, las instituciones que integran y sostienen al Estado, avaladas por
discursos de saber, crean una distribucion de bienes y asignan los lugares que se dan a
cada sujeto en la dindmica social, dando paso a comunidades marginadas y alienadas en
las relaciones de poder, cabe mencionar que la exclusion de estas comunidades tiene
multiples funciones, entre las cuales se encuentra el mostrar a la demds poblacion cuél
puede ser su castigo de no apegarse a lo establecido, lo que legitima los saberes que
justifican este tipo de organizacién en las relaciones de poder, donde a unos(as) se les
debe alienar de éste, para que otros(as) lo ejerzan con fines normalizadores. En este
sentido me parece fundamental escuchar cuidadosamente lo que se va articulando en el
discurso de las personas que estdn catalogadas dentro de las llamadas “patologfas™

mentales, donde no solamente sale a relucir su historia, sino también aparecen toda una
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serie de saberes y discursos que forman parte del malestar por el que se les ha alejado
del medio social y se les institucionaliza para mantenerles bajo control.

En la segunda entrevista que fuve con Elena se dio una situacion que me parece
muy representativa, donde me dijo en un tono molesto antes de empezar la entrevista,
que Zulema —psicéloga de la institucién- le habia dicho que ya estaban enterados tanto
ella como el doctor Manuel de la entrevista conmigo, antes de que Elena lo informara,
por lo que me preguntd si yo le habia dicho algo a alguien. Le expliqué que no habia
sido asf, pues que si bien, yo habia solicitado realizar entrevistas, no especifiqué a
quiénes, ni las fechas. Frente a mi explicacién se tranquiliz. A continuacién presento
un fragmento de mis notas sobre el contexto en el que se inici6 esta entrevista, donde yo
narro este suceso:

[...] me dijo que a ella le parecia natural que yo informase de nuestra cita, pues estd
en un espacio donde “todo munde” vigila lo que hace, asimismo comprende que mi
presencia en la institucion también estd mediada por el director y demds personal.
Sobre esto le reiteré que yo no le habia comentado a nadie de nuestra entrevisia,
pero que evidentemente antes de pedir entrevistas habia solicitado desde que ingresé
a Casa B permiso para entrevistar a quién yo considerase indicada; sin embargo no
habia especificado una entrevista con ella, pues no podia dar por hecho que ella
aceptase. Sobre esto ella asintid, y me dijo que estaba de acuerdo con tal situacion,
pues sabe perfectamente que se encuentra en un espacio institucionalizado y que por
desgracia ya no puede tener vida privada en muchos niveles, ni puede decidir
completamente por si misma con quién hablar y con quién no, pues evidentemente
aungue quisiera darme una entrevista, si en Casa B no me hubieran dado permiso de
acceder al espacio, pues eso no hubiera sido posible. Finalmente Elena concluyo
diciendo: "Estd bien, yo conozco al doctor Manuel, estd enterado de lo que le
interesa estar enterado”.

Notas sobre la segunda entrevista con Elena.
Con respecto a esto me parece importante mencionar cémo en los actos cotidianos, esta
mujer vive una mediacion por parte de la institucion de la salud con el medio social con
el que se vincula. En este sentido es muy claro, cémo a pesar de que éste no es un
espacio de encierro propiamente, la estructura en la que se rige tiene una herencia muy
clara del sistema psiquidtrico, donde hay una vigilancia muy similar a la de la

penitenciaria; es decir, aunque en el espacio fisico no se refleja esta forma del ejercicio



del poder, es algo que estd internalizado y que evidentemente proviene de una postura
de normalizacién y vigilancia. Como ejemplo cito lo que dice Celeste con respecto a
este tema:

[...] es que no me gusta que me digan qué tengo que hacer, siempre me estdn

molestando, ahora ya es menos, hasta me llevo bien con los psicélogos, pero me

molesta que me digan qué tengo que hacer con mi vida, a qué hora; porque yo ya se

que me tratan asi porgue estoy discapacitada, bueno no tanto, pero es que no pienso

como adulta, pienso como nifia, pero aun asi es muy molesto que me digan y revisen

si hago las cosas bien [...]

Celeste

En este fragmento se pueden apreciar dos cosas, una es lo que mencionaba
anteriormente sobre la constante vigilancia que en este caso se asocia al ser tratada
como discapacitada por lo profesionales, lo que ella por un lado asume, mas no deja de
ser algo que la molesta, pues la constrifie a ciertas normas y vigilancia, enmarcadas en
juicios de valor, que le indican no ser capaz de actuar como una mujer adulta. El
discurso de Celeste® estd marcado por una autorregulacién, la cual puede ser otra
forma de resistencia, aparentemente pasiva, pero que le da la posibilidad de evadir un
poco la vigilancia, al asumir la clasificacion en la que la coloc6 la institucién y
adaptarse a lo marcado por los profesionales, lo cual la hace ser considerada més
funcional por parte de éstos.

En el siguiente fragmento, Rebeca habla acerca de su experiencia de

internamiento:

Fue una muy mala experiencia, porque me quitaron toda mi libertad, a mi me gusta
salir, estar en mi casa viendo la tele, que nadie me diga qué es lo que tengo que hacer.
Si yo voy a ir con una psicéloga y me va a decir lo que tengo qué hacer a mi no, yo no
voy, a mi no me gusta que me manden: yo soy muy libre de hacer lo que quiera, esté
mal o bien, pero yo he salido adelante con mis cosas. Rebeca

81 Cabe mencionar que Celeste es una mujer de 31 afios que lleva casi diez afios viviendo en
instituciones de atencién a la salud mental, con diversas caracteristicas, por lo que esta experiencia
la ha llevado a regirse dentro de estas normatividades para no ser castigada por los psicélogos,
psiquiatras y demés profesionales que la evalian y regulan; con el fin de acceder a cierta
autonomia de la que hoy en dia goza.

85



En este fragmento, Rebeca retoma como las otras entrevistadas la idea del control por
parte de las y los profesionales de la salud mental, los cuales resultan mandatos que
controlan las acciones cotidianas. Esta misma situacién de encierro y control Rebeca la
lleg6é a manifestar en diversos momentos de la entrevista como un engaiio, lo cual se
refleja en el siguiente fragmento.

...a mi me engaharon, me llevaron a Cuernavaca. Se lo dije a una persona que me
encontré el otro dia, su papd es primo hermano de mi mamd, le dije a mi no me
vuelven a engafiar, yo estoy advertida. A mis hijas las engafiaron, las iban a llevar a
desayunar y las llevaron a Cuernavaca, y yo estaba internada y me habla este seftor,
que yo me olvide de, iba a venir una sefiora y me iba a llevar a ver a mis hijas y me
iba a recoger y me iba a regresar y alli me dejé un afo y cinco meses.

Rebeca

Este fragmento, retoma nuevamente las formas de resistencia que surgen ante el control
institucional del que hablan las tres entrevistadas. Es importante mirar en este sentido,
que en los tres testimonios, estas mujeres no fueron informadas sobre la necesidad que
las otras personas —familiares, médicos(as), psic6logos(as), etc.- consideraron existia

para que fueran internadas e intervenidas por la institucion de la salud mental,

CAPITULO 3 EXPERIENCIAS Y DISCURSOS DE LA

MATERNIDAD DESDE LA DISCAPACIDAD.

3.1 Quiero pero me dicen que no puedo: Maternidad y discapacidad

Como parte del objetivo de esta investigacion, en este apartado abordo el analisis
de los entrecruzamientos que hay entre la maternidad y la discapacidad, y cémo esta
Gltima incide en la primera.

A lo largo del trabajo de campo pude identificar que quienes no tienen hijos(as)

se han enfrentado principalmente a situaciones como abortos, esterilizacion
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involuntaria, intencién de ser madres y no poder serlo. Pero al mismo tiempo y, en
contraste, se dan casos en que la maternidad no resulta una prioridad, aunque no deja de
ser un tema de interés. Por otro lado, las mujeres que son madres, por el hecho de ser
consideradas discapacitadas, son vigiladas por instituciones que controlan sus cuerpos y
actividades, situacién que ha marcado de forma importante sus experiencias sobre el
gjercicio de la maternidad y los vinculos con sus hijas, puesto que al igual que aquellas
que han sido controladas en lo biolégico para no ser madres, a ellas se les controla para
mantenerlas alejadas de sus hijas(os), es decir, alienadas del ejercicio de la maternidad.

Lo anterior responde a miltiples afravesamientos discursivos, entre los cuales se
encuentra el del diagnéstico bajo el que son tratadas, asi como las construcciones de género que
refuerzan la marginacion que implica ser discapacitada mental.

Asi, las mujeres con discapacidad con frecuencia experimentan una doble discriminacién al

incluirse en dos colectivos con caracteristicas especiales: las asociadas; al género y la derivada de

la propia discapacidad, las cuales conllevan la construccién de roles, estereotipos y barreras de
cardcter sicosocial que frecuentemente limitan su plena integracién a la vida social y el

gjercicio de sus derechos. (Cruz, 2004 b, p. 154.)

Los conceptos normativos que forman parte de las construcciones de género, designan
roles especificos a determinados tipos de hombres o mujeres, es decir, las asignaciones
genéricas también estdn marcadas por cierta “normalidad” de los y las sujetos que les de
legitimidad para ocupar papeles especificos como actores sociales. "En realidad, la construccién
del género opera apelando a medios excluyentes, de modo tal que lo humano se produce no sélo
por encima y contra lo inhumano, sino a través de una serie de forclusiones, de supresiones
radicales a las que se les niega, estrictamente hablando, la posibilidad de articulacién cultural."
(Butler, 2002, p26)

Dentro de los discursos tradicionales no todas las mujeres tienen pemmitida la

matemidad, ya que existe un imaginario sobre un cuerpo saludable y sexuado que enel
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caso de quienes son discapacitadas se considera ausente, por lo que la posibilidad de ser madres estd
denegada.

En relacion a esto la matemnidad se pemmite a cierto tipo de personas, en el caso de las
mujeres con discapacidad mental, su estatus de personas se ha puesto en tela de juicio debido a que
algunos de los elementos fundamentales que nos erigen como tales son el pensamiento y cuerpo
“saludables”, los cuales supuestamente garantizan el que se pueda cumplir con las obligaciones
asignadas por la sociedad.

Lo anterior lo relaciono con lo que dice Josefa Lazcano Rodriguez, mujer
discapacitada y presidenta de la federacion de minusvalidos fisicos de Huelva. "Todo el mundo
«parece» tener claro qué significa: ser persona. Empieza la indefinicién cuando esa persona
es mujer, pero cuando ademds, le agregamos discapacidad, entonces es cuando
desaparecemos, No se nos define, porque no se nos ve." (Moya, 2004, p.27.)

En este sentido me parece importante pensar como es que se construye culturalmente
la identidad que nos da el estatus de personas, pues estd crucialmente marcada por las
construcciones de género, que nos norman y dictan cual debe ser nuestro lugar en la
sociedad, lo que implica cumplir con comportamientos que se nos asignan segin nuestro
sexo, étnia, clase, religion, condicion de salud, entre otras variables que inciden en la forma
en que se nombra y ubica socialmente a cada sujeto. En torno a estas caracteristicas que
particualirazan desde su historia y contexto a cada mujer, las construcciones de género
resultan un elemento central en el como se articulan las posibilidades de actuacion en el
medio social.

Lo anterior permite vislumbrar el género como una forma del ejercicio del poder (Scott,
1999) que determina lo que es "adecuado™ para cada sexo, y excluye a las personas que no se
adaptan a lo concebido como normal, lo que hace del género una forma de exclusién y de

control. En el caso de la maternidad, es una institucidn que juega un papel fundamental en las
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construcciones de género, las cuales norman el ejercicio de roles, donde la maternidad resulta
un eje de dicha normatividad; pues, el discurso hegemoénico naturaliza la maternidad,
erigiéndola como el centro de deseo y realizacion para todas las mujeres, por lo que aquellas
que no lo viven asi son cuestionadas y miradas con recelo, pues va contra su “instinto”, y por
otro lado es una tarea que no se les permite a todas las mujeres, pues supone un trabajo que
no todas deben y pueden realizar, al no responder con las expectativas de salud, belleza y
normalidad, donde este “instinto” tan divulgado por las discursos biologicistas, se deja a un
lado. Entre estas mujeres no consideradas aptas para el ejercicio de la maternidad se
encuentran aquellas con alguna discapacidad.

Asi, la maternidad toca de formas particulares a las mujeres que participaron de
esta investigacion, por el hecho de ser consideradas discapacitadas dentro de los
discursos sociales, los cuales usualmente invisbilizan las diferencias, las cuales son
consideradas indeseables y se buscan suplantar por medio de procesos de
“normalizacién” que suelen incidir en posturas eugenésicas y de control sobre sus
cuerpos.

En la obra de Jenny Morris (1996) y otras feministas inglesas del movimiento
social de la discapacidad, se sefialan los discursos discapacitantes y las actitudes de rechazo
por parte de los médicos y de la sociedad en general a que estas mujeres tengan hijos(as),
principalmente por el temor a que éstos(as) tengan las mismas limitaciones que ellas, o bien se
considera una irresponsabilidad, porque se les ve como incapaces de cuidar a un hijo(a); esta
misma situacién se pudo encontrar en los relatos de las experiencias de Gaby y Celeste, quienes
fueron esterilizadas,

Celeste ® quien no muestra interés por ser madre, no deja de expresar gran dolor

por haber sido esterilizada por iniciativa de su tia, quien crefa que Celeste tenia

2 Celeste, mujer de 31 afos lleva en Casa “B" siete afios, estd en proceso de separarse de esta institucién,
pues estd en un proyecto llamado “Vida independiente”, gestionado por una institucién para personas
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relaciones con muchos hombres, por lo que temia resultara embarazada. Sobre esto
Celeste explica que la que tenfa esta conducta era su hermana,

Yo no puedo tener hijos porque a mi me violaron y me ligaron, por eso ya no. Ese
tema no me gusta, porque a mi me dio mucho corgje, tengo mucho coraje...Me
llevaron a ligarme... Ya no puedo tener hijos, porque engafiaron a mi mamd, pues
fue mi tia la que me llevé con engafios y fue horrible, no me gustd, porque fue un
abuso, entonces eso me, me, me da incomodidad, no me gusta.... Ademds, también
fue porque mi hermana se metia con los hombres y por culpa de ella a mi me ligaron,
porque ella se metia con los hombres no yo, y pues mi tia se equivocd y pensé que
era yo; por lo que en realidad a la que debieron de ligar no era a mi, sino a mi
hermana, porque era ella la que se prostituia...
Celeste

Celeste considera un abuso el que su tia la haya engafiado para esterilizarla, pero
no por la esterilizacion en si, sino porque considera que la merecedora del “castigo”, por
sus pricticas sexuales con “muchos hombres”, era su hermana; ante lo que se siente
victima de un mal entendido. Asi queda claro como ella ha internalizado la idea de que
la sexualidad debe ser controlada y la maternidad evitada en ciertos casos, sobretodo
cuando se transgreden determinadas normas.

Esto evidencia que los derechos reproductivos y el libre ejercicio de la
sexualidad son aspectos que las construcciones de género empaiian, al excluir de
entrada a las mujeres del ejercicio de sexualidades fuera del 4mbito heteronormativo
(Butler, 2006), el cual limita nuestra realizacién sexual al terreno de la pareja
heterosexual, con précticas monogdmicas y a la maternidad, todo esto enmarcado en una
gran violencia que ubica a las mujeres como propiedad de algiin hombre o persona con
mas poder.

A esto se suma el hecho de que en el caso de mujeres discapacitadas, como lo
son Celeste y su hermana, la sexualidad resulta un terreno prohibido, por lo que los

derechos reproductivos y las pricticas sexuales er6tico-afectivas son restringidas.

discapacitadas, que en esta investigacion nombro como “K™. Esta usuaria tiene 31 afios y sefiala tener
pareja. Celeste estd diagnosticada con retraso intelectual.
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Estas practicas restrictivas y transgresoras, inflingen abusos. Ya que, Celeste
cuando refiere su caso, no discute la esterilizacion que ha sufrido de manera
involuntaria, anuldndole la posibilidad de ser madre, sino la decision que tom¢ la tia de
someterla a dicha operacién por la preocupacion de procrear otro ser con las mismas
caracteristicas.

La esterilizacién con el fin de evitar posibles embarazos, también se dio con
Gaby®, quien fue sometida a este procedimiento por peticion de la mamé de un novio
que tuvo, por el temor a que resultara embarazada, peticién que fue aceptada por ella y
su familia.

Las experiencias anteriores, permiten dar cuenta de como la maternidad en el
caso de estas mujeres con discapacidad mental, resulta una amenaza que se evita a toda
costa, con medidas que van desde la regulacion de la conducta por medio del discurso,
el cual las mismas mujeres parecen apropidrselo, convirtiéndolo en desinterés por la
maternidad, hasta précticas concretas como la esterilizacion; pues discapacidad y
maternidad son condiciones que desde la mirada hegeménica son incompatibles.

En relacién a esto un grupo de autoras aseveran lo siguiente:

Como feministas investigadoras, que hemos trabajado con mujeres con discapacidad
intelectual, encontramos, lo dicho por Adrienne Rich, como penoso e irdnico en relacién a nuestro
reciente trabajo. Rich argumenta que los discursos tradicionales, dominantes en nuestras
sociedades, han posicionado a las mujeres de forma incuestionada como madres, De hecho,
ella sostiene que la situacién de las mujeres, como quienes procrean a los nifios ha sido la prueba de
nuestra condicién de mujeres (Rich, 1979b, p261). Las mujeres con discapacidad han sido en el
pasado excluidas de esta expectativa social y su condicién de mujeres ha sido un asunto
problemético en relacién a esto (Ash y Fine, 1992, Johnson, 1998a). Este ha sido el caso de
las mujeres con discapacidad intelectual, quienes han sido vistas por el movimiento eugenésico,
de principios de este siglo, como una amenaza para la estructura social, ante su posibilidad
de procrear (Brantlinger 1995; Rose 1979; demnberga 1983). (Johnson. Kelley,
Rannveig Traustaddtir, et.al, 2001, p.206) **

% Gaby, mujer de aproximadamente 30 afios, es usuaria intermitente de Casa “B”, pues constantemente
deja de asistir, es usuaria de medio camino y se encuentra en una relacién de pareja. Gaby muestra
limitacién intelectual. Pongo su nombre en diminutivo a propésito, ya que siempre es nombrada asi o con
otro tipo de diminutivos como Gabita, Esto a mi parecer es importante, ya que aunque es una forma cilida
de referiste a ella, desde mi perspectiva refuerza la posicién infantilizada en la que estd posicionada, y que
s refleja en sus actitudes y forma de hablar.

“ La traduccitn es mia.
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Este fragmento deja al descubierto varios temas a discutir. Uno de ellos es que
las mujeres con discapacidad han sido excluidas de la maternidad, por no ser
consideradas aptas para tal labor; postura que infringe los derechos reproductivos de
éstas. No obstante, esta marginacién no implica que dejen de estar atravesadas por la
idea de que para ser una “verdadera mujer” se debe ser madre, cuestion que las autoras
antes citadas reclaman no sélo a los discursos hegemonicos, sino a los discursos
feministas, que han generalizado sus demandas sin considerar las particularidades que
marcan a otros grupos de mujeres, como es el caso de las mujeres con discapacidad
mental. Tal situacién, queda clara en la generalizacién hecha con descuido por Adrienne
Rich, la cual deja ver la exclusién que las feministas no discapacitadas han hecho en sus
propuestas y reflexiones tedricas. Sin embargo, esta afirmacion devela el lugar que tiene
la maternidad en la vida de las mujeres, ya que excluidas o no de este rol, no deja de ser
un mandato que nos afecta a todas.

Por lo que en ese sentido reivindico lo afirmado por Rich, con ciertas variantes,
pues considero que la maternidad es una institucion que nos posiciona a todas las
mujeres en algin lugar de ésta, ya que el no ser madre no implica que una no esté
marcada por este discurso, esto se da como consecuencia de la forma en que se nos
socializa como mujeres, situacién que no se da con los varones en referencia a la
paternidad.

Lo anterior me lleva a aclarar mi posicibn como investigadora frente a la
maternidad, la cual concibo como una institucién que funge como espacio clave de
coercion hacia las mujeres, justificada en cuestiones “naturales” atribuidas a lo
biol6gico; por lo que la exclusion de la maternidad de las mujeres discapacitadas no se
limita a que éstas no puedan probar las supuestas mieles que ésta nos promete a todas,

sino que las constrifie al supuesto de nunca ser verdaderas mujeres, por no poder
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cumplir la funcién principal que la sociedad nos destina como eje de nuestra identidad
genérica.

Sobre esto rescato lo que Rebeca comenta en torno a tener hijos o hijas:

[...] mi deseo fue siempre tener hombres, pero trafe puras mujeres. No importa si no

se pudo traer el hombre traje la mujer, pero traje hijos [...] Si, hay gente que no

puede, que no puede ni traer hijos. Rebeca

En este fragmento Rebeca recalca la gran importancia y peso que se le da a la
maternidad, donde evidentemente sobrevalora el tener hijos varones; sin embargo el
hecho de tener hijos o hijas acarrea una valoracién social que forma parte de dar
cumplimiento a esta identidad genérica femenina, independientemente del sexo de la
descendencia.

En consecuencia, muchas mujeres con discapacidad quiz4 no solamente afioren
el tener acceso a la maternidad y su ejercicio, o que bien exijan sus derechos sobre tal
materia; sino que ademés se abre la posibilidad de que experimenten que su lugar como
seres humanos estd devaluado por no ser madres y por vivir otras restricciones que se
les imponen por su condicion de mujeres discapacitadas. Para mi, este es un punto
fundamental, pues implica una doble marginalidad, claramente sostenida por las
construcciones de género hegemonicas. Todo lo anterior se vislumbra en casos como los
de Gaby y Celeste, mujeres que a toda costa se les impidié ser madres, por medio de
actos coercitivos y discursos que les convencieron no estar “destinadas” para tal labor,

Tras lo anterior, el contexto es atin mds amplio, ya que la omision en el respeto
de los derechos reproductivos y sexuales de estas mujeres consideradas discapacitadas,
no se limita a negarles la reproduccion, sino también radica en la legitimacion e
invisibilizaciéon de delitos como la violacién y el abuso sexual, ante los cuales se
encuentran vulnerables por las condiciones en las que socialmente se ubican a las

personas discapacitadas, al infantilizdrseles, Es importante recalcar que a pesar de que
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esto estd catalogado como un delito del orden penal, que se persigue de oficio en los
casos de quienes son considerados(as) “menores e incapaces” -no estd de mds
mencionar que hay una fiscalia especializada para “El menor y el incapaz”- en la praxis
suelen ser situaciones que se ocultan, se niegan, por lo que familiares y demds personas
cercanas llegan a ejercer complicidades que pasan por alto este tipo de situaciones,
atropellando los derechos de las mujeres con alguna discapacidad. En el caso de mis
entrevistadas, esta situacién se dio con Celeste, quien refiere haber sido violada en su
adolescencia por un hombre que forma parte de su comunidad religiosa, pero que esta
situacién, a pesar de haberla hecho del conocimiento de las personas cercanas a ella,
nunca fue denunciada y por ende fue un hecho que qued6é impune. Lo anterior forma
parte de la negativa que existe a otorgarles a las mujeres con discapacidad mental el
estatus de seres sexuados, quienes tienen derecho al ejercicio libre y consensuado de su
sexualidad; incluidas la eleccién sobre la reproduccién; la cual se les niega,
naturalizando su imposibilidad para ejercerla, por lo que en consecuencia hace que se le
reste importancia a la transgresién constante de sus derechos sexuales y reproductivos;
en este mismo orden de ideas, cabe plantear la pregunta: ;El hecho de ser discapacitadas
mentales, da paso a que se menglien de forma “natural” sus derechos humanos,
pretextando los derechos de los no nacidos? ;Qué no resulta acaso ese, un doble
discurso? Es importante pensar sobre estas construcciones normativas y las
contradicciones que esos mismos discursos acarrean, al ir rastreando el control sobre los
cuerpos, que reposa en tales argumentaciones,

En los casos de mujeres que si fueron madres, pero que al no ser consideradas
aptas mentalmente, di cuenta que han vivido maternidades sui generis, donde el control
legitimado por las instituciones sociales ha mediado sus vinculos y por lo tanto marcado

particularmente sus experiencias.
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Tal es el caso de Elena, una de las pocas usuarias de esta comunidad que era
madre®, y quien a lo largo del trabajo de campo, me compartié su experiencia en torno
a la relacién con sus tres hijas® a partir de su ingreso en la comunidad B,

Inicialmente, Elena decia tener una buena relacién con sus hijas la cual a su
parecer habia mejorado a altimas fechas. Se habian mantenido en contacto con ellas,
principalmente por via telefonica, durante los cuatro afios de su estancia en la
comunidad terapéutica; asimismo se reunia con una de ellas una vez a la semana, en
casa de ésta, donde ocasionalmente acudian las otras dos.

El siguiente fragmento de la primera entrevista con Elena, remite a la
construccion tradicional que se tiene dentro de nuestra cultura sobre el ejercicio
maternal, donde se vuelve un continum, y sus funciones no se limitan a la crianza.

Si, cuando tii hablas de maternidad a mi me evoca casi exclusivamente al embarazo y
tomo consciencia de que obviamente la maternidad no es sélo eso, es un decir, o seq,
la ropa de maternidad y esas cosas, siempre solo se refieren a esa época, y
maternidad es ser mamd y eres mamd desde el momento de la concepcién y hasta que
1 te mueras. Porque el hijo puede tener muy diferentes necesidades en relacion a su
madre, pero hi sigues siendo la mamd, aunque vayan evolucionando sus necesidades.
Y bueno, a lo largo del tiempo, yo tengo momentos muy criticos en relacion a mi
maternidad.
Elena

Para Elena, los momentos criticos del ejercicio de su maternidad iniciaron con la
separacion de su esposo y con el acuerdo de divorcio en el que éste pidi6 que sus hijas
se fueran a vivir con €l una vez que iniciaran la universidad, pues él a cambio
financiaria todos los gastos que sus estudios generaran, asf como la manutencion de
éstas.

...en el se establecia que cuando nuestras hijas, tnicas tres hijas que tuvimos, cada
un.., los dos, no teniamos a nadie mds, tuvieran edad de nivel universitario se iban a

% Cabe sefialar que a pesar de no ser la Ginica mujer con hijas en este espacio, fue a la (nica que me fue
posible acercarme, ya que a pesar de haber otras dos mujeres con hijos(as), una de ellas no estaba en
condiciones de participar de esta investigacidn. La otra mujer ingres6 a la comunidad muy poco antes de
que yo concluyera mi trabajo de campo, por lo que no me fue posible por cuestiones de tiempo contactar
con ella. Ambas oscilan entre los cincuenta y cinco y sesenta y cinco afios, con hijos ¢ hijas en edades
adultas. Por otro lado Rebeca, quien también participé de esta investigacién, y es madre de dos mujeres
no es parte de esta comunidad, sin embargo tiene vinculos con ésta y ha estado internada en espacios

iquitricos.

Las hijas de Elena oscilan en los 30 afios aproximadamente. Una de ellas estd casada y tiene dos hijos.
Las tres son profesionistas.
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vivir con él, porque él argumentaba que también tenia derecho a compartir la vida
Junto con sus hijas y que a cambio, asi lo puso, como si fuera algo muy imp.., es muy
importante pero no lo tinico, les iba a costear todos sus gastos durante el tiempo de
su formacién profesional, entonces, cuando yo firmo, el paquete era inmensamente
grande de cosas, entonces si se me hizo que cuando fuera a pasar iba a ser muy
dificil, pero también de inmediaro pensé en que no estoy segura de que yo les pueda
costear su formacion profesional y éste es un seguro académico y lo firmo. Si estaba
firmando otras cosas muy dificiles que eran de inmediato, esa implicaba
exclusivamente una separacién mia con mis hijas...
Elena

Ella comienza a narrar desde que se dio la separaci6n, cuando ain se hacia cargo
de sus tres hijas; donde se tuvo que adaptar a un presupuesto menor al que su esposo
aportaba cuando vivia con ellas; para esto tuvo que hacer sacrificios para que sus hijas
no notaran los cambios y mucho menos los padecieran, asimismo explicé como ella se
ocupd en mantener el contacto entre su ex pareja e hijas, aunque sefiala que él no se
mantenia en comunicacién. Para ella la separacion marital fue muy importante, pues le
supuso mayores cargas afectivas como econdémicas, dentro de éstas estuvo el tener que
mantener comunicacion con su ex esposo, los cuales representaron sacrificios “por sus
hijas”, nocién relacionada con la abnegacién, caracteristica necesaria en toda “buena
madre”.

Y eso que también, bueno ahorita lo voy a comentar, cuando Jorge se fue de la casa,
la uinica que aceptaba mi sugerencia de hablar por teléfono con sus papd era Viviana
la chiguita, porque era muy obediente conmigo y porque claro, porque también
extrafiaba a su papd y pues hasta cierto punto, porque también él se la pasaba de
vigje. La ausencia fisica estaba como un hecho, y también como yo no se las hacia
sentir, eso también [...]

Vas a decir que soy muy buena mama, pero no, no es asi, al menos hay otras cosas

que a ver si las logro decir, bueno han de darse cuenta, soy una mamd, y las dos

mayores me decian: quieres hablarle a ese monstruo, pero si te casaste con un
monstruo, se fue mamd, no te das cuenta que se fue. Me lo decian de mil formas, es
un monstruo mamd... Elena

La narraci6n de estas experiencias considero permiten ver como las préicticas de
maternaje estdn enmarcadas en un contexto cultural especifico, determinado en gran
medida por construcciones de étnia, clase, religion, pero sobre todo de género, que

devienen de formas particulares en cada sujeto. Para Elena la ruptura de la relacién de
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pareja, enmarcada en un compromiso también religioso, implicé un perdida muy
grande, al trastocar parte importante de sus roles y de su identidad, asi como de sus
principios religiosos, asimismo, muchas de las reflexiones de Elena responden a su
contexto socio-cultural, donde su formacién académica le permiti6 visibilizar cuestiones
relacionadas a su condicién como mujer discapacitada y sobre las relaciones de poder
que vivia al ser considerada una “enferma mental”. En el caso de Elena la ruptura con
su pareja la llevé a vivir cambios en su vida, donde ella considerd haber estado en un
lugar de desventaja dentro del proceso de separacion, pues dependia econdmicamente
de su pareja, ya que por peticién de €l dejé de trabajar remuneradamente cuando se
casaron.

Bueno, yo dejé de trabajar por el matrimonio, no por el embarazo y la causa fue la
opinidn de Jorge, o la necesidad de Jorge Elena

Y la misma situacion, también llevo a que €l estableciera las condiciones del
divorcio.

Cuando el papd de mis hijas, mi ex marido decidié dejarnos, este ehh, dentro del
convenio que de inmediato él mandé a un abogado, que yo tenia que firmar, o que yo
fenia que negociar; no negocié nada, acepté todo, lo firmé...

Elena

Por otro lado el acuerdo donde sus hijas se tenian que ir a vivir con él después de
acabar la educacién media, fue algo que ella considerd justo pero que le quitd parte
fundamental de su vida ya que ella se dedicaba exclusivamente a ser madre.

Pero cuando después de varios afios, seis o siete, y ya vino el momento en que iban a
terminar prepa y se iban a ir con su papd, pues vivi uno de los momentos mds
dificiles de mi vida, por mds que uno ame a sus hijos y en buen plan, pensando en el
bien de ellos, pero el tenerlas, el comunicarme al diario, estar al dia al minuto, al
segundo de sus cosas, como somos muyjeres, tenfamos muy buena comunicacicn, fue
muy dificil y lo mds dificil fue el que ellas ni lo vieran, que ni lo imaginaran, y eso me
costd mucho trabajo, y luego coma plus extra, muy duro, fue que las dos hijas
mayores se llevan muy poca diferencia de edades y entre la segunda y la tercera,
wltima hija, se llevan ocho afios, entonces a Viviana la mds pequefia no le tocaba por
obligacidn de convenio irse a vivir con su papd en ese momento, sin embargo, la
actitud de las tres habia sido durante todo ese tiempo que habian estado con su papd
y que habian estado conmigo de mucha unidad, fomentada conscientemente por mi y
vivida conscientemente por ellas como algo que las hacia fuertes, alegres, auténomas
para si mismas, y que era algo muy positivo estar juntas [ ...] Pero yo que me doy
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cuenta de eso, este en el momento en que insinian que nos vamos, pero nos vamos
las tres, casi yo leia los labios, casi yo leia el pensamiento, asi como la gran
amenaza que iba a vivir, como amenaza de la vida, una cosa, como algo, como una
agresion hacia mi vida espantosa de separarme de ellas, no fue suficiente el darme
cuenta que era por el bien de ellas y que era justo, que lo pensaba y que lo pensé
cuando lo firmé, y que era justo para el papd y que yo nunca lo habia desamparado
en ninguna de sus necesidades a pesar de estar divorciados, este, entonces alli como
mamd o sea vivi lo que es la maternidad, o sea peor que el padre y sabia yo que iban
a venir el viernes a comer y se iban a ir el domingo a merendar a casa de su papd, o
sea que las iba a tener el cuarenta por ciento del tiempo, y de hecho me hablaban
posteriormente, me di cuenta que me hablaban todos los dias, me contaban la tarea,
a veces les ayudaba con la tarea por teléfono y me preguntaban, estaban en un
colegio que no era de uniforme y me preguntaba qué me pongo mahana, o sea,
seguian teniendo el vinculo como cuando vivian conmigo y sin embargo yo oia el eco
de mi voz en la casa, o sea la casa se hizo grande, se hicieron lejanas las paredes, el
techo, o sea, ay no. Y luego yo tenia floreros con flores en las recdmaras y en sus
bafios y las cortinas las abria en la mafiana y ventilaba las recdmaras, luego tendia y
recogia las camas y pues cuando ellas se fueron yo hacia lo mismo, todos los
dias[...] una cosa que me costé mucho trabajo desprenderme, o sea en ese periodo,
v ellas yo creo que, o sea también en cierto, hasta la fecha nunca les he dicho nada,
Yo creo que esta es la primera vez que lo estoy diciendo.
Elena

Su papel de madre y el momento en que este rol se empezé a eclipsar hasta su
llegada a B, donde se reforz6 tal situacién que describié como una perdida, es algo muy
reiterativo en toda su historia, situaciones que tienen un claro marcaje de género; pues
ella cumplia roles tradicionalmente destinados a las mujeres, se dedicaba a cuidar de
toda su familia, dependiendo fundamentalmente de su marido en lo material, asi como
aceptando su voluntad, a pensar de sentirse perjudicada por ésta. Ya que incluso ella
misma menciona que parte de los sintomas que conforman el diagnéstico de bipolaridad
bajo el que fue tratada y medicada, se comenzaron a manifestar tras su ruptura
matrimonial.

[...] o sea es increible cuando pierdes algo a veces pierdes todo, o sea todo se

deteriora y yo no entiendo todavia cémo sucede eso en la vida de alguien, o sea a la

vida no le importa, ya es de por si demasiado con que seas internada, no, pues no
importa, todavia mds, una casa que con legitimo y honorable trabajo construiste
como patrimonio, no lo puedes capitalizar en el momento que mds lo necesitas y en
el momento en que alguien que no tiene nada de culpa de que esté yo como estoy,
porque mis hijas no la tienen, la tengo yo y en todo caso mi ex-marido, porque
algunos de mis sintomas los empecé a tener en el momento de mi divorcio, no en el
momento en que ellas se fueron, a pesar de estar tomando eso como algo muy duro,
como un pacto muy poco este, promovido por mi, bueno, no, si lo promovi, vaya lo

hice sin que me lo volvieran a pedir, como si fuera mi voluntad (silencio breve).
Sufria mucho. Elena
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Estos malestares se pueden asociar de nuevo a construcciones de género,
enmarcadas en una logica cultural dominante, a la que autoras como Adrienne Rich
(1999) o Monique Wittig (2002) nombran como un sistema que se erige en la
heterosexualidad obligatoria, donde las mujeres somos el grupo oprimido, que por
normatividad genérica debe de cumplir con el ser madre, tener a un hombre por pareja,
al que debe de servir.

Las consecuencias de este sistema no se han hecho esperar. “La heterosexualidad
ha sido impuesta a las mujeres forzada y subliminalmente. Sin embargo, en todas partes
ellas le han opuesto resistencia, a menudo al precio de la tortura fisica, el
encarcelamiento, la psicocirugia, el ostracismo social y la extrema pobreza” ( Rich,
Adrienne, 1999, p.194). Sobre esto me parece que se podria agregar como una forma de
resistencia el malestar psiquico, que tras diversos acontecimientos se ha desatado en el
caso de Elena y de otras muchas mujeres, pues cabe destacar que estadisticamente las
mujeres somos mds propensas a desordenes psicafectivos que los hombres (Granados,
Cosme, José, Arturo, 2006).

Este fendmeno no es una casualidad, sino que responde a las caracteristicas de
nuestro contexto cultural. Bien lo descubrié Freud, ubicado en la Viena victoriana,
quien dio cuenta de que la mayor parte de sus analizantes eran mujeres, época donde la
represion a la sexualidad femenina causé severos estragos psiquicos en aquellas que
vivieron ese contexto, periodo al que no en vano se le ha denominado la época de las
histéricas (Pérez- Rincon, Héctor, 2001). En relacién a esto Thomas Szasz (2002) seiiala
que cada contexto histérico tiene su “enfermedad™ protagénica, la cual representa los
malestares que aquejan en ese momento a cada sociedad, ante lo que el autor afirma que
esta es la época donde la esquizofrenia se ha vuelto el simbolo de la psiquiatria

moderna.



Esto lo relaciono de forma inmediata con lo dicho por Foucault (1976, 1992,
2001) en torno a la locura como una forma de resistencia al ejercicio de poder, inherente
a las relaciones humanas, donde los y las “locas” han sido confinadas al encierro y a los
esfuerzos de normalizacién, como una forma de acallar sus reclamos encarnados en
delirios y actos transgresores que ponen en evidencia la marginacién y control del que
son presas al negarse a seguir lo establecido; y el lugar marginado que se le ha dado a su
palabra.

El testimonio de Elena deja ver como el diagnéstico de enfermedad mental y las
précticas que éste conlleva, la posicionaron en un lugar de control y vigilancia, donde se
le destituyé de sus funciones sociales, al considerdrsele no capacitada para su
cumplimiento. En el caso de Elena la funcién dentro del dmbito social que resultaba el
eje de su vida, era el de madre.

Lo anterior se destaca por el hecho de que ella expresé reiteradamente que sus
hijas eran su mayor motor para recuperarse de su estado de “enfermedad”, lo cual
considero que habla de un fuerte arraigo a los lazos sociales que culturalmente se le
asignan a la familia, asi como una gran importancia del rol maternal, como una forma
de identidad y de encontrar un sentido de utilidad social. Dicha utilidad social esta
asociada con la productividad, la cual brinda prestigio social y posicionamientos
especificos dentro de las relaciones de poder, que permiten a las y los sujetos segiin sus
ocupaciones tener lugares en la sociedad. Tales elementos reflejan la importancia que
cobraron en la vida de Elena esta serie de nombramientos y regulaciones que se derivan
del diagnostico y lo que éste implica, al estar en la mira ciertos ejercicios del poder, que
enfatizan las limitaciones y por lo tanto dan lugar a una serie de prohibiciones. Todo lo

anterior se refleja en diversos fragmentos de su relato.
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Me preguntaban si yo me siento enferma, yo contesté que no, pero que a mi no me
importa eso. Dije que estoy aqui por mis hijas, porque ellas piensan que este es el
mejor lugar para mi, y bueno ademds una cosa es cémo me vea yo misma desde
adentro y otra como me vean ellas, porque por algo dicen que estoy mal, ¢no?
Ademds yo también siento que este es el mejor lugar para mi, por mis compaiieros...
y bueno lo que digan los psicélogos, pues simplemente a eso no le hago caso. Yo
pienso que mientras mds te acercas a una persona pensando en la patologia es peor,
pues para mi la manera en que alguien va a estar mds sano es viéndolo como un ser
completo. Para mi la salud estd en funcion de la libertad que se tenga y de la
capacidad de integracidn que se tenga.
Elena

Lo anterior permite ver las diversas miradas sobre su estado de salud y la lectura
critica que ella tenia al respecto, esto estd atravesado por los discursos cientificos, que
se encargan de vigilar la higiene publica, patologizando lo que se considera peligroso
(Foucault, 2001 b), discursos que se cuelan en la dindmica familiar, donde se considera
que esta mujer debia estar internada en un espacio de vigilancia bajo tratamiento médico
y psicolégico.

En suma, es evidente en el caso de Elena cémo las relaciones de poder marcaron su
lugar dentro de la sociedad, debido a lo que dicen los discursos dominantes de saber,
donde aparentemente su funcién de madre ya no se cumplia debido a su “patologia”, y
son sus hijas quienes se hacen cargo de ella. Cabe recordar que Elena era una mujer de
aproximadamente cincuenta y cinco afios, que se miraba a si misma como joven, lo cual
ella sefialaba le pesaba aun més en relacion a su dependencia econémica.

Yo no quiero ser un estorbo para mis hijas, pero lo soy, les doy mucha lata, ellas se
esfuerzan mucho por pagar este lugar y pues yo no sirvo para nada, a veces pienso
qgue seria mejor que me muriera, porque nada mds sirve para dar molestias.

Elena

Por esta razén, consideraba positivo el hecho de que hubiese un taller remunerado,
ya que le daba la posibilidad de no depender absolutamente de sus hijas y poder pagar
sus medicinas y otras cosas basicas que requeria; sin embargo esto no era suficiente

pues no lo vivia como un espacio que le devolviese su autonomia®’.

7 Este aspecto lo abordo en el eje donde analizo la discapacidad y “enfermedad” mental.
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Laura, mi hija mayor, tiene dos hijos, mis dos tnicos nietos, este le aceptaron la oferta
de la compra de su casa, casa que iban a comprar antes de tener a sus hijos y por
internarme aqui en Casa B, no pudieron engancharse con una casa y luego ir
cumpliendo con la mensualidad, entonces primero lo invirtieron en un negocio, un
gimnasio, y este, entonces yo cargo con se detallito (risa leve), con esa carga desde hace
cuatro aios desde que mi hija Laura no pudo hacer su plan de vida, tener casa antes de
tener hijos, sino vivir en departamento durante cuatro afios, por ser yo una carga,
entonces imaginate...porque mi hija y su familia se lo siper merecen y que yo al fin, o
sea siento que, pues asi, sentirme la persona que estd impidiendo que mi hija tenga, que
mis nietos tengan jardin y comodidades y Ricardo, que no tiene porque estar, bueno en
Sfin... Elena

En la segunda entrevista le pregunté como habia sido su experiencia en el ejercicio
de la maternidad a partir de su ingreso a B, sobre lo cual contesto lo siguiente:

Fue horrible, o sea, espantoso, no tiene nombre, o sea yo he dicho a veces, cosas
muy simples, voy a empezar por lo mds simple, en Casa B mis companeros, los
usuarios como les llaman, o sea los enfermos, los pacientes en el noventa y nueve por
ciento de los casos o mds bien a excepcion mia, nadie tiene hijos y de los psicélogos
y de las autoridades nadie tiene hijos, entonces el comprender a una enferma interna
con hijas mujeres, siendo yo mujer nadie lo ha vivido, nadie lo puede comprender y
esa fulta de apoyo, de comprension, de solidaridad, comprensién, esa carencia, es un
eco que se oye en mi alma, que se oye en mi corazén, que gritas y gritas para
adentro, horrible y luego pues esa es una cosa, el hecho de que no haya gente
(inaudible) y luego otra cosa si hubiese algiin compaiiero que tuviese hijos y fuesen
sus hijos, en este caso mujeres las que lo mantienen, como es mi caso, stimale , ya no
es... si el cien por ciento del dolor se ubica en ser madre y ya no tener casa donde
recibirlas y ya no tener este espacio, y credibilidad y salud como para ser una
madre que aconseja, una madre que cobija, una madre que apoya, una madre que
rie, verdad, junto con sus cosas porque estd en una trdgica situacidn de pérdida
total, perdida de su propia vida, o sea es terrible, y si aparte yo que trabajé desde los
16 afios, jamds fui mantenida y por buenos periodos de mi vida ganaba mds dinero
mensual que mi ex -marido no se lo que es ser mantenida y de repente cuando soy
mantenida es por mis hijas mujeres, jovenes, menores de 30 afios, con necesidades
de desarrollo personal legitimo, del cual yo que soy de otra generacion lo tuve,
ahora ellas, o sea no, durisimo, no, durisimo.
Elena

Este fragmento me parece de suma importancia, pues deja al descubierto la parte
central que aqueja a la experiencia de esta mujer en torno a la maternidad. Al narrar su
experiencia, muestra cémo las circunstancias en las que se encuentra, marcan
significativamente sus vinculos afectivos con sus hijas. En este sentido, Elena denota el
gran peso que tiene para ella que su funcion como madre, esté mediada por la
institucion de la salud mental; ya que el estar controlada en todos los dmbitos de su vida

por dicha institucién, para ella genera que su rol maternal sea incomprendido, pues para
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la institucion resulta incompatible con su calidad de discapacitada mental. Esta situacion
la asocia, tanto con las condiciones materiales y sociales en las que estar
institucionalizada la coloca, asi como la ausencia de mujeres que sean madres dentro de
este establecimiento®,

Cabe sefialar que tanto en esta investigacion, como en mi prdctica profesional, los
casos con los que me he encontrado de mujeres diagnosticadas como psicéticas que
tienen hijos o hijas, no han sido “enfermas” crénicas desde etapas tempranas de la vida,
sino que su estado aparecié en etapas posteriores a haberse convertido en madres,
oscilando alrededor de los cuarenta afios aproximadamente, con hijos en edad
adolescente a adulta, situacién que también se puede observar en el caso de Elena.
Rebeca, igualmente fue diagnosticada después de ser madre. Ella, resulta ser una mujer
que durante muchos afios ha sido observada por médicos(as) y psicologos(as); sin
embargo siempre se ha mostrado resistente ante tal vigilancia, e incluso la ocasién que
fue recluida buscé estrategias para dejar de estar en dicho espacio; en este sentido su
mayor resistencia posiblemente ha sido el defender su autonomfa, argumentando su
“funcionalidad” dentro del 4mbito social, asimismo como exigiendo que se le incluya y
brinde apoyo, debido a sus condiciones; posicién que le ha permitido no permanecer
institucionalizada.

Lo anterior permite explicar por qué la maternidad no se considera un eje de
atencion o un drea a fortalecer cuando las y los profesionales de la salud mental trabajan
con mujeres pues, pese a que un supuesto fin del “tratamiento” en estos casos es
reestablecer sus vinculos afectivos y sociales; la invisibilidad del género aunada a la
idea de que la maternidad y las practicas de maternaje son una tarea ajena a personas

discapacitadas, limitan el reconocimiento del tema.

®* Espacio que hace una separacién del medio familiar, la cual funge como una medida “preventiva” para
evitar dafio a otros y a ellas mismas.
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Por otro lado, Elena pensaba que era una carga para sus hijas y consideraba que
esto se acentuaba por el hecho de que ellas fueran mujeres; debido a las desventajas de
género que el ser mujer implica desde su punto de vista. Cuando le comenté que me
llamaba la atencién que recalcara el hecho de ser mantenida por sus hijas, diciendo “y
ademds son mujeres”, contesto lo siguiente,

Yo si fueran hombres sentiria de la misma magnitud e intensidad la incomodidad de
ser la carga, de que mis hijos carguen con los gastos de una enfermedad, de un
estado de su madre, cuando ellos no tienen nada como causa, verdad, yo no veo
diferencia en el sentido desde mi punto de vista, desde mi incomodidad, desde mi
deseo de no ser una carga, pero a sabiendas y mas de que la vida para la mujer es
mucho mds dificil que para el hombre, y si ademds estoy yo en el estado en que estoy,
pues remdtale, porque si aspiran a tener un puesto determinado en una carrera
académica, o en una carrera de prdctica profesional y tienen que competir para
lograr ese puesto con un hombre es muy factible que tengan que trabajar el doble o
un buen porcentaje mds que el hombre para lograrlo. Por la propia realidad de la
maternidad, por la propia realidad del matrimonio, por nuestra cultura, pero
haciendo a un lado la cultura que es muy importante, por la propia realidad del
Jisico, la parte fisica de la maternidad. Y nombre que a mi nunca me estorbaron,
pero claro, no conozco a nadie, a nadie que pueda decirlo. Y yo te lo digo en los tres
casos y ampliamente, y créemelo nunca recibi el apoyo, no lo he dicho, pero de
parte de mi ex marido el papa de mis hijas, no recibia el apoyo de él para que eso
sucediera. No, era nuestra relacién de mis hijas conmigo y de mi con mis hijas, la
que era extraordinariamente buena, fisica, mental, emocional, estética, social y no sé
qué mds se pueda decir, éste, entonces éste. Pero la vida estd muy dificil, cada vez
mds, mds dura que cuando yo era joven; y mds para la mujer en cuanto pasa el
tiempo. Parece contradictorio pero se le demandan a la mujer roles que no se le
Jacilitan para realizarlos y se le demandan, Y la mujer tiene deseos naturales
también de desarrollo propio, del propio desarrollo en la sociedad que antes no se
tenia; y al mismo tiempo son fisiolégicamente provistas para ser mamds, para ser
como te decia antes de que encendieras la grabadora, asegurar la progenie,
asegurar la especie, nada mds. Y no solamente antes del nacimiento, sino después
del nacimiento, amamantando. Es el gran placer de una madre, de una mujer el rol
de madre. Creo que la sociedad no lo ve asi. Y bueno, ellas ademds cargan con una
problemdtica de su propia madre. En el caso concreto quiero nombrar el econémico,
aunque yo sé que no sdlo es el econdmico y si nombro el econémico es porque me
desmayo, me desbarato, me muero de la pena. Seguramente lo mds duro para ellas
es que yo esté sola, el que conmigo ya no se establece el vinculo que se establecia
antes, no se puede, y ellas no pueden hacer nada, carecen de esa satisfaccion.

Elena
En este fragmento Elena pone sobre la mesa problematicas que tienen que ver con
las construcciones de género, lo cual particulariza su vinculo maternal, al dar cuenta que
el ser mujer en esta sociedad implica mayores jornadas de trabajo, menor retribucion

por dicho trabajo y limitaciones en el desarrollo profesional y personal por las
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concepciones que existen sobre el “ser mujer”; por lo tanto, considera que sus hijas
estin en desventaja por su condicién de género, por lo que al tenerse que hacer cargo de
ella se acentiian tales desventajas.

En el mismo sentido, Rebeca, una de las entrevistadas, madre de Celeste® y
Raquel™, hace comentarios que también se asocian a las diferencias que ella atribuye a
tener hijas mujeres, en vez de hijos varones, las cuales impactan de alguna manera en
su relacién con ellas y estdn claramente enmarcadas en construcciones de género, las
cuales la entrevistada considera como caracteristicas propias de cada sexo.

Porque la mujer, este, el hombre va mds, o sea si falta el marido es un apoyo para la
madre. Hay hijos que son muy desentendidos de la familia y hay otros que son muy
unidos, y mi deseo fue siempre tener hombres [...] mi deseo siempre en el embarazo de
Raquel, pensé que iba a ser hombre

Rebeca

Rebeca en este sentido expresa sus expectativas sobre la maternidad,
particularmente respecto a hijos varones, donde denota una vision estereotipada en
torno a los roles de género en hombres y mujeres. Asimismo, Rebeca menciona qué es
lo que espera de sus hijas como mujeres, pues manifiesta como su méximo deseo en
relacién a éstas que se aprendan a comportar como “sefioritas™ para que puedan casarse
y tener hijos. Rebeca dice que es lo mejor que podria esperar para sus hijas, ya que
dentro de su comunidad esto es lo esperado para una mujer’'. Sin embargo, a pesar de
tener esta idea, ella considera que esto es muy dificil que llegue a suceder, ya que

describe a sus hijas como mujeres con problemas de aprendizaje’.

 Celeste también fue entrevistada para esta investigacién, asimismo realicé con ella un trabajo de
asesoria de un médulo de secundaria abierta sobre sexualidad.

7 Raquel (28 afios), no participé de esta investigacion, sin embargo ella también estd diagnosticada como
psicética y estuvo institucionalizada en Ja clinica J y en Casa B, donde tuve oportunidad de trabajar con
ella.

" Cabe mencionar que pertenece a una comunidad religiosa conservadora, donde sus integrantes se
encuentran muy cohesionados y gran parte de la identidad cultural se basa en sus précticas religiosas.

7 Cabe recordar, que sus hijas también estin diagnosticadas como psicéticas, ademas de presentar
deficiencia intelectual.
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Yo les digo a mis hijas que se casen, que tengan sus hijos, pero yo entiendo que mis
hijas tiene problemas de aprendizaje, o sea, no, no son sefioritas que piensen como
sefioritas, piensan como nifias [...Jes muy dificil que se casen; porque una mujer
para casarse debe ser inteligente; porque si va a ir con un muchacho y si habla pura
tonteria no se puede [...] no se como se dice, pero le falté a Celeste media neuronay
a Raquel un cuartito, las dos tiene problemas de aprendizaje [...] Ahora hay
estudios, o sea a la mujer embarazada antes de que nazca el bebé le hacen un estudio
de la bolsa amnidtica, o sea le sacan el liquido y ven si el nifio va a nacer normal
o va a tener alguna deficiencia genética, porque uno no sabe lo que puede tener, si
va a venir el hijo bien, y con los afios van pasando ya se presentan los problemas.
Rebeca

Aqui Rebeca aborda un punto muy interesante, que es precisamente lo que ya he
mencionado con anterioridad, sobre las caracteristicas que se esperan de una mujer para
poder ser madre, y ella aqui también incluye para poder ser esposa; donde menciona
cierta incompletad de sus hijas, que complica el hecho de ser madres-esposas se
concrete en Celeste y Raquel. Igualmente, vale la pena sefialar el como también alude a
las posibilidades que hoy en dia existen de descartar posibles “deficiencias” en un bebé
antes de que nazca. En este sentido, considero que la alusién a la normalidad que
Rebeca hace, la mira tanto para que una mujer sea la madre esperada, asi como para que
un(a) hijo(a) también sea lo esperado, aunque no descarta que ciertos problemas pueden
surgir con el paso del tiempo, sin que pueda mediar control alguno por parte de la madre
o que los saberes médicos puedan anticiparlo. Toda esta reflexion esta atravesada por el
discurso de la salud, que de alguna manera aqui legitima, pero a su vez critica en otros
momentos de su discurso.

En el caso de esta mujer, cuya relacién con sus hijas ha estado sumamente mediada
por su comunidad religiosa y la institucién de la salud mental, donde madre e hijas han
sido atendidas, le da matices muy particulares al vinculo que han creado, ya que lo
privado esta imperceptiblemente mezclado con lo piiblico, pues la palabra de los
profesionales y las autoridades de las instituciones ya mencionadas vigilan sus
comportamientos. A cambio reciben asistencia en todos los démbitos de sus vidas; como

una forma de pago, tienen que dar cuentas a los(as) profesionales de cémo se
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relacionan entre ellas. Esto conlleva que su discapacidad se mantenga y reproduzca por
medio de los vinculos que las instituciones sostienen con estas mujeres y viceversa.

Si, los sdbados y domingos se va muy tempranito a la Casa B, yo le digo, para que te
vas tan temprano a la Casa B, mejor vete tarde. Y ahora va a bailar en el festival de
la primavera de "K". Y el otro dia me decia, mamd tengo ensayo en la noche, voy a
preguntar si hay este, transporte o quien sabe que tanto. Pero ella viene los viernes,
yo antes iba a Casa B pero un dia no se que hizo berrinche Celeste y se peleé con
alguien y el director de alli, como se llama, eh cémo se llama [..]
Celeste dijo que ya no nos dejaran entrar y yo ya no he ido alli; entonces la veo los
viernes que viene a verme y vamos al departamento y digo vamos al templo, o en las
fiestas la veo o asi. Le digo hdblame, a veces me habla a veces no me habla, le digo
tienes que hablarme todos los dias y que hable como sefiorita, no como niiia tonta, le
digo, habla bien. Rebeca

Asi en casa B pasé una vez asi y me prohibieron ir a verlas (risa). Un dia regafio a
Raquel por teléfono y le dijo al doctor Manuel, oye mi mamd me estd regaiiando y
quien sabe que mds y todo; por eso en la Casa B a mi sinceramente no me gusta el
ambientef ...] Rebeca

[...] cuando Raquel estaba yo iba todos los sdbados a verlas, pero ahorita Celeste
como va al templo conmigo los viernes, pues yo la veo los viernes a ella, porque al
departamento no puedo ir, porque viven tres muchachitas con una cuidadora, digo
estd mejor, tener un departamento que estar en Casa B porque a mi, a donde duerme
Celeste que la pasan de un cuarto para otro, le dije a mi no me gusta, que la pasan
de un cuarto a otro cuarto y quien sabe que, no me parece, me parece que tenga su
privacidad, su recdmara, sus cosas. No me parece a mi, Rebeca

En los fragmentos anteriores Rebeca cuenta diversas situaciones que se han ido
dando en el cémo ha podido irse vinculando con sus hijas, esto a partir de las reglas y
tiempos de Casa B. Expresa c¢Omo a partir de ciertas situaciones, y de la peticion de
Celeste en que no la dejaran entrar, asi como los tiempos que ella tiene en sus
actividades cotidianas, su relacion se encuentra restringida al encuentro en ciertos
tiempos y espacios. En parte de esta narracién, Rebeca menciona que no puede ir al
departamento, ya que viven otras tres jévenes y una cuidadora, Cabe sefialar que,
Celeste estd en un proyecto denominado “Vida Independiente”, el cual dirige “K”,
asociacion que trabaja con Celeste a la par que Casa B, ambas vinculadas con la
comunidad religiosa a la que pertenecen Celeste y Rebeca, En este departamento viven

varias mujeres jévenes con diversos tipos de discapacidad, y son acompafiadas por la
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cuidadora en mencién, con la idea de que el grupo de mujeres que alli habitan
adquieran herramientas para su independencia y autocuidado. Celeste vive alli, saliendo
a hacer sus actividades como laborar, ver a su familia; igualmente el sdbado y domingo
estd en Casa B, donde tiene intervencion terapéutica, recibe asesorfas para los médulos
de la secundaria abierta y convive con la comunidad. Sobre esto menciona Rebeca que
a ella le gusta mas la idea de que su hija viva en un departamento; lo que una vez més
deja ver el desacuerdo de Rebeca con la institucionalizacion.

Rebeca narr6 que, estando institucionalizada en una clinica que aqui nombro como
“J”, tuvo una experiencia similar, en la cual se percibe claramente una intervencién por
parte de las autoridades sobre la relacion que ella sostenfa con sus hijas, también
internadas en este espacio.

Cuando yo llegué a Cuernavaca cinco meses no me dejaron ver a mis hijas, me
tenian en un cuarto alli encerrada, después cuando mis hijas y yo salimos alli de
Cuernavaca, este a mis dos hijas las metieron en Casa B y a mi me metieron en una
clinica que se llama la F, estuve ocho dias y mi mamd me sacé de alli.

Rebeca

[...] cuando un dia regafié a Celeste intervino la doctora y que yo le habia pegado a
Celeste y que no es cierto, intervino y me llevaron a la fuerza al cuarto y alli me
tuvieron encerrada una semana.

Rebeca

Lo anterior muestra como se evalia la capacidad de estas mujeres para ser madres,
el caso de Rebeca permite ver que no es considerada apta para llevar su relacién
maternal desde lo privado, como se da comiinmente en nuestra cultura. En este sentido,
aqui aparece el regafio, la llamada de atencién, como algo daifiino o “anormal”, que debe
ser controlado, puesto que proviene de una mujer considerada discapacitada; cuando
para el caso de las mujeres no discapacitadas, esto resulta una practica comin, que no se
regula con tanto ahinco, e incluso se promueve como una forma de establecer limites,

Pues me decian que yo soy esto y el otro, le dije que a mi, un dia fui con una psicéloga y
me decia lo que yo tenia que hacer con mis hijas y no me parecid, a mi [...] Que tenia
que ser mds carifiosa con las niflas, y quien sabe que tanto y no pegarles, a veces si me
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sacan de quicio Raquel y Celeste, llegan y me dicen de cosas, y me dice vieja anciana.
Rebeca

Asimismo, sus hijas no son consideradas capaces de ser auténomas, por lo que
estdn en la mira de estas instituciones, que de alguna forma suplen funciones
maternales, las cuales Rebeca no puede cumplir como se espera. Por otro lado al no ser
Celeste y Raquel consideradas aptas para cuidar de si mismas, la maternidad se les
niega, lo cual se logra por medio de discursos que las han convencido de su
imposibilidad para ejercer dicho rol y de la esterilizacién involuntaria.

En suma la revisién anterior devel6 que las construcciones de género aparecen
en muchos casos como “naturales”, al asocidrseles con lo biol6gico; sin embargo, estas
mismas nociones se desnaturalizan al pasar por filtros culturales, que indican, en el caso
de la maternidad, la necesidad de caracteristicas especiales, que deben cuadrarse a
comportamientos aceptados, para ser considerada apta para el ejercicio de la
maternidad. Esta situacién incide en mecanismos de poder que impiden a aquellas que
ya son madres estar cerca de sus hijas(os), con el fin de protegerles de potenciales
agresiones por parte de éstas, o bien, evitar negligencias debido a su discapacidad. Para
aquellas que no son madres, estas medidas con fines preventivos, buscan alejar a estas
mujeres de la idea de concebir un hijo(a), al decirles que en su situacién ésta no es una
buena idea.

En todos los casos aqui referidos, las mujeres que hablaron sobre su experiencia,
tanto las que han sido madres como las que no, han manifestado el hecho de ser
limitadas en la forma en que son nombradas, al vivir un claro control tanto de sus
vinculos sociales, como de las expectativas que tienen sobre éstos, lo cual incide en que
ellas mismas se autorregulen en funcién de lo esperado de ellas por parte de las y los

profesionales.
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Asimismo, me parece importante destacar que en relacion a la maternidad, el
tema de la sexualidad salta a la vista, al estar profundamente asociadas. Cuestion que se
puede ver en las construcciones genéricas en torno a la sexualidad femenina, donde el
binomio de mujer igual a madre no se ha disuelto del todo; sin embargo, en el caso de
estas mujeres, esta parte estd velada, lo cual refuerza la marginacién que viven como
mujeres discapacitadas, donde la sexualidad y el control del cuerpo inciden en
infantilizar a estas mujeres. También en relacion a la sexualidad, aparece la importancia
de la normativizacién del cuerpo, la cual apunta a incrementar la productividad como
pardmetro de recuperacién, donde el vivir el cuerpo desde el placer se minimiza. Esta
parte del placer asociada a las relaciones erético- afectivas no se contempla, porque no
se les piensa como seres sexuados.

Estos lugares marginados, que limitan la voluntad y la posibilidad de autonomfa,
merman las posibilidades de integracion social de estas mujeres, pues se les mira desde
parametros de “normalidad”, en lo que ellas no encajan.

Como ejemplo de esto narro el caso de Elena, quien desafortunadamente,
durante el transcurso en que yo realicé esta investigacion se quité la vida, situacion muy
penosa que tiene mucho que ver con la problemdtica que en esta investigacion he
buscado develar, ya que este acto anunciado anticipadamente por ella a los
profesionales de este espacio, fue poco escuchado por aquellos y aquellas que estaban a
cargo de acompaiiarla en su recuperacion, por el contrario desde el punto de vista de
Elena esta idea, que ella decia ser la Gnica salida, fue tomada como un chantaje y no

como un auténtico sufrimiento que la aquejaba al decir que la vida no tenia sentido si no
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podia tener una buena relacion con sus hijas, pues todo lo demés se habia deteriorado a
un punto irrecuperable.”.

Todo lo anterior da pie a seguir reflexionando sobre los lugares que la
maternidad tiene a nivel social, por lo que se aplica una vigilancia exhaustiva sobe ésta
en el caso de aquellas mujeres que tienen discapacidad mental; medidas que en muchos
casos son vividas como una violencia extrema, que produce malestares, de los cuales
muchas veces no se habla, mas forman parte de las producciones sociales, que se
concretan a partir de los saberes que erige la cultura dominante.

Por otro lado es importante dejar claro que las relaciones de poder, desde donde
estas mujeres son reguladas, que es por medio de discursos y acciones, también les
acarrea a ellas ganancias secundarias, que en muchos de los casos se remiten a delegar
responsabilidades sobre miltiples situaciones de lo cotidiano, bajo el argumento de la
discapacidad. Esto permite ver el gran dinamismo y complejidad que integran esta
problemética tan poco abordada y que se contextualiza en un espacio histérico
especifico, donde estas mujeres actian y reproducen desde su particularidad los
discursos de las instituciones, resistiéndose continuamente a éstas, asf como legitimando
sus discursos.

A continuacién presento mi andlisis sobre la discapacidad, la cual como ya se ha
mencionado, forma parte crucial del cémo estas mujeres se miran y miran el ejercicio de
la maternidad, condicién que resulta definitoria en cada 4mbito de su vida y dentro de la

interaccion dentro de lo social. Aunado a esto recupero la conceptualizacion de

7 Esto lo se por lo que me dijo durante la iiltima entrevista y la tltima conversacién telefénica
que mantuve con ella, donde me comentd que la habian corrido de la institucion por haber cometido una
falta que el doctor Manuel habia descrito a sus hijas como grave, la cual no me pudo especificar, al estar
siendo vigilada por una cuidadora que rondaba por donde ella hablaba. En consecuencia sus hijas le
dijeron que desde ese momento ella se las arreglara sola, después de eso no pude volver a tener contacto
con Elena y dos o tres semanas més tarde fui informada por alguien relacionado con esta institucion del
desenlace que tuvo.
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“enfermedad” mental, la cual tiene una presencia clave dentro de las nociones de
discapacidad.

3.2 Discapacidad y “enfermedad” mental.

Las implicaciones que tiene el ser nombrada como “enferma” mental, se materializan en
la formas en que estas mujeres son tratadas por los profesionales, familiares y demdis
personas que las rodean, en ese sentido el discurso de la discapacidad forma parte
fundamental de sus concepciones; pues estd presente en sus experiencias como parte de
esos tratos a los que estdn sujetas, en algunos casos de manera latente y en otros
claramente manifiesta, como parte esencial del discurso que respalda los procesos de
normalizacién que marcan su vida diaria.

Estas mujeres se identifican con el lugar de marginadas a partir de los discursos
de normalizacion a los que estian sometidas, los cuales se reflejan en muchas practicas
de lo social, que se empefian en clasificarlas mediante la etiqueta de “anormales”, en
consecuencia de su “enfermedad mental”, Esta situacion me parece que es un claro
ejemplo de como a pesar de que las y los profesionales de este espacio tienen referentes
tedricos que descolocan a la psicosis como enfermedad, la légica del discurso
hegemoénico es més fuerte, al no deslindar estas précticas de lugares de poder, que hacen
evidente el que hay una parte que tiene la “razén” y otra que no la tiene’*, Asimismo, lo
que se dice en este establecimiento sobre lo que estas mujeres son o no son, asf como
las demds consignas que se han hecho sobre ellas en cada dmbito de su vida estdn
permeadas por un sin fin de discursos institucionalizados como el de la salud mental, el
derecho, la economia, la educacion, la familia, la sexualidad, entre otros; lo cual las

hacen concebirse desde una Optica particular, donde el estigma referente a la

» Pues cabe recordar, que a pesar de que el discurso formal de casa B no es el de pensar la
psicosis como enfermedad, muchas de las pricticas que se dan dia a dia en este espacio no se basan en
este principio psicoanalitico,
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anormalidad siempre est4 presente, con el que se les contempla en tales construcciones
sociales; que se manifiestan mediante los mecanismos que operan dentro de las redes de
poder.

Tales mecanismos de poder tienen entre sus fines clasificar y normalizar, entre
estos se encuentran los discursos de la discapacidad, los cuales en la mayoria de casos
apuntan a homogeneizar a las y los “anormales”, con el fin de explicar las razones de su
exclusion de diversas practicas y redes sociales. Esta marginacion deja ver una postura
esencialista, en tanto que, se basa en un modelo médico que pone énfasis en la biologia
e invisibiliza las condiciones y discursos sociales que clasifican a las mujeres en
funcién de sus capacidades, poniendo en desventaja a quienes no entran en la categoria
de “normalidad”, como es en los casos de las mujeres en las que se enfoca este estudio.

Asimismo, en la postura politicamente correcta del Estado, en la que destaca la
preocupacion por integrar a las personas con discapacidad a todas las esferas de la vida
social, subyacen discursos y précticas discapacitantes, asi como francas formas de
coercién que limitan el pleno ejercicio de derechos de las mujeres diagnosticadas como
discapacitadas mentales (Rosato, Ana, Vain, Pablo (comp.), 2003, Morris, Jenny, et.al,
(1996). Estos criterios carecen de una problematizacion que se plantee desde una
mirada multidimensional de lo social, lo que en muchos casos da como resultado que el
ser nombrada como discapacitada cause un malestar mayor, al ser un termino
paradéjico, pues por un lado disfraza el estigma y por otro lo perpetua.

Elena en nuestros encuentros develé el tema de la discapacidad y los
cuestionamientos que tiene sobre tal criterio. Al respecto me dijo lo siguiente.

Se contradicen, jsoy o no soy discapacitada? Ellas (las talleristas) no trabajan en el

taller porque ellas no son las discapacitadas. A mi me gustaria ver la diferencia

entre las discapacitadas y las capacitadas (risas). Es una confradiccién, me pagan
como discapacitada y me dan un trato diferente que mis demds compafieros, a ellos

les dan diez minutos de descanso por hora y a mi no.
Elena
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Cabe seflalar que en el caso de Elena el trato era diferente por parte del personal
terapéutico, debido a que era aparentemente de las “pacientes” mds estables, con mas
habilidades sociales, de trabajo y su capacidad intelectual era alta; sin embargo, esto no
eximi6 que se le diera un trato que ella definié como de discapacitada, situacion que
cuestiond y le parecia contradictoria. Esto se asocia con lo que dice Julie McNamara

(1996), feminista discapacitada, con diagndstico de esquizofrenia, quien sefiala que:

La discapacidad se refiere a la abolicién del poder de las personas o a la negacion de su acceso

al poder. Quienes utilizamos el sistema de salud mental estamos discapacitados por la enormidad

de prejuicios sociales y personales que se nos dirigen. Es evidente, por tanto, por qué el

«movimiento de la discapacidad» debe acoger a los supervivientes del sistema de salud mental,

(McNamara, 1996, p.221).

En el caso de Celeste, por momentos se¢ identifica como discapacitada y en otros
no, ya que dice que en la organizacién “K” a la que también pertenece, -al igual que a
Casa “B”-, que es para personas discapacitadas, hay gente que estd “peor” que ella. Al
preguntarle qué es la discapacidad, tema que ha salido en multiples conversaciones dice

lo siguiente.

Un discapacitado es alguien que no piensa bien y que ademds estd mal del cuerpo,
Yo no estay mal del cuerpo. Celeste

Pensando en lo que Celeste dice, es importante ver c6mo el cuerpo juega un
papel central en la forma de mirar y construir la discapacidad, pues son discursos que lo
atraviesan, lo norman y le dan un lugar dentro de las configuraciones sociales (Garcia,
Canal, 2002), es decir, la forma de ser nombrada destina a estos cuerpos marcados por
diferencias indeseables a los terrenos del estigma (Goffman, 1963), por lo que
parafraseando a Celeste la discapacidad ubica lo que estd “mal”. Desde esta mirada de
donde ella nos habla, la discapacidad implica un estigma, en el que los saberes
especializados colocan a ciertos sujetos y asf justifican tratos discapacitantes (Morris,

1996).
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Cabe sefialar el hecho de que la discapacidad fisica, que radica y es evidente en
el cuerpo, es la mds visible dentro de los movimientos y acciones de integracion social
de este sector. Por su parte la discapacidad mental (menos visible y tolerada) recuerda
que el discurso de la modernidad, predominante desde la [lustracion, se centra en la
razén y la privilegia por encima del cuerpo; es decir, la razon es lo que se utiliza para
definir al ser humano, donde la consigna cartesiana que reza “Pienso, luego existo”
atraviesa las concepciones ontolégicas de occidente.

Quizd este sea el motivo de que las y los faltos(as) de razon, sean
considerados(as) més indeseables aun, al ser més invisibilizados y excluidos, pues esa
carencia lleva a considerarlos ademds de anormales, practicamente no humanos. En
consecuencia la normalizacién se vuelve un requerimiento indispensable, la cual opera
bajo justificaciones cientificas, que se implantan en los discursos politicos.

A continuacion retomo lo dicho por Celeste cuando venia de un congreso sobre
discapacidad, al que asistié por parte de la asociacién “K”, me explicé lo siguiente:

Ahora comprendo mejor qué es la discapacidad, pues en varias conferencias nos

explicaron que hay diferentes tipos de discapacidad, motora, intelectual, visual, y

muchas mds, dependiendo el tipo de deficiencia que se tenga; todo esto me parecié

muy interesante... Celeste

Tal concepcion sobre la discapacidad estd respaldada por lo que los discursos
formales han construido en torno a dicha nocién, los cuales naturalizan el estigma y los
esfuerzos de normalizacién, por el hecho de concebirse de forma exclusiva como una
cuestion biolégica, lo que deja fuera las implicaciones que desde lo social se atribuyen a
estas diferencias fisicas, intelectuales y psiquicas.

Este es un modo de comprension que como se ha dicho, enfatiza en el déficit, reduce la

discapacidad al hecho biologico —que como tal podrfa asumir caracteristicas

universales- y desconoce las condiciones sociales, politicas, histéricas y culturales en la

que se produce, negando la semejanza entre la existencia de la deficiencia y la
produccién de alteridad discapacitada (Ana Rosato y Pablo Vaim, 2003, p.34).
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Esto me lleva a pensar que aunque Celeste no encuentra en si misma estas
“deficiencias” fisicas y mentales de las cuales le han hablado, identifica muy bien que
se le trata como parte de este grupo.

Celeste: ...la discapacidad va en varios rangos, entonces a mi no me gusta que me
traten como discapacitada, y la incapacidad es que no puedes hacer nada y en la
discapacidad, tampoco, mds bien no muchas cosas puedes hacer en la vida....

Paola: ;¥ para ti qué significa el ser discapacitada?

Celeste: Pues el no poder hablar bien, valerse por si misma, o si mismo, como “L"
que tiene sindrome de Down, "N tiene retraso metal, “C" tiene Down, ehh “A" va
a cumplir ochenta y parece nifio de tres...

Paola: Me decias que i no te sientes como discapacitada, pero que ellos te tratan
asi, por qué crees que te tratan como discapacitada.

Celeste: Pues porque creen que soy igual que ellos, en el mismo aspecto....

Paola; ;¥ en qué consiste ese trato que te dan como discapacitada?

Celeste: O sea, que me dicen qué tengo que hacer, me dicen qué tengo que hacer con
mi vida, o sea me manejan a su antojo...

En las palabras de Celeste se puede vislumbrar como a pesar de no estar de
acuerdo en ser colocada en esta clasificacion, asume que ciertas diferencias si ameritan
ser nombradas como discapacidad, situacién que parece estar asociada con la
intervencion normalizadora por parte de los espacios en los que es tratada, donde el
discurso apunta a asumir la discapacidad como algo dado especificamente por
diferencias que se alejan en gran medida de lo considerado normal. Sin embargo, la
propia Celeste descifra, aparentemente sin darse cuenta, que la discapacidad consiste en
una forma de ser tratada, mas que en la “deficiencia”, pues el modo en que experimenta
el ser considerada dentro del colectivo de discapacitados(as) es cuando se le priva de la
posibilidad de poder ser auténoma y de decidir sobre si, situacién que se deriva de ser
considerada no apta para hacerlo, desde los pardmetro de normalidad con que es
medida, por lo que me parece importante dar cuenta de *... la dimensién politica e
histérica de la discapacidad, entendiéndola como una produccién social que sostiene
relaciones de asimetria y desigualdad” (Ana Rosato y Pablo Vain, 2003, p.31).

Esta posicién de discapacidad en muchas ocasiones resulta una analogia de la

infancia, etapa en que la las opiniones y decisiones pasan por el filtro de una autoridad
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“capacitada”, asimismo, se refleja en hechos como no figurar como sujetos juridicos, la
anulacién de la ciudadania, es decir, no se les considera aptas para ejercer
responsabilidades del mundo social. Esta analogfa también justifica el hecho de que se
les impida ejercer la maternidad. Celeste reflexiona sobre esto y repara al decir:

Porque say una mujer adulta, pero no pienso como adulta, pienso como nifia, o sea,
también eso va ligado a la discapacidad.
Celeste

Sobre sus intenciones de integrarse a una “vida adulta”, Celeste habla de
inquietudes en torno a establecerse con una pareja estable, después de un rompimiento
con uno de los usuarios de la comunidad, quien ya no se encuentra en ésta. Dice sentir
enojo al ver que una de sus compafieras “discapacitadas” ya se casé y se cuestiona por
no haber logrado casarse pese a no estar “tan mal” como ella.

Dicha situacién forma parte importante de la problemética que atraviesa a la
discapacidad, donde la sexualidad y los deseos de la persona se ven obstaculizados por
los discursos discapacitantes.

Otra cosa que aqui es muy dificil es que la vida sexual se acaba, y bueno esa es una
parte muy dura; porque yo antes de entrar aqui tenia mis amigos, tenia varios y
bueno desde que estoy aqui ya no hay vida sexual. Elena.

Lo que describe Elena se asocia con lo mencionado anteriormente, sobre el
cuerpo como un espacio de coercién real, donde los discursos discapacitantes toman
lugar y sancionan también a la sexualidad. En gran medida esta limitacién de la
sexualidad y la libertad de pricticas erOticas estd ligada de forma directa con la
disciplinarizacién del cuerpo, las restricciones sobre qué actividades se pueden llevar a
cabo y cuales no, asi como el control de los vinculos sociales, que en el caso de estas
mujeres son mediados por la institucién de la salud. Esto se aplica por medio de las
reglas del establecimiento, el control de horarios y la vigilancia de actividades. Sobre
este respecto, es interesante pensar como en este espacio no se contemplan las

necesidades erético-afectivas, ya que es un d&mbito de la vida de estas mujeres sobre el
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que no se habla, considero que esta omisién se asocia al hecho de que el ejercicio de la
sexualidad estd marginado a las personas “anormales” y reservado a la poblacién
“normal”. En relacion a esto doy cuenta que el tema de la maternidad y los derechos
sexuales y reproductivos tienen un lugar de suma importancia al ignorarse por completo
en los abordajes de la salud, lo cual estigmatiza de nuevo a esta poblacién, donde una
vez mas los discursos discapacitantes toman lugar en la forma en que estas mujeres son
tratadas y viven la experiencia de que sus vidas estén manejadas por un espacio
terapéutico, donde ellas solo viven bajo voluntades ajenas, que se justifican bajo el
supuesto de que eso es lo que a ellas les causard bienestar, sobre lo cual me pregunto
(qué tanto bienestar puede causar la alienacién? Evidentemente, esta pregunta da paso a
su contestacién al dar cuenta del gran malestar que ha generado en la vida de estas
mujeres, el ser controladas, vigiladas, clasificadas y demés condiciones que integran una
completa alienacién, la cual sin embargo, mediante sus discursos y posicionamientos,
da paso a la resistencia, que cuartea los principios de un sistema, que no cesa de
justificarse.

Otro aspecto relacionado con la nocién de discapacidad y codmo la viven las
mujeres que participaron en esta investigacion, considero radica en la imposibilidad de
ser productivas econ6micamente, lo que da como consecuencia un estado de
dependencia material, pero fundamentalmente la exclusion de un lugar valorado en la
sociedad. Este es un aspecto, de esta misma problematica, en el que no profundizo, pero
que resulta de vital importancia dentro de sus discursos y experiencias.

...Pero también mi proyecto personal en este momento es reintegrarme a la sociedad
¥ ser autosuficiente y no una carga, ahora me toca a mi. Yo nunca fui una carga
econdmica para nadie, no se ser una carga econdmica para nadie. Hace tres afios y
medio entré aqui a Casa B y los primero tres afios no se pudo rentar mi, nuestra casa
por lo tanto, todo lo que significd, lo que significa estar aqui en esta institucion lo
pagaban, lo solventaban mis tres hijas y a mi me hace sentir muy, muy mal, que ellas
que no tienen nada que ver, ninguna causa ni nada que ver con mi problemdtica y
sean las que tienen que sacrificar lo beneficios del dinero que se paga para mi, que
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no quiero nombrarlos, pero obviamente dejan de recibir los beneficios por pagar lo
mio. Elena.

Asimismo, aqui cabe citar lo que la misma Elena dijo sobre su antigua situacién
laboral y el valor que cobraron sus logros profesionales al estar institucionalizada en un
espacio terapéutico como casa B.

Nunca lo vivi como orgullo personal, fue hasta hace muy poco tiempo, cuando lo
necesité, necesitaba sentirme que algo habia hecho bien en la vida, algo habia
servido en el mundo, Elena

Los fragmentos anteriores, en los que Elena narr6 lo que significé para ella el
haber sido productiva econémicamente y en un momento dado ya no serlo, lo que la
condujo a depender econtmicamente de sus hijas al ser ingresada a B, permite
vislumbrar cémo los discursos de enfermedad y discapacidad bajo los que estas mujeres
han sido consignadas, causan perdidas en la imposibilidad de decidir y actuar en ciertos
dmbitos de la vida social; pues cabe sefialar que Elena de ser una mujer ubicada en un
lugar de productividad econémica, afectiva y doméstica pasé a ser considerada como
acreedora de vigilancia al ser diagnosticada como bipolar, a pesar de ella misma sefialar
no sentir malestares en relacién a su condicién emocional. Este punto del discurso de
Elena lo tocaré més adelante.

Asimismo, la dependencia econémica, se asocia con el hecho de que su rol de
madre habia sido aniquilado, al ser sus hijas quienes se hacfan cargo de ella, siendo aun
una mujer menor de cincuenta afios. Por lo que consideraba era ella la que debia cumplir
con ciertas labores a nivel emocional y de cuidados para con sus hijas, aun cuando éstas
ya eran adultas, pues Elena refirié que sus funciones de madre no se limitaban a los
cuidados de la crianza, sino a cubrir diversas necesidades que surgen en cada etapa de la
vida, una de ellas sefialé es el apoyar y el ser alguien con quien se cuente y acoja.
Funciones que dijo ya no podia cumplir al haber sido considerada una “enferma” de sus

emociones, estar medicada y no tener un espacio propio donde habitar y recibir a sus
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hijas. Lo anterior se relaciona de manera primordial con el lugar de discapacidad que
experiment6 esta mujer al vivir todas estas limitaciones.

Por otro lado, Rebeca también en su discurso marcé la relacién que encuentra
entre la discapacidad y el trabajo desde su propia experiencia, sobre lo cual dijo lo
siguiente:

O sea, cierta discapacidad es que una persona no pueda valerse por si misma, o no

puede trabajar, tendrd alguna discapacidad, hay gente que no puede trabajar. Yo de

soltera si trabajé, cuando me casé al mes me quedé embarazada y pues ya dejé de
trabajar-... Rebeca

Es interesante ver como en el discurso de Rebeca la discapacidad estd asociada a
la no productividad. En su caso el motivo para dejar de trabajar remuneradamente, fue
su entrada al ejercié de la maternidad; sin embargo, en su discurso no considera esta
labor como un trabajo, sobre tal idea cabe la pregunta de si su posicién de discapacitada
inicié cuando comenzé a ser madre, esto es algo que considero se asocia con el hecho
de no haber tenido las hijas esperadas, que cumpliesen con las expectativas de
“normailidad”, funcionalidad y salud, que Rebeca plantea como requisitos para no ser
discapacitada. Sobre el mismo tema le pregunté si en el caso de sus hijas las consideraba
discapacitadas para el drea laboral, sobre lo cual contest6 lo siguiente:

O sea, en Celeste no me vaya a decir que puede trabajar en una compaiiia de
secretaria o algo. Alli, en K, las enseflan a hacer vida independiente, por eso estd en
el departamento, para ser independiente. Rebeca

Rebeca habla en sentido comparativo entre sus hijas y ella, diciendo que ella en
algiin momento de su vida trabaj6, lo que implico ser competente para tal tarea segiin
los criterios laborales, situacién que reconoce no se da con sus hijas, por lo que
establece pardmetros en relacion a lo que entiende por discapacidad. Su postura se
enmarca en los discursos del saber, los cuales pretende aplicar para el caso de sus hijas,
en contraste ella se rehiisa a ser mirada y clasificada por estos mismos saberes. En
consecuencia se resiste a estar bajo la vigilancia médica, mas demanda tales atenciones

para sus hijas, quienes considera si lo requieren, al describirlas como mujeres con
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problemas de aprendizaje, lo cual no les permite ser “sefioritas que actien de acuerdo a
su edad”.

Este discurso parece reflejar como a pesar de que ella misma ejerce resistencia
frente a los discursos normalizadores bajo los que ha sido mirada y tratada, no deja de
aceptar que estos constreflimientos se apliquen a personas que ella considera si los
requieren, como es el caso de sus hijas, asimismo, se considera con facultad para
sancionar y etiquetar a otras, al ejercer el poder que le otorga su papel como madre, a
pesar de estar limitado,

Rebeca sefiala que la discapacidad de Celeste es el motivo de que se encuentre
en el proyecto de “K”, denominado vida independiente, donde después de un largo
proceso de preparacién por parte de la Casa B y “K”, vive en un departamento junto
con otras personas también discapacitadas, donde son vigiladas(os) y cuidadas(os) por
profesionales como enfermeras(os) y psicologas(os) que dirigen las labores y
organizacién de la vivienda,

Esta situacion Celeste la experimenta como algo que la hace sentir molesta por
ser clasificada como discapacitada, y al mismo tiempo ser colocada junto con otros
sujetos que considera estdn “peor” que ella.

Al preguntarle a Celeste sobre “K” y como llegé alli me dijo lo siguiente:

Celeste: Pues no se, alli me metieron y alli me quedé.

Paola: Ah, y ;quién te metié?
Celeste: Mi mamd, mi comunidad religiosa, y yo odio ese espacio, no me gusta

entrar, no me gusta que me fraten como discapacitada.

Cuestionindola mas sobre “K”, establecimiento que atiende a personas
discapacitadas, me dijo que solo recibe a gente que pertenezca a su comunidad religiosa,

asimismo, ademds de las actividades recreativas les llevan a trabajar a fabricas, sobre lo

cual comento:
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Este, pues me pagan muy poco, mmm, y convivo con gente discapacitada y eso a mi
como que no me cuadra, (se rie), pero ni modo tengo que estar con ellos.
Celeste.

En relacién a esta resistencia a ser nombrada como discapacitadas, considero
que responde en gran medida a las formas patologizantes, de control y estigma que
reposan bajo la concepciodn de discapacidad. Pues, es importante hacer la aclaracién que
mi postura ante el tema no busca invisibilizar las diferencias que estas mujeres tienen en
relacion con la poblacién sin discapacidad aparente. Es un hecho tangible que en los
colectivos de personas con alguna discapacidad hay diferencias psiquicas, fisicas y/o
intelectuales que forman parte de una diversidad que corresponde a grupos minoritarios;
sin embargo, estas diferencias reales e innegables son agravadas por discursos que
exaltan estas diferencias como motivos de exclusién, control, e imposicién de
normatividades que coartan expresiones subjetivas de estas sujetos, considerdndoseles
fuera de lugar e incluso peligrosas. Dentro de estas formas de expresién de la
subjetividad se encuentran el interés por parte de estos grupos minoritarios de ejercer su
sexualidad libremente, formar nicleos familiares, participar en actividades productivas
y vivir de forma auténoma; lo cual comiinmente es impedido y reprobado por los no
discapacitados.

Liz Crow (1996), feminista inglesa, habla de la diferencia entre minusvalia’ y
discapacidad, diferencia fundamental para explicar el modelo social de la discapacidad. La
minusvalia la define como las limitaciones de orden funcional que afectan al cuerpo de una
persona. Menciona que ésta puede afectar en gran medida la experiencia del cuerpo, ya que en
muchas ocasiones puede resultar dolorosa, desagradable o dificil, mas tnicamente se refiere a

& Aclaro que aqui se usa minusvalia como un concepto traducido del termino inglés handicap, que significa desventaja,
que tiene una connotacion muy especifica en el caso del texto de Crow. Esto lo aclaro, ya que en espafiol, este término
alude a alguien con menos valor, lo cual implica una forma de discriminacién.
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esto, En cambio la discapacidad implica pérdida de oportunidades que provienen de la
discriminacién, la cual puede ser explicita o sutil. Es decir, "la minusvalia alude a la forma de
trabajar de nuestro cuerpo y a las consecuencias que se derivan para nuestra vida. La
discapacidad se refiere a la reaccién y a la influencia del mundo exterior en nuestro cuerpo
concreto,” (Crow, 1996, p.242).

Sobre esto no hay que perder de vista que, como se vio en los fragmentos de lo dicho por
Celeste y Rebeca, también ellas al estar insertas en estos discursos, ejercen marginacién y
clasifican a su vez sobre otros(as) sujetos que consideran se encuentran en una situacion de
desventaja con respecto a ellas; esto permite ver la complejidad de las construcciones que
atraviesan a los discursos y la forma en que estos se viven , ya que el estar en el lugar de las
estigmatizadas, esto no les impide estigmatizar a otros(as), asi como al mismo tiempo resistirse a
dicho ejercicio del poder cuando viene de otros(as).

Esto se relaciona en cémo las mujeres entrevistadas viven el ser nombradas y
tratadas como “enfermas mentales”, a partir de atributos fisicos, psiquicos e

intelectuales. A continuacién cito un fragmento de mi primera entrevista con Elena.

Paola.- Eso de patologia que ya has mencionado varias veces me llama la atencicn,
porque ti misma te describes como enferma, eso me gustaria que me lo explicaras.
Elena.- Mira, si yo no me describiera como enferma, que es lo que desea el doctor
Manuel, entonces que me expliqguen por qué estoy aqui, que negociazo mano, que
bruto, si, la verdad. Resulta que pago como enferma y no les cargo la vida como
enferma, y no les cargo la chamba de enferma, que de pelos mano, o sea, es como si
yo soy una dietéloga y viene una persona en su peso correcto a que le de una dieta
para que baje de peso, me hago mensa y cobro, no pues de pelos, asi te la contesto.
Paola.- ; Pero ti te consideras enferma?

Elena.- Bueno, yo me considero enferma porgue soy objetiva, en el sentido, en el
sentido de que si estoy internada y hay un consenso externo a mi, en el cual sigo
interna, es porque positivamente hablando debo de estar enferma, ese es mi
razonamiento. Eso es cémo lo vivo yo, lo voy a tratar de decir muy rdpido. Casi
desde que naci supe que soy diferente a la mayoria, y ser diferente a la mayoria no
necesariamente es estar mal, En mi caso yo no diria como estar mal, y mucho menos
enferma. Pero si desde muy chica soy muy diferente a la mayoria. O sea, opiniones
de mi papd, porque de chica no tenia opiniones sobre mi misma, pero si recuerdo las
opiniones de mi papd y de mi mamd y de mis abuelos. Elena es una lider, Elena es
super creativa, asi ya voy a interrumpir discilpame.
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Toda esta parte me parece una critica interesante a la institucién, pues lo que ella
menciona sobre que el psicoanalista la insta a no verse como enferma lo expresa como
una contradiccién por parte de este profesional. Esta critica por su parte, destaca la
incongruencia institucional, al erigirse sobre un discurso cobijado por teorfa que se basa
en un paradigma de no patologizacion, junto con un ejercicio opuesto, que sostiene una
estructura de intervencion enmarcada claramente en el abordaje médico Evidentemente
esto resulta una paradoja, pues vive dentro de un espacio que justifica una intervencion
fuera de patologias, pero el ejercicio de poder sefiala lo contrario. Esta resistencia que
toma lugar en sus criticas, también deja ver una resistencia aparentemente pasiva, en el
sometiéndose de manera consciente al control y a la evaluacién de los(as) otros(as), con
el fin de obtener reconocimiento, mayor libertad entre otros posibles beneficios.

En relacion a estos tratos, donde las valoraciones médicas son vividas como una
forma de clasificacién que pone en duda el estado de salud, Rebeca relata su
experiencia.

Rebeca.- Pues ahora no, antes yo me hice un electroencefalograma y salié dice que

era algo que yo estaba mal y el psiquiatra me dijo que algo tenia yo en la cabeza

como que no me funcionaba, como que algo no me funcionaba; pero yo pienso bien,

a ver usted como psicéloga como me ve a mi, como hablo, como esto, porque mucha

gente me dice, la muchacha de la casa ha dicho cosas de mi, mucha gente ha dicho

cosas de mi, pero a mi me vale lo que diga la gente.

Paola.- ;Qué dice la gente de usted?

Rebeca.- Que yo estoy loca, yo no estoy loca. Si a mi me dicen loca le digo que esa
persona es la loca y le digo otras cosas.

Paola.- ;Y usted alguna vez a preguntado a esa gente por qué le dice que estd loca?

Rebeca.- Ah, porque a la gente le gusta hablar mal de la gente, yo conozco gente que
estd hablando junto a ella, se va la persona y empiezan a hablar de ella, ehh. Y yo no
estoy loca, a ver usted como psicéloga, a ver digame cémo yo hablo y como
pienso... A yo no me siento loca, yo que me digan algo, si a mi alguien me ofende yo
pues también voy a ofender, no me voy a dejar de nadie que me ofenda, a mi me
afenden pues yo. Yo me siento bien y voy al hospital general a fisioterapia y todo el
mundo me conoce alli, también me Ilevo bien con, con todo mundo me llevo bien, asi
me llevo bien, pero si alguien me ofende pues yo también le contesto, si alguien me
va a decir de cosas que esto y que el otro, pues yo también le contesto, yo también le
voy a decir a la persona cosas de ella, de eso.
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Este fragmento me parece que permite vislumbrar como esta mujer de alguna
forma se rehiisa a aceptar un diagnéstico, por considerar esto como una valoracién
negativa sobre su salud, en consecuencia sobre toda su persona, ya que esta mirada
médica la vive también fuera del discursos especializado, donde la gente que la rodea la
califica de “loca”, lo que ella niega sea cierto, pero a la vez duda, al recurrir a
preguntarme a mi, esperando mi opinién positiva como profesional, donde al pedir una
evaluacion desde el discurso de la psicologia, reafirma de alguna manera el peso que
tiene el saber especializado sobre la forma en que se mira y es mirada. En este sentido la
trascendencia del discurso del saber especializado cobra un valor que no solo repiten
aquellos que ostentan un saber formal, sino tiene resonancia en todo el entorno, el cual
legitima y reafirma el diagnostico de “enfermedad”.

Sobre el diagnostico de Elena ella dice lo siguiente:

En opinién de Andrea, mi segunda hija, la que es doctora, este, yo tengo rasgos
patolégicos de bipolaridad desde antes, desde que se fue su papd...

A lo poco que se, por lo poco que he leido, mejor dicho no he leido nada, no he leido

acerca del diagnéstico que se me hizo alli en el Angeles, que fue que era bipolar A 1,

o quién sabe qué, de todas maneras el doctor que me atendié alli, a partir de ese

momento, me, me receto seis medicamentos, seis, jquieres que los nombre Paolita?
Entrevista dos con Elena.

Este diagndstico atraviesa el trato diario que recibia fuera del espacio
terapéutico, por lo que, ademas de ser medicada, y tratada con un diagnéstico de por
medio, el trato diferencial se extendia hacia todas y todos aquellos que sabfan de este
marcaje, hecho por el saber especializado. En diversas conversaciones y en las
entrevistas expresé esto de diversos modos, en alguna ocasiéon me dijo que ella se daba
cuenta que nunca la sacaban de su estatus de enferma, por lo que no tenia credibilidad.
Un ejemplo de eso es que a la entrada del edificio donde vivia el policia nunca la
saludaba a ella, saludaba a la persona que la acompafiaba, que siempre era algin

psicélogo o psicologa de Casa B. Estas deferencias que se dan en la vida cotidiana,
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denotan para Elena formas sutiles de vivenciar el estigma de discapacidad mental, el
cual la ubica en un status social devaluado.

Todo lo desarrollado hasta el momento en este eje de andlisis, me lleva a rescatar
ciertos puntos que han surgido como fundamentales en torno a las concepciones y
experiencias sobre la discapacidad y “enfermedad” mental. Es interesante ver cémo los
discursos de normalizacién tienden a darle una importancia clave a la capacidad
productiva de estas mujeres, restdndole importancia a las vivencias placenteras del

cuerpo y a la apropiacién de derechos.

Esto se relaciona con la herencia de la modernidad, donde la produccién
econémica fue el eje de la produccién social, pues cabe recordar que a partir de la
Ilustracioén, la division sexual del trabajo, la separacién de la vida pablica y privada, la
industrializacion y la creacién de un Estado regidor del orden social, trajeron como
consecuencia la emergencia de una alta eficiencia productiva, enmarcada en un modelo
econémicos liberal. Lo que conllevé a que el cuerpo fuese un espacio de coercién,
donde la sexualidad se torné el mayor foco de atencidn; todo con el fin de preservar los
intereses del Estado y garantizar la produccién econdmica (Badinter, Elizabeth, 1991)
(Rousseau, 2002). Estos procesos fueron de la mano con el establecimiento de la ciencia
como el eje del saber moderno, la que ha garantizado por medio de clasificaciones, el
control de las poblaciones consideradas peligrosas. Estas etiquetas se han legitimado,
privilegiando a la razén sobre la sin razén, donde el cuerpo se considera escindido de la
mente, la cual resulta el eje fundamental del “ser”.

Es en relacién a lo anterior que la discapacidad surge como discurso a partir de
la necesidad de homogeneizar dentro de lo politicamente correcto a los(as) “diferentes”,
invisibilizando los tratos excluyentes. Es en este punto donde el ejercicio de la

maternidad se vuelve inaccesible a estas poblaciones, justificindose en que la
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“enfermedad” vuelve peligrosas a estas mujeres, lo que pone en riesgo la reproduccitn
social dentro del orden normativo. Todo esto refleja en las experiencias de mis
entrevistadas, un claro malestar al vivir dentro de relaciones de poder, donde ellas se
ubican en lugares de desventaja, y buscan resistirse a estos mecanismo a través de
criticas, asi como adaptdndose a las normatividades impuestas, y participando en
dindmicas, donde también tienen la posibilidad de legitimar tales saberes, excluyendo y

estigmatizando a otros grupos considerados con mayor desventaja.
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CONCLUSIONES

La presente investigacién me permiti6 conocer las experiencias y discursos en torno a la
maternidad y el ejercicio de ésta, en un grupo de mujeres consideradas como
discapacitadas mentales. A partir de tal exploracién pude constatar cémo el ejercicio del
maternaje es un rol que sigue siendo un eje de la construccién del ser mujer, enmarcado
en pardmetros de “normalidad”, establecidos como aceptables para criar de forma
“adecuada” a un infante. Ante tal premisa, la maternidad resulta un espacio negado a
mujeres que son consideradas discapacitadas.

En estos casos las justificaciones del por qué no son aptas para ser madres, se
argumentan en lo biolégico, por lo que la supuesta capacidad “innata™ e “instintiva”
para ser madres se ha visto “dafiada” con una “enfermedad” que las discapacita. Como
trasfondo a esta explicacion, se encuentran los mandatos socio-culturales, que se
empefian en negar su protagonismo en tales concepciones y justificaciones del por qué
no deben ser madres.

Dichos metadiscursos se presentaron en las narraciones de las entrevistadas,
quienes en muchos momentos aceptaron esta prohibicion como algo natural, asimismo,
hubo quienes cuestionaron con claro enfado la incongruencia que esto representa, y que
encarna una forma mas de un ejercicio inequitativo del poder. Tales inconformidades se
dejaron ver en las resistencias y sintomas, relacionados a la “enfermedad”, igualmente
dentro de los discursos, tornandose claros indicadores del malestar social que genera el
ejercicio del poder, establecido con jerarquias de saber rigidas.

Un ejemplo es el caso de Elena, quien fue remitida al terreno de la discapacidad
y la psicosis; lo que le quitd peso a sus sentires y discursos, torndndose éstos a los ojos
de los profesionales como parte de sus sintomas y delirio. Elena siempre mostré una

clara resistencia frente a tal ejercicio del poder; resistencia que llegé a su consecuencia
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tltima al quitarse la vida, situacion que recuerda la metdfora del torturador y torturado
que Sartre (1983) o Bennedetti (1979) nos relatan en “Muertos sin sepultura” y “Pedro y
el capitdn” respectivamente, donde la resistencia al poder implica sostener una postura
en la que se puede ir la propia vida. En alusién a esto recupero de nuevo a Butler (2002)
y su planteamiento sobre las vidas habitables, donde en el caso de esta investigacion
Elena permitié constatar el como las construcciones sociales, las relaciones de poder y
los discursos del saber marcan las vida de cada sujeto, cerrando o abriendo alternativas
sobre su existencia, lo que implica que el valor de cada vida se mida desde diferentes
parimetros, dando como consecuencia que unas vidas sean menos habitables que otras,
pues las posibilidades de expresarse, de amar, de decidir y desear se ven sesgadas y
controladas por quienes tienen el poder y lo ostentan encumbréndolo en saberes que
pocas veces se cuestionan, al contrario, se legitiman al justificarse como medios de
preservacion del “bienestar” social.

Ante tal circunstancia puedo vislumbrar las relaciones de poder como tejidos que
conforman las relaciones humanas, donde las “verdades” resultan reciprocas,
definiendo hacia dénde se inclina la balanza del poder (Foucault, 1992). Lo encontrado
sobre las relaciones de poder forma parte de los hallazgos esperados y ya muy
explorados por diversos(as) autores(as), sin embargo, me parece fundamental
mencionarlo como parte de las conclusiones de la presente investigacion, puesto que el
recordar que las relaciones de poder pueden destruir las vidas de aquellas que son
miradas como “anormales”, remite al malestar social que es coparticipe de la presencia
cada vez més constante de las llamadas “psico-patologias”, las cuales cuestionan la
logica de los saberes y confrontan desde los sintomas, generando angustia y
desconcierto en aquellos que defienden la “normalidad”™ al impedir que las diferencias

se construyan desde la equidad.
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Asimismo, la resistencia se puede manifestar desde la refuncionalizacion, como
en el caso de Celeste, quien ha tomado una postura “camaleénica”, donde seguir lo
dictado por las instituciones ha sido una opci6n para poder conquistar cierta autonomia.

Con respecto a la maternidad, Celeste ha asumido lo que se le dice, puesto que
su mayor justificacién para no querer ser madre es que sus condiciones no le permiten
cuidar a un bebé, argumentacién que respaldaba diciendo: “Imaginate si tuviera un bebé
como le haria, si ni siquiera puedo conmigo”. Sin embargo, a pesar de decir lo anterior,
Celeste cuestionaba este discurso aprendido, cuando sentfa limitada su libertad, la cual
ha ido ganando poco a poco, a partir de ubicarse dentro del discurso institucional, lo
cual la ha llevado a ser considerada como alguien que se adapta a las normas y por lo
tanto, quienes regulan sus conductas concluyen que requiere de menos vigilancia.

En relacion a mi intervencién, di cuenta de que cuestionar tales discursos,
abriendo un espacio para su reflexién, da paso aunque sea a una minima escala de
movimiento en las relaciones de poder, asimismo le da a la investigacion una dimensién
ética que no coloca a las sujetos investigadas como objetos a quienes sélo se les
“extrae” informacién. Por lo que las técnicas de intervencion implementadas abrieron
la posibilidad de que ellas resignificaran sus experiencias y pudieran actuar frente a
éstas desde otros lugares. Como parte de tales resignificaciones, las asesorias sobre
sexualidad de las que ya he hablado, considero que abrieron la posibilidad de que
Celeste pensara en cuestiones que inciten a hacer movimientos de diversas indoles. En
el caso de las otras dos entrevistadas, el hecho de poner en palabras una vez mas su
experiencia, abre un espacio de reflexion, el cual se vuelve tangible, cuando frases
como: “Nunca habia pensado sobre eso” y “es la primera vez que lo digo” aparecen en

sus discursos, como sorpresas para ellas mismas.
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En el ambito de la devolucién para el establecimiento considero que seria
importante plantear mis observaciones, en relacién a mis hallazgos, lo que quiza abra la
posibilidad de sensibilizar el trabajo que alli realizan, que desde mi perspectiva, no
contempla las construcciones de género, que atraviesan la subjetividad de estas mujeres.
Por lo que me parece importante plantear una propuesta, que recupere los puntos
criticos y mds dlgidos detectados en la investigacion,

Con respecto a las carencias dentro de la intervencion de la institucién abordada,
recupero la inexistencia de una perspectiva de género, lo cual naturaliza las
construcciones sociales, conllevando practicas institucionales que no cuestionan lo
hegemonico, sino que por el contrario lo legitiman y permitan que prevalezca.

En este sentido me parece un hallazgo el dar cuenta de cémo a pesar de que la
institucion donde realicé la presente investigacion, se ubica a si misma como una
comunidad terapéutica que rompe con los paradigmas tradicionales sobre la llamada
“enfermedad” mental y erige su intervencion desde la postura psicoanalitica, que
propone no patologizar a quienes se analiza; las practicas que pude observar en este
espacio dejan ver que dentro de la interaccién cotidiana entre profesionales y
“pacientes”, es muy clara la posicién de cada lado, donde la balanza del poder siempre
se inclina del lado del profesional, quien de entrada tiene la “razén” en el sentido literal
de la palabra.

A partir de esta premisa de la “razén” como un punto fundamental para ser
tomada(o) en cuenta como sujeto a nivel social, pero sobre todo para ser mirada(o)
como persona, puede percatarme que la discapacidad mental implica una pérdida de
derechos y de identidad ciudadana, ya que esta condicién les aliena de poder tomar

decisiones.
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En consecuencia la maternidad se convierte en una posibilidad peligrosa y que
por lo tanto no debe entrar dentro de las expectativas de vida de estas mujeres, Para
quienes participaron en esta investigacién y accedieron a la maternidad, pude
percatarme que el diagnéstico de psicosis fue posterior, es decir, accedieron a este rol
antes de ser consideradas no capacitadas para tal labor; lo cual es de suma relevancia, ya
que deja ver que de alguna forma escaparon al control de sus funciones reproductivas
debido a que el diagndstico aun no llegaba, sin embargo una vez que eso paso, la
vigilancia y el control sobre dichas practicas llegé de forma inmediata; lo cual en
algunas ocasiones, como pasé con Elena, o bien con casos que conoci previamente a
esta investigacién, las y los hijos(as) son en muchas ocasiones quienes solicitan la
intervencion especializada; ya que es importante no perder de vista que los sintomas de
la psicosis, estan plenamente asociados con las formas de vinculacion afectivas; por lo
que desde los pardmetros de normalidad, las y los hijos(as) de estas mujeres han sido
quienes han promovido dichos esquemas de normalizaci6n, debido a que las conductas
y necesidades de sus madres, se alejan de lo esperado de una madre “normal”.

Tal caracteristica, a pesar de observarse en un grupo muy reducido, considero
que permite develar una vez mds el control que a nivel social existe sobre el ejercicio de
la sexualidad, de la procreacién y del acceso a roles que cuentan con cierto prestigio
social. Frente a esta reflexion me surge la pregunta: ;Si estas mujeres hubieran sido
diagnosticadas previo a ser madres, se les hubiese permitido procrear? A esta pregunta,
puedo responder con el testimonio de Gaby y Celeste, mujeres en edad reproductiva que
no han sido madres y que se les ha impedido serlo por medio de la esterilizacion, y
discursos que van desde el convencimiento hasta las amenazas.

En este sentido pude contemplar como la sexualidad y el ejercicio de ésta se

invisibilizan en el espacio terapéutico aqui explorado, ya que la posibilidad del
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autoerotismo o de vincularse con otros(as) en el 4mbito sexual se torna complicado, ya
que se les tiene vigiladas constantemente y la privacidad no es algo a lo que tengan
acceso. Al respecto puedo decir que esto es una clara evidencia de cémo su sexualidad
ademés de ser controlada, es suprimida, lo cual parece consecuencia de la normalizacién
de la que son objeto; en contraste podemos ver cémo los espacios fisicos procuran ser
lugares para producir, de esta forma entre mds bienes materiales generen, més cercanos
estarén de la supuesta y tan buscada “normalidad”; en este sentido la incorporacién o
reincorporacién a la vida productiva es un eje en la mayoria de los tratamientos, puesto
que el trabajo estd colocado como un valor fundamental, que refleja el grado de
bienestar psiquico y fisico que presenta una persona, pues ademas cabe sefialar, que es
uno de los d&mbitos de lo piblico que més peso y reconocimiento tiene a nivel social, por
lo que, por ende se le da mucha importancia y conlleva a que otros &mbitos se omitan o
minimicen.

Por otro lado, la presente investigacion resulta una aportacién para los estudios
feministas y de género sobre la discapacidad, pues es un tema abordado de forma muy
precaria dentro de la academia y por el que no se ha mostrado mucho interés. Tal
situacion resulta importante recalcarla, ya que dentro de los feminismos, las mujeres
dicapacitadas tienen un lugar casi nulo. Es en ese sentido que esta investigacion aporta
una mirada distinta sobre el tema de la discapacidad, la “enfermedad” mental y la
maternidad; por lo que, mi andlisis busca visibilizar los derechos sexuales y
reproductivos, los cuales han sido constantemente ignorados e invisibilizados para este
colectivo, considerandoseles incluso personas asexuadas.

Por otro lado me parece importante destacar que en este estudio se contemplé la
llamada psicosis, considerada dentro del espectro de las enfermedades mentales, como

una discapacidad por las consecuencias sociales que acarrea, y por como se le ha
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construido dentro de los discursos. Esto resulta una forma novedosa de mirar a la
psicosis y a la discapacidad, ya que usualmente la discapacidad se ha asociado a
cuestiones que tienen que ver mas con el cuerpo, es decir, con lo biolégico, lo cual sigue
dando la pauta de que la discapacidad se piensa como un “dafio™ fisico y que por lo
tanto no tiene nada que ver con las construcciones sociales, es decir, con los tratos
discapacitantes que se les da a aquellas y aquellos que son diferentes.

En este sentido, la discapacidad mental asociada a la “enfermedad mental” resulta un
tema poco abordado; pues desde muchas posturas ni siquiera es considerada como parte
de las discapacidades, sin embargo, estd acompafiada de tratos discapacitantes que
alienan de los vinculos sociales a quienes se les diagnostica como psicéticas(os),
enfatizando la ruptura con lo social que implican los sintomas psicoticos; por lo que
estos tratos acentiian el malestar que implica la psicosis en si misma, lo que da como
resultado una doble estigmatizacién .

Tras lo anterior, es importante seguir apuntalando los estudios sobre la discapacidad, y
las construcciones sociales que rondan a ésta, como son las formas de exclusion y
control que conllevan las formas de control especificas segin la condicion bioldgica o
psiquica, junto con la condicién de género, la cual se ve marcada por la etnia, clase y
demads variantes que inciden de forma trascendental dentro de la construccién de cada
sujeto en especifico.

En el caso de esta investigacion, la maternidad fue un punto central de analisis, donde
los discursos hegemonicos sobre ésta son excluyentes y buscan establecer parimetros de
“normalidad”, con el fin de garantizar el control de los cuerpos, lo que permitié una vez
mds ver desde otro lugar, como la maternidad resulta un mandato fundamental dentro
del deber ser que abarca el ser mujer, ya sea como una funcién “natural” que se debe

cumplir, o que bien, se debe prohibir; ambos justificados bajo argumentos que en
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ningiin momento plantean el deseo desde la autonomia, que no miran la diversidad
como construcciones subjetivas las cuales contienen caracteristicas particulares; sino
mds bien como justificaciones que legitiman la exclusién al tratar de garantizar el
cuidado de los otros, por medio de mecanismos que permitan la continuacién de la
subordinacién de las mujeres, donde la equidad y el ejercicio libre de derechos se
invisibilicen con discursos provenientes de la ciencia, la politica, la economia, la
religién, etc., que se buscan colocar como saberes incuestionables,

Sobre todo lo anterior, es importante mencionar, que precisamente muchos de
estos dmbitos no me fue posible profundizarlos, mas resultaron partes fundamentales de
las experiencias de estas mujeres, no solamente en relacién a la maternidad y el
maternaje; sino en como han vivenciado el lugar en el que socialmente se les ha ubicado
y en el que han aprendido a colocarse en diferentes posiciones; sin perder una postura
critica al respecto. Uno de estos aspectos, sobre el que ya hice menci6n, pero que me
parece resulta un tema importante para futuras investigaciones, es el tema del trabajo y
el valor que se le da dentro de los intentos de normalizaci6n de las personas nombradas
como discapacitadas (mujeres y hombres), ya que éste funge incluso como una terapia,
pues a las actividades productivas se le apuestan la recuperacién de la salud perdida,
debido a los valores que socialmente se le han depositado a dicha labor; postura que
cobra una vital importancia, al vivirse un momento donde el desempleo también funge
como un elemento detonante de crisis emocionales, que en paises como Japén marca las
altas tasas de suicidio que imperan entre su poblacién; en este sentido, es interesante ver
c6mo las labores productivas, dentro de los valores sociales humanizan a las personas y
les dan un lugar dentro de la dindmica social. Este punto se indagé a grandes rasgos;

mas considero que es elemental, pues en todos los discursos el trabajo y la
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productividad econémica fueron puntos centrales que han definido muchas
circunstancias de estas mujeres.

Por otro lado, me parece relevante mencionar que la violencia, en sus diversos
tipos y modalidades, se encuentra muy presente en la vida de estas mujeres, ya sea
como parte de los mecanismos de control de los que son objeto, o bien, como parte de la
estigmatizacién que conforma su cotidianeidad, como consecuencia de su condici6n de
mujeres discapacitadas o bien psicéticas. Este es un concepto que no se manejo en esta
tesis, pero que de manera latente se presenté a lo largo de toda la investigacion; por lo
que me parece que es fundamental que en futuras investigaciones se abordase. Sobre
esto cabe sefialar que existen investigaciones sobre la violencia institucional hacia
personas diagnosticas como psicoticas; sin embargo, abordajes que contemplen las
construcciones de género y discapacidad son muy pocos; por lo que més alld de quedar
en el tintero dentro de esta investigacion, me parece que es un tema que debe dar luz en
un futuro a diversas reflexiones, que puedan también cuestionar las iniciativas de ley al
respecto, las cuales al ser de por si muy sesgadas para las mujeres no discapacitadas,
resultan extremadamente limitadas y excluyentes de aquellas que son consideradas
discapacitadas mentales.

Finalmente, me parece importante mencionar, que a pesar de ser un tema que
toca solamente a minorias, es fundamental dar cuenta que de entrada el abordar
realidades de grupos invisibilizados y no escuchados, es un obligacién ética y de
congruencia de los estudios feministas; asimismo, estas realidades, permiten vislumbrar
diversas construcciones de lo colectivo que marcan la realidad de todas las mujeres,
pues reflejan la l6gica de un sistema, que responde a miltiples atravesamientos, que

crean una urdimbre compleja y dindmica.
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En este sentido, tras mas de dos afios de investigacién, tanto tedrica, como
practica tuve la oportunidad de aprehender una realidad que me llevé a acuiiar como
elemento central de este trabajo, la importancia del esfuerzo que debe implicar para los
estudios feministas el apuntar a la construccién, en palabras de Judith Butler, de vidas
habitables; lo que para mi implicaria el seguir creando con el fin de que lo habitable sea
el respeto al deseo, a la diversidad, a los derechos humanos, con el fin de que la equidad
sea una realidad, dejando atrds la estigmatizacion y marginacion de grupos que dentro
de su resistencia apuntan, consciente o inconscientemente, a que el patriarcado se
debilite; por lo que es fundamental que desde la academia se apueste a dar cuenta y
reflexionar sobre esto, y que no funja como sucede en muchos casos, como un elemento
mas de normalizacion, que legitima el sufrimiento y control de mujeres como Elena,

Rebeca, Celeste y muchas otras més .
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