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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación busca explorar los discursos acerca de la maternidad que han 

construido un grupo de mujeres nombradas como discapaci tadas mentales, 

espedficamente aquellas cuya atribución deviene de una "enfennedad" mental 

panicular: la psicosis. 

El objetivo gcneral consistió 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 inlerese por conocer cómo han concebido las construcciones 

de género en tomo a la maternidad y al ser mujeres, asl como las posibles consecuencias 

que les ha traldo la exclusión que deben enfrentar al ser identificadas en el discurso 

médico como discapacitadas mentales. por haber sido diagnosticadas con psicosis. 

Mi interés por este proyecto surgió en mi práctica profesional' , duranle mi 

trubajo en diversas instituciones que brindan atención a pacientes con diagnóstico de 

psicosis. donde pude percatanne que a las mujeres, el tema de la maternidad las tocaba 

de fonna importante. Para aquellas que tenlan hijos(as) uno de los factores que más les 

afectaba de encontrarse bajo ese diagnóstico y tener que vivir dentro de dicho 

establecimiento, era el cambio que hablan experimentado en el ejercicio de la 

maternidad, noté que les preocupaba mucho qué sucedla con sus hijas(os), qué pensaban 

de ellas por el hecho de estar internadas., y fi nalmente cómo esta situación afectaba cn la 

relación con éstas(os) 

Asim ismo, las mujeres que no tenlan hijos(as) hablaban del tema desde 

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

I Mi ~o en esas i1utituciones se centró en ha(:Cf acomp¡tlllllllenlO Impéutlco «>n ¡xwienlt.1, mujerC5 y 
hombres, diagnosticados(u) cerno psicótiOO$(as). 
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discapacitadas, otras con la esperanza de algún día ser madres a pesar de los obstáculos 

que desde los discursos y las prácticas se les han puesto. Fue ame tales observaciones, 

que di cuenta que para casi todas resultaba un tema que se relacionaba de manera 

directa en cómo 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 

hegemónicamente a las mujeres, develándo.se incluso como uno de los mayores motivos 

de realización para éstas. 

En contraste pude identificar que, a pesar de haber estado socializadas desde lo 

femenino, la condición de discapacitadas mentales de las mujeres observadas las 

colocaba en una posición donde la maternidad les estaba prohibida: Esto me condujo a 

cuestionar los discursos tradicionales en tomo a quién puede y cómo debe ser una 

mujer-madre y qué sostiene un orden social que perpetúa la marginación de las mujeres 

con discapacidad. Tras esto me pregunté qué significados le atribulan al ser nombradas 

y tratadas como discapacitadas y cómo consideraban que tal cosa incide en sus 

experiencias sobre la maternidad y el ser mujeres. Lo amerior me pennitió identificar la 

imponancia de develar las experiencias de este grupo atravesado por los discursos de la 

anormalidad, la discapacidad, la enfennedad y el género. 

El análisis de la presente problemática cobra importancia a partir de la 

convergencia de ciertos factores en el contexto actual, como lo son los cambios 

generados a partir de la décáda de los setenta con el pensamiento fem inista, la 

diversificac ión de los roles de género y el surgimiento de poHticas de control natal2 con 

la difusión y uso masivo de métodos anticonceptivos, asl como los cambios 

¡ Es importante mencionar que las polftiCQ de control nalal, a pe58f de estar entre JIIS IlI(:has ganadas por 
el feminismo; ha resultado una mWida que forma porte del discuno de la modernidad, que asocia l. idea 
de pro¡reso con l. dismlnll(:ión de la natalidad. Por lo cual, mú que pensar en el bienestar de las mujern, 
se ha implementado CQmo una medida para controlar el crecimiento pobtllCional, CQn el fin de que 105 
paIses del tef(:(:r mundo Cl'UCan al economizar sus !'OC\Jrsos; lo que convierte at control natal en un. ~ I a 

de control <k la seJ\uaIidad y <k los cuerpos de las muj(rcs, donde se privilegian los inlcrescs litl ESUIdo, 
sobre los de las ciudadanas. (Castclls, 199&; TQUI'IIinc, 2(00). 
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socioeconómicos que han llevado a m6.s mujeres al ámbito laboral y educativo; lo que 

ha tenido como consecuencia la disminución de la tasa de natalidad y un control m6.s 

estricto de la fecundidad de las mujeres (Sánchez, 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 realización, 

lo que ha llevado a que aquellas que no pueden, o no quieren ser madres sean vistas 

socialmente de forma negativa, ya que tal decisión rompe el orden social tradicional que 

establece a la malernidad como única forma de realización plena. (Á vila, 2004, 

Ezcurdia, 200:5). 

Igualmente, aquellas que no son consideradas por los discursos como aptas para 

ser madres y que, sin embrago, lo son, son seHaladas como anormales, desnaturalizadas, 

peligrosas y también, son marginadas por ello. Lo anterior se vincula con la gran 

cantidad dc demandas que se hacen a las mujeres que son madres en nuestra cultura y 

la idealización y normativizaci6n de esta función dentro de los discursos tradicionales 

imperantes, por lo que tal papel solamente se asocia con las mujeres "normales", debido 

a que éstas son consideradas suficientemcnte aptas para desempenar las funciones de 

cuidado y reproducción de lo social que se le demandan a la maternidad, actividades a 

las que se les atribuye un instinto y un saber inherente a Jo femenino. 

Las mujeres que forman parte de esta investigación, 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 cómo 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 "anonnales". 
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Esto explicarla en cierta fonna la ausencia de información e investigaciones que 

den cuenta de los procesos que se gestan en tomo al ejercicio de la maternidad y las 

prácticas de maternaje de las mujeres con discapacidad tanto fl sica como mental, lo que 

puede estar relacionado con el hecho de que aún gran pane de la sociedad las considera 

dependientes. asexuadas y con nulas posibilidades de establecer su propia familia (Cruz, 

2(04). 

Según datos del CNEOI (2000) en México tres de cada mil habitantes presentan 

algún tipo de discapacidad mental, de Ios(as) cuales el 40% aproximadamente son 

mujeres. Del total de esta población el 20% le debe su discapacidad a una enfermedad. 

En el caso de la ciudad de México esta misma fuente senala 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 estadísticas permiten ver que nuestra ciudad rebasa la medía nacional 

tanto de discapacidad mental en general, como en el número de mujeres con ésta. 

Respecto a las edades de las mujeres de la muestra, tanto a nivel nacional como en el 

D.F, más del 60% se encuentran entre los quince y los cincuenta y nueve aftos, el reSIO 

se encuentra entre los cero a los catorce y de sesenta a más año!? 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/ (lNEO I, 2(00). 

Asimismo, esta información se complementa con estadísticas de la Secretaría de 

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

J En el caso de es«: dato es posible dar cuenta que gran parte de esta población :se rncucmtra en una etapa 
donde bien y. han tenido hijos o están en proceso de tcllerlos en CalO dado, pIV1I oonoc:er los dalOS 
di.sgrc¡ados por edad de forma máJ especifica se puede consultar: 
hltJ);/twww·joegj.or¡.mxlprodSgy/colllenido*sp.nollbvjnegilprod\ICtWcqJSQS/pob1acionf2QOO1definitj 
~aVtabulam'OWiQ I ,pQ f 

E5tc dato no cm espe<:lficado por sexo. 
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padecen algún tipo de trastorno mental}. Esta Secretar[a registró en 2001, quinientas mil 

personas con esquizofrenia en todo el pals, igualmente se encontró que los episodios 

depresivos mayores, que pueden corresponder en muchos casos a trastorno bipolar, se 

dieron en un 7.8o/G, de los cuales la relación fue de 2.5 mujeres por cada hombre. En el 

caso de episodios de manla (también ésta puede corresponder a trastorno bipolar) el 

porcentaje fue de 1.3%, donde la relación fue de 1.2 mujeres por hombre. (Medins y 

ViIlatoro, 2005). 

Los llamados trastornos psiquiátricos entre los cuales aparecen los trastornos 

afectivos, como la demencia, esquizofrenia, depresión y otras manifestaciones de la 

"enfcnnedad" mental, han ido en aumento, lo que parece responder a cambios 

demográficos, sociales y económicos. Se pronostica que estas cifras se elevarán en un 

290/. en los próximos doce ai'!os (González, 2oo5).En el caso especifico de la ciudad de 

México se calcula que aproximadamente el 9% de la población adu lta padece trastornos 

afectivos6 (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 afectivos7 

hay más incidencia en mujeres que en hombres. Fenómeno que algunas investigaciones 

sei'!alan 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 

} Una n(mlel"O importante de los llamados lI"II$1OrnI::G mentales o psiquiAlri~ son eonsidctados 
ex¡nsiones de la psieosi$, esto desde la perspectiva psiquiAtrica e incluso psicológica. 
' En este lnlbajo pCIf trastornos .fectivos se entiende toda aquella situación pslquica que manifiesta 
COIIllictos emoeiORllles. que pueden ir desde conllictos que ¡mere slntomas, como l. depresión que se 
pre#flta con diversos matices, hasta manifestaciones de psicosis como 1. esquizofrenia y ellnL5tomo 
bipolar. 
7 Es importante aclarar 1. diferencl. entre "trastornos" afectivos y discapacidad mental. Los primeros 
comprenden padecimientos emocionales que afectan el desarrollo intcsral del sujeto, estos pueden ir 
desde una distimi. hasta padecimientos psio6tioos. En el caso de la diSC8J*'idad mental oomprendc un 
espectrO mAs ampl io, tanto ¡.decimientos de Cllrácter psJquico, como ¡hiológicos que impid!ln que la 
persona se integre a los diversos 6mbitos de la vid!l social desde los parArnettos considerados " nonnales ~ , 

debido a limilllCiones fisicas, mentales 11 pslquica.s, lo que: implica mar¡¡inacillnes desde los discW"SOS y 
prácticas sociales hada estas(os) sujetos. 
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satisfagan las necesidades de los otros(as), dejando de lado las propias (Burin, 2002, 

Dio, Bleichmar, 1994 y Granados, 2006). 

No obstanle, como ya se mencionó. la infonnación estadística existente no da 

cuenta de las condiciones de vida. ni problemáticas que viven las personas con 

discapacidad mental, como la fecundidad, la sexualidad, las relaciones de pareja, la vida 

económicamente productiva. entre otros campos, así como las limitantes que atraviesan 

a dichos émbitos. En el caso de las estadfsticas sobre "enfennedades menta[es" 

relacionadas a la psicosis desde la postura de esta investigación, no reflejan tampoco 

qué cantidad de esta población está integrada en actividades productivas. son jefes o 

jefas de fami lia. ni qué proporción 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 insti tuciones encargadas de recabar estos datos. 

Asimismo, es interesante observar cómo las estadísticas no contemplan a [a 

psicosis' como parte de las "enfennedades mentales" que causan discapacidad. Los 

datos hacen relevancia a personas con dificultades de aprendizaje, síndrome de Down, 

Parkinson, parálisis cerebral (la cual no se debe a cuestiones mentales), entre otros 

diagnósticos, dentro de las cuales [os trastornos piscoafectivos se omiten. 

Por su parte, la infonnación dellNEGI (2000) no disgrega el sexo en algunas de 

las cifras que presenta, como es el caso del número de hijos e hijas que tienen las 

personas definidas con discapacidad mental. Esto pennite ver cómo a este sector de la 

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

l Es impol1Mtc aclanu- en esta investigación la psieosis se entiende desde la postura psicoonaHtiea, cbndc 
bu. es una CSUUetUI'll psíquica, que desde la psiquiaufa sc COIl(:ibc: como todas aquellas kenfcrmcdades" 
mentales, que caUSlln s'ntomas que no permiten a la penona ser funcional. ni vel mental y emocional, de 
aJU que se oonsidcrcn ~omos afed.iv~ que inciden en lo orgillico. En consecuencia en esta 
inv~stip:lón cuando se habla de e5qlllzofrenla, tmlomo bipollU" y IkmAs diagnóslicos pslquiAllicos, se 
entendcri como psicosis en el sentido estructural, esto con el fin de 110 patologizar tales condiciones. 
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la profundización de dicho ámbito. En suma, la poca indagación de estos datos, refleja 

la ubicación 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 población, 

reafinnando la importancia de explorar sus experiencias. Tal es el caso del grupo 

especifico sobre el que centré esta investigación, que ha sido omitido en la mayoría 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 históricamente 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 características 

mentales y pslquicas; lo cual marca su posicionamiento social, el cual establece en 

consecuencia sus capacidades afectivas. 

Al mismo tiempo, el movim iento feminista no ha contemplado dentro de su 

agenda poUtica, ni en sus investigaciones emplricas y menos aun en sus reflexiones 

teóricas a este grupo (Morris, 1996). El abordaje feminista ha contemplado diferencias 

genéricas, sexuales, raciales, étnicas, económicas como variables de las condiciones de 

los diferentes colectivos de mujeres con respecto a las problemáticas que viven y las 

construcciones de género que las atraviesan; sin embargo, las mujeres discapacitadas 

han quedado al margen de estos discursos. 

Estn investigación propone aportar, desde los estudios de [a mujer y la teorta 

feminista, una aproximación a los discursos y experiencias sobre la maternidad de un 

grupo de mujeres discapacitadas, con el fi n de conocer cómo las construcciones sociales 

sobre la maternidad' y las prácticas que ésta conlleva, han incidido en las vivencias que 

' Los cuales cobran W\ gran pno en lu relaciones lIc ¡mero y Iwn mareado la prexncia de lu mujcml m 
el eampo social. 

10 



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 condiciÓn. 

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 pollticas públicas, en las formas de intervenciÓn de la 

insti tución médica y psicológica y en la forma en que dichas situaciones ponen en 

"jaque" a la institución 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 

tomo a la discapacidad y la forma en que ésta se ha convertido en la bandera polltica de 

la inclusión de los "diferentes", sin nombrarles desde sus singularidades y diferencias en 

relación a otros grupos minori tarios, lo que incita a perpetuar posturas discriminatorias 

y excluyentes. desde lugares pol/tica y aparentemente correctos. 

En consecuencia, los temas centrales que gulan mi investigación son la categoda 

género, algunos estudios realizados sobre la maternidad como construcción social y las 

prtcticas que eulturalmente se han asignado a esta, denominadas por algunas teóricas 

como prácticas de matemaje, asl como los debates sobre la discapacidad dentro de los 

discursos y prácticas 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 biológica de las mujeres para engendrar y parir es el factor más 

evidente de nuestra diferencia con los hombres y con frecuencia es entendido como el 

miximo slmbolo de la realización personal de toda mujer, requisito indispensable para 

entrar a la categorla 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 biologla con el destino y que afinnaban, que si entre los 

sexos las diferencias anatóm icas eran muy claras, a nivel social, IXIHtico e intelectual, 

las cosas no podlan ser de otra manera (Cabo, 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 pública en igualdad de condiciones que los varones. 

Junto con las fuertes críticas feministas en tomo a la maternidad vinieron la 

revolución sexual, la introducción y el uso masivo de los métodos anticonceptivos, 10 

cual en el úhimo tercio del siglo XX marcó imlXlrtantes cambios en la situación de las 

mujeres, que a la fecha se siguen sucediendo. Sin embargo. es imlXlrtante considerar 

que dicha influencia no es homogénea pues, aunque imlXlrtantes sectores de mujeres 

tienen ahora la IXIsibilidad de elegir si desean tener hijos, cuántos 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 único medio de realización. 

No obstante, las expectativas sociales no son las mismas para todas las mujeres., 

pues la construcción y reglamentación social del " ideal de la maternidad" y de las 

nociones, deseos y experiencias en tomo a ella son diferencialmente construidas en 

función de las circunstancias especificas de clase, etnia, preferencia sexual y condición 

fl sica o 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, 10 que reafinna el discuroo excluyente 

según 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 "nonnal" e ingrese a la 
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cultura (Chodorow, 1984, Burln, 2002). Esto ha llevado a que muchas familias y 

profesionales de la salud oplen por esteril izarlas con el fin de evitar su reproducción. 

Sin embargo, en relación a esto seria importante pensar en las múltiples 

posibilidades que pueden existir paro estas mujeres, ya que desde mi experiencia cllnica 

hay casos de mujeres consideradas como pacientes crónicas que llegan a procrear y a 

hacerse cargo de sus hijos(as).También, hay mujeres que transitan hasta la vida adul ta 

sin denotar slntomas pslquicos "alannantes" y debido a alguna situación especifica, 

manifiestan conflictos que desencadenan una psicosis. Ellas atraviesan otros tipos de 

procesos que también trastocan múltiples ámbitos de su vida privada y pública, los 

cuales son intervenidos por la institución de salud mental. 

Este trabajo busca conocer dónde se colocan estas mujeres dentro de los 

discursas de dicha institución. tanto aquellas que han sido madres, como las que no lo 

son; con el fin dc dar cuenla de realidades que han sido poco exploradas en su 

complejidad. 

Todo lo anterior me llevó a preguntarme: 

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

macernaJe un grupo de mujeres nombradas como discapacitadas mentales"? 

El abordaje metodológico disertado para acercanne a la problemática fue 

pensado desde una mirada que la abarcase desde múltiples ambitos, lo que derivó en la 

creación de los tres capitulas que conronnan esta tesis. 

En el primer capitulo titulado "Género, maternidad y discapacidad mental" 

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

10 Recordemos que para este trabajo la l1O(:ión de di$CllpilCidad mental esü. pensada en mujeres 
diagl1O$licadu con psiOO5is, espccllkamente mujeres que se encuentran en ltatamiento dentro de una 
C()IT1unldad ICraptutica y quc guardan ciCfU3 caractcTÚtiCllll de funeiooalidad. 
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sobre la maternidad, el malCmaje, la discapacidad y la enfennedad 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 

confonnan este estudio, estos apartados son: "Maternidad, maternaje: discursos y 

prácticas", "Discapacidad y maternaje" y "La psicosis como discapacidad". 

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

(1989), Chodorow(1984), 8urin(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 teórico polltico que busca pensar la discapacidad como aquellas 

actitudes y discursos de la sociedad que marginan, discriminan y lim itan a los y las 

sujetos, debido a sus limitaciones flsicas, psíquicas o intelectuales. Donde la 

discapacidad es una construcción 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 psicoanallticos, 

basAndome fundamentalmente en Lacan (1984), Roland Chemama (2004), Juan David 

Nasio( I999), Thomas Szasz (2002), entre otros. Asimismo, he recurrido a la perspectiva 

sociológica y a las criticas hechas a la institución psiquiátrica como medio de coerción 

que ejerce gran violencia institucional sobre los y las sujetos. Para lo cual me he basado 

en el pensamiento y propuestas analiticas de Foucaul! (1976, 1992, 2001, 200 1 b, 2005). 

En el segundo capitulo que lleva por Utulo "Las otras voces sobre la maternidad: 

exploración en los terrenos de la psicosis y la discapacidad", abordo las técnicas 
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utilizadas en función del método elegido para introducinne al campott, Tal método fue 

el cualitativo; ya que éste contempla al sujeto de fonna multidimensional y me dio la 

posibilidad de adentranne en los cuestionamientos que planteo desde una perspectiva 

tmnsdisciplinaria. Las técnicas que ocupé fueron entrevista a profundidad semi-

estructurada y observación part icipante. La observación duró seis meses, con visitas 

semanales al espacio de tres vet:es por semana, con duraciones aproximadas de tres 

horas. Realicé entrevistas con tres mujeres, dos de e llas madres, las cuales tuvieron 

duraciones variadas (45 mino a 4 hrs.). A cada una le realicé dos entrevistas. El t iempo 

de cada entrevista se vio definido tanto por la apertura y disposición de las entrevistadas 

de compart ir sus experiencias, como por las necesidades de contención que surgicron 

durante éstas. debido a los estados emocionales que provocó el abrir c iertos temas. 

En este segundo capllulo también abordo el diseno del dispositivo de 

intervención donde se explicita la población a la que me avoquét2. Como parte de dicha 

intervención, integré dentro de la observación con una de estas mujeres un espacio de 

asesorías sobre el módulo de secundaria abierta que lleva por titulo " Sexualidad 

juveni l", lo cual ¡>ennitió abrir el tema de la maternidad. Igualmente, implementé 

material gráfico, especfficamente revistas sobre matern idad. La ut ilidad de éste 

fundamentalmente radicó en abri r e l tema con la poblac ión objetivo, pues tal malerial 

refleja las concepciones hegemónicas sobre el tema. 

11 Es importante mencionnr que el estudio se llevó a cabo entre mu}cres que se encuelllr'an en tratamiento 
denl1'O de UM oomullidad ~tiCl de asistencia privada diagnosticadas con psicosis que 1\0 

neeesariamerlte requieren de mantenenc intentas,)1I que:lOll capaces de illlcractuar asl como ubicarse en 
tiempo y espacio. Asimismo, una de las mujeres que participó, 110 se encuentra institucionalizada, sin 
embargo, to ha estado Y tiene vlnculos con este especio tenI~utioo, al ser UIIa de sus hijas usuarias de este 
lugar, 6sta (¡Itima también colaboró erI esta ilwestipción. 
11 La población e1egi4a en el C830 de la observación participante incluyó a todas las mujeres del espacio, 
, 1 ser una población reducida, mediante esta observación pude detectar alas posibles enlrevÍ$l!ldas; pu1I 

cSl.o un criterio importante fue su interés por el tema y su estado cmocion.at, ya que 110 en todos los casos 
estaban en condiciones de dar una en~vista al 1\0 tener contacto 0011 la realidad concreta, o bien por 
COf1sidemr quc: abrir esta temática pOO-'ía desmc8dcnar un estado de malCSUlr, que se pudiera salir de mis 
manos en el COf1tcxW de mi intervención. 
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También abordo el recorrido etnográfico que ~alicé durante mi estadla en el 

campo. Posteriormente me adentré en el análisis sobre las ~Iaciones de poder que se 

ejercen dentro de dicha institución, en el apartado titulado " Me obligaron a venir. 

relaciones de poder en el ámbito de la salud mental". 

En el tercer capitulo que he nombrado "Experiencias y discursos sobre la 

maternidad desde la discapacidad" presento los resultados del análisis de las ent~vistas 

que dieron lugar a los siguientes ejes: "Quiero pero me dicen que no puedo: Maternidad 

y discapacklad" y "Discapacidad y "enfermedad'" mental". 

Finalmente presento mis conclusiones, las cuales buscan rtalpilu lar la 

experiencia adquirida cn esta investigación. donde salieron a la luz las construcciones 

de género y las connotaciones que Iuln adquirido sus experiencias en tomo a las 

practicas de matemaje al ser nombradas como discapacitadas mentales. 
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CAPiTULO 1.- GtNERO. MATERNIDAD Y DISCAPAaoAD MENTAL 

J.I El género en el a"diris <* 1m prá::ticaJ de materrqe en rmjem ootI discqxriáxl. 

En las últimas tres décadas del siglo pasado, tuvo lugar la emergencia y consolidación 

de importantes movilizaciones que dieron paso a tmilsfonnaciones 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 sólo ha conseguido IIwnar la atención sobre la invisibilidad y la 
ausencia de las mujeres en el mundo públioo, $U subordinación y explotación, si /10 que 
ha ido fonnando un corpus teórico novedoso que ha transfOf'TTlado todos los campos del 
conocimiento y por ende. ha incidido tanlo en los discursos polfticos como en 135 
prk1icu sociales. (Lau, 2002. p.13) 

Este periodo del movimiento femin ista, llamado nueva ola o segunda ola, centro 

su lucha en temas como el aborto, la sexualidad femenina, el trabajo doméstico, la 

maternidad, la violencia, entre otras problemáticas en la vKla de las mujeres (Cano, 

1996; Dart ra, 2002), es decir, "en esta nueva ola se dio un vuelco significativo, un 

cambio de fondo en la medida en que se acentuó la lucha por la conquista de la libenad 

sobre el propio cuerpo" (Dartra. 2002, pp. 45 Y 46). Fue en ese momento que el lema "lo 

personal es polltico" cobró vida y le dio sentido a la lucha fc minista. 

-Lo pcnonaI es politic:o", significa que las vidas dombtic:as de las mujeres y las 
~ que pIdeocn tienen que ver con la rdac:ioncs de poder, ron el poder que dClcnllln 
Jos varones sobre tstas dentro de un sistema de privilegios que se llama patriaraIdo. Los 
cmbarams son cuestión pmonaI pero. a SIJ vez. están relacionados con las polfticas públicas, las 
poUtic:as de salud, las demo¡pificas._ Y d abor1o, igualmcJ1Ie. I?J feminismo (o los fc:minisnns) 
representa d cnfiulIarnic:It con el sistema ¡mriarcaI. es la lucha por destruirlo; tiene su razón 
de ser porque pcnigue la transfoonación ccon6mica, poUtica, social, idrcl6giaI. pskpca y 
sexual de las lWjcns. (Bartra, 2002, pp.71 Y n). 

En los paises desarrollados el fcminismo de la segunda ola incluyó, j unto con la 

lucha politica, producción teórica; sin embargo, fue hasta los anos ochenta, que dicho 

ámbito cobró fuerza, consolidando su presencia dentro de la academia. 
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Fue en esta etapa, que se acui'!ó en los medios académicos el género como 

categoría de análisis']. La introducción de la mirada de género a los estudios feministas 

permitió abordar con mas herramientas, problemáticas relacionadas con el papel de las 

mujeres en la sociedad. dio la posibilidad de cuestionar la subordinación femenina y al 

mismo tiempo, ayudó a incorporar nuevas ideas para entender la realidad desde 

diferentes dimensiones considerando otras varillbles culturales como la étnia. la clase, la 

casta y yo agregarla, la discapacidad, que dan un enfoque relacaonal y ayudan a eliminar 

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

En su ooepción más recimc. ~¡mero~ JlIftCC haber apartddo rrimcramcnlt eme las feministas 
norteamericanas que deseaban insiSlir en la cualidad fundamentalmente social de las 
distinciones basadas en el sexo. La palabra denotaba rechazo al determinismo biológico 
impllcito en el empleo de ttnninos tales como ~sexo· o "diferencia sexual". ~" 
Iamblén resaltaba los aspectos reJacionaIcs de las defirkioncs mnnari.,. de la rCZI\inidQd. 
(Soou. 1999. ~ 38) 

Lo que lleva a pensar el género como una categorfa de amilisis l
., que se toma 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 "l\Iltural~ del haber nacido como hombres o mujeres sino que, forman 

parte de las construcciones socialcs que norman la cultura, y que se han encargado dc 

poner a un sexo en desventaja de otro. Esta reflexión ha abierto la posibilidad de 

cuestionar la realidad social desde una nueva perspectiva que contempla de forma 

critica la exclusión de las mujeres de los discUJSOS teóricos, asl como de diversos 

espacios de participación social. La mirada de género se integro a las ciencias sociales 

IJ & ~ mc:n::ionr, IJIC Ir*- de IJIC la b:ria fc:miri1ja WlliIn '*' .::qrión, la ... q .... ya habla 
iWo;b:ti;) ti! aIIIepfI: sin anI:niiIl. no la 1nIqJó ... denc:bs sotiaIes en d smtkb de las a:n!JIrua:iaa birwWs de 
b imriI:) Y rnaaJIirc. La pWncn ~ CII WIizIdI de esIa bma fue la psia;IIap.. Mene)' CII 195$ ya kl hItiI 
i1IroI;b;icklfUl_W.ICICIIdóI~ pero'" dcjIrtiln las ~ trn!leXl) Y ~ AJe Rota1 SIolb CII 1961 ¡pen 
II'1II\» ~ la MemlciI trn IOID Y Fxro, en a CiIIldaJ IJ.IC realiló!de ...,.. de idrnidIId 3tlaIlI. 

~ i~=ucción de los e$l.udios de gátcro SUporlC una redcflnlclón de todos los a;randes temas de las 
ciencias iIOOiales. El ~nero se tornII en una calegoria de WlisiJ que recorre todos los imbilO$ 'J niveles 
de 11 sociedad." (Cobo, 1995, p.61). 
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como un elemento central en la investigación, una variable que permitió visibilizar las 

relaciones de poder que subyacen a los discursos hegemónicos (Molina, 20(0). 

Para el femini smo y los estudios de la mujer. Re! concepto de genero es la 

categorla central de la teorla feminista." (Cobo, 1995, p.55). Sin embargo, este ha sido 

entendido de múltiples fonnas de acuerdo con el momento histórico y a los diversos 

enfoques de las estudiosas que han reflexionado y escrito al respecto. 

A mediados de los setenta, la antropóloga Gayle Rubln (19%)15 introdujo por 

primera vez el término sistema sexo-genero en su articulo E/ tráfico de mujere3: Nolas 

sobre la "economía política" del suo, en el cual, da varias definiciones de dicho 

término y explica que las construcciones sociales del género y la sexualidad biológica 

no se encuentran separadas, es decir, género y sexo se entrelazan y son indisolubles. 

Expone que el sistema sexo/genero implica disposiciones por medio de las 

cuales., las construcciones sociales manipulan la sexual idad biológica y la procreación 

como cuestiones que conllevan ejercicios determ inados. justificados por 10 biológico, 

los cuales se producen de una forma convenida según la cultura. A pesar de que Rubln 

no esclarece el concepto de forma amplia, su escrito resultó fu ndante dentro de la teorla 

feminista y dio paso a la discusión y construcción del término. 

A panir del trabajo de Rubin, muchas autoras se han dado a la tarea de aportar 

nuevos elementos para definir la utilidad de la categoría, sin embargo, tambien ha 

emergido un error significativo en su uso, al aplicarlo como sinónimo de mujeres (De 

Baroieri, 1996), ya que desdibuja la complejidad de las construcciones de género, 

asimismo atenúa los efectos que causa el que una investigación se ubique abienamente 

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

1J El litulo oripr.1 en ingl~ '"The Tarffie In Women: Noca on!he "PoIiteal EeonoIny o(Scx", publicado 
en Rl.yna Reker (QOIllp). TOlIfONJ Q/lAlfflrropolOD' ofW_", Mo",hIy R4.,kw Pnn, Nueva Y(d, 1975. 
u versión ~ se reproduoe en .. reretenei. duda, es \l1l.I u..tuoción de S ~I1. M~ l o, que apereci6 
en LIlIIb. de Gmari (ooord,). N_ An/,opoIurflJ. Es/dos lObre fa "'/lpro pn>bt."'tJJ 1.6ricw, Conac)1 
Y UAM Iztapalape. 1986. u refermc\. que se haee aquf (le este texto, se erocuenlta al .. BibliosraflL 
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académica de una obra, porque género suena más neutral y objetivo que mujeres-

(Scott, 1999, p. 42). Tal modalidad propicia que las mujeres quedemos invisibilizadas 

una vez más de las aproximaciones teÓricas de problemdticas en las que estamos 

inmersas. Lo que da como resultado que se refuncionalice una categorla teórica. con el 

supuesto afén de incluir a todas las poblaciones, empanando su trasfondo teórico-

polftico. Un ejemplo de esto es el cómo a úl timas fechas los estudios de género han 

buscado dirigir su mirada a la inclusión de los hombres. con lo cual se intenta esclarecer 

lo que las mujeres somos o no en función de éstos. En respuesta a esta situaciÓn, es 

importante que desde los feminismos se reivindique la categorla género como un 

abordllje teórico que precisamente tra ta de desarmar y criticar 105 modelos 

hegemónicos, que la cultura y la academia se han esforzado en perpetuar. 

Fn csIa acqx:i6n, d gMero no comporta .... decIar1cit.n ~ de desigualdad o de podI:f, ni 
nomtn. a11AX'1 oprimido (hasta avooccs imisiblc~ Micmas que hisIc;ria de mujeres ptdama su 
posición poIitiaI al afirmar que las mujeres son S4idos his16rioos v61idos (contrariamente ala 
¡ricI:ica habitual), ~ nero incluye a las mujeres sin n:mbmrIas y as! pnct no plantear 
1menaZaSaiticas. (Sooct. 1999, p. 42) 

En esta investigación, pretendo ubicar el término género como una categoria 

anall!ica que ha perm itido a la leerla fem inista combatir la escasez e inconsistencia 

leórica para explicar la constante desigualdad entre hombres y mujeres. en el caso de la 

población aquí estudiada, las construcciones de género son agravantes de las 

desventajas sociales en las que se encuentran. P!ll1I mirar esto, la propuesta de Joan 

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

[ ... ] WI elemento coostitutivo de las rclacionessocialcs basadas en las diferencias qucd.istinguen 
los sexos; y d género es una fonna primaria de rclaciones signiflClUltcs de podI:f. Los tmtbios en 
]a orpni2lIci6n de las reIaciora JOCiaIes wt tesp,liKleh siempre a cambios en las 
representaciones de poder, pero la dirocción del cambio no va 11CICCSIIri:mcru 0\ 1m sentido 
eRa>. (1999, p. 61) 
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Scott (1999) habla aque de las diferencias e",re los sexos, las cuales constituyen 

en gran medida las relaciones sociales '1 de poder, donde el género aparece como un eje 

de éstas, en relación a lo anterior me parece fundamental esclarecer [a mención que hace 

sobre la diferencia sexual como parte constitutiva del género, es decir, como conceptos 

rcc[procos. Judith Buller plantea que: 

[ ... ) la difrnncia sexual nunca es senclllamente una función de diferencias materiales 
que no estén de algún modo marcadas y formadas por [as prácticas discunivas ... La 
categorla de "sexo· es, desde el comienzo, normativa; es lo que Foucauh llamó un 
"ideal reguJatorio". En este sentido pues, el "sexo" no sólo funciona como norma, sino 
que ademAs es parle de una prictica reguladora que produce los cuerpos que gObierna ... 
De modo tal que el "sexo" es un ideal reguJatorio cuya materialización se impone y se 
Iogra(o no) mediante ciertas pnicticas sumamente reguladas ... [as normas reguladoras 
materializan el "sexo" y logran tal malerialiZICWn m virtud de la reiteración fon;ada de 
esas normas. Que esta reiteración sea necesaria es una sellal de que la materialización 
nunca es completa, de que los cuerpos nunca acatan enternmente [as normas mediante 
las cuales se impone su materialización [ ... 1 (2002, 17 Y 18). 

Con esto Buller (2002) deja claro que la diferencia sexual no se limita a lo 

biológico, ya que sobre lo biológico reposan discursos nonnativos 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 panicu lar a la vivencia de cada sujeto. Es decir, el sexo, no se puede pensar como 

algo dado únicamente por la biologla que está 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 será de gran uti lidad para abordar el análisis que haré de 

las construcciones de género en las caracterfsticas del matemaje en mujeres con 

disc:apacidad mental, es la definición que hace Scott, de los elementos que comprenden 

la talegorla género. El primero son los símbolos que culluralmente representan diversos 

significados. en ocasiones divergentes entre si, otro elemento son los conceptos 
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normativos que limitan los significados de los slmbolos, el tercer aspecto conlleva el 

pensar y desconstruir lB nociÓn binaria del género, el úllimo elemento es la identidad 

subjetiva del género (Scon, 1999, p,p, 61-63), estos cuatro elementos se encuentran 

relacionados entre si, y resultan de vital importancia en esta investigación, ya que 

retoman las construcciones que reposan en la simbolización 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 definición 

aborda elementos transversales del concep(o género, hay elementos que no se tmtan de 

forma minuciosa, 

Teresita de Barbieri (1996) menciona que. una de las cosas que le falta 

contemplar a la ICOr/a de Scon radica en la importancia de la división sexual del tmbajo, 

la cual yo recupero siguiendo a Chodorow (1984, p,13) quien sef\ala que la maternidad 

es un elemento universal y perenne en la divisiÓn sexual del tmbajo. 

En suma, los componentes dcl género sella lados son muy importantes para 

abordar la reflexión que corresponde a mi tema de investigación, ya que la practica del 

matemaje como una actividad asignada históricamente a las mujeres, sustentada en 

caracterlsticas biológicas 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 conformación 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 están mucho más 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 mim por las 

diferencias que las ubican en el estatus de discapacitadas. Esta problematización del 

genero pennite enlender el lugar que tienen en los discursos por su condición de 

mujeres discapacitadas, lo que las coloca en otra posición con respecto a la maternidad 

y sus prácticas. 

Dentro de las discusiones feministas, la maternidad y las prácticas que tsta conlleva han 

sido temas ampliamente estudiados, generando múltiples 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 Icorla de género han dejado 

claro que la maternidad no es una cuestión instintiva, que deba ser el objetivo de la vida 

de todas las mujeres (Chodorow, 1984, Burln, 2002, Badinter, 1991). 

No obstante, la maternidad es una institución que se ha concebido de formas 

distintas a lo largo dc la historia. Es por esto que considero importante contextualizar en 

este estudio la figura de la madre en oocidente, dentro de los discur.;os dominantes. que 

han contribuido a que las mujeres debido a la posibilidad de ser madres, estén en 

desventaja gentrica.. 

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

la Iluslración que tuvo lugar en Europa oocidental. 

En el último tercio del siglo XVIII se produce una especie de revolución de las 
mentalidades. La ima¡en de la madre, de su función 'Y de su importanda, sufre tul cambio 
radical, aun WIVlOO I:fl el terreno de los hcc:Ms las ooOOuc:cas 00 SCCU\dan oon facil idad ese 
cambio [M') Le crean a la mujer la obIip:iOn de ser linte todo madre, 'Y CflFlChn IWI mitoque 
doscicmos Jlios mis líI'de se¡uiria mis vivo que mn:a: d milO del instiuo maranaI, dell1tD' 
qx:oltiltOdc kldaOlldehaciasuhijo. (Badinter, 1991, p.l l1) 
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Con el surgimiento del Estado moderno. se dio prioridad a la necesidad de 

preservar la vida, la cual fue considemda un recurso que contribula a aumentar las 

riquezas del Estado. 

Como consecuencia surge la demografla como ciencia, la cual le toma 

importancia a la población y la contempla como materia prima del Estado, tanto laboml 

como militar. Esto llevó a que se promoviem y exigiem una tmnsfonnaci6n en los 

cuidados que se les brindaban a los y las infantes. Oc enlmda se propuso que fuemn las 

madres, y no las nodrizas las que se h;c;iemn cargo de la crianza de Ios(as) nitlos(as); ya 

que anteriormente listas últimas emn quienes cuidaban a las y los menores, 

devolviéndolos(as) a la casa familiar pasada la primera infancia. Tal situación implicó 

una alta tasa de mortal idad 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 económico, un discurso fi losófico di rigido a ambos sexos y uno 

dirigido especlficamente a las mujeres (Badintcr, 199 1). 

En relación a esto, las motivaciones económicas no resul taban suficientes para 

alentar a las mujeres al cuidado escrupuloso de sus hijos e hijas. Este convencimiento se 

introdujo con el discurso del amor. "La filosoOa de las Luces difundió dos grandes ideas 

complementarias. que en una u otra medida favorecieron el desarrollo del amor y de su 

expresión: las ideas de igualdad y de fel icidad individual." (Badinter, 1991, p. 132). 

Oc esta manem la hasta entonces, nada valorada actividad de crianza se comenzó 

a difundir como una labor noble, que prometla a las mujeres acceder a bondadc$ de las 

que se les habla privado, como lo eran el tener rcconocimienlo soc i a~ realizando una 
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actividad que se comenzó a considerar de suma import.BnCia para el crecimiento y 

consolidación de la sociedad. 

Mornlistas, administradores y módicos pusieron manos a la obra y desplegaron sw 
srgunmlD5 mM 9iiles pera cmvaartas de que ~veriaJ¡ a ~ mtjcrts y de CJIe 
«volvieran a dar el pedJo»._ Inconscimtcmc:ntc, algunas de ellas adivinaron que al producir C!C 

trabajo fimiliar neocsIrio pera 1& memd, adquirirtan una importancia considerable, que la 
ma:yoria de las mtú<res no habla lC:I'Iido nWlC8.. Creyeron al las promesas y pemaron CJIe 
ganarian dertcho de ser respetadas por los homIns y de ser reconocidas en su utilidad y 
especWcidad.. Por fin les tocaba una tarea necesaria y «nOble», que elllombre no podía o no 
querio asumir. Un deber que seria además la fuente de la felicidad hwnana. (Badinter, 1991, 
p. 118 y 11 9) 

Uoo de los discur.i05 que cobró ma)tt fuerza, pnm justiflCllf el nUC'VO papel de las 

mujeres fue el basado en el pensamiento de Rousseau, quien principalmente en su obra 

"Emilio o de la educación", public:Bda en 1762, plantea que es obligación de las mujeres cuidar a 

Rousseau imaginó a SofIa como la mujer ideal, esposa de Emilio. Para el autor la mujer 

es por ~naruraJem" débil Y pasiva, debe oomplacer al hombre., ya que para eso está hecha 

Propone el encierro de las mujeres. consideru que éstas se deben encargar del gobierno de la 

casa, lo que implica que 00 deban involucl1ll'9C con 8SW\tos externos. El autor hace anaIogIas 

atn: la madre Y la monja, quienes tienen en oomÜll la reclusión y el sacrificio, caracteristicas 

que encumbran el ideal femenino para este ~6. 

Asf, la noción de la matemidad y del lugar de las mujeres en la reproducción 

social!?, las adscribió al espacio cbnéstico, "las mujeres que escapaban de taJcs circuitos 

16 RI;JusI¡cau 11;1 lile el 6niw al emitir e5tc cipo di: di!o.no al ~ 11 "destino" Y ~" de .. ~ 
&/zIc Y Mkbelet lIIn1bibI dcsrilKnm I IIIIIf111h= kbI Y I la mujer idcaI ron caracteri$lK:m muy $imi1aru I las 
de9ai1as por Ro\meau, sin emb1r¡p, $e 61timo CI d rr*J ~m de \ro qx,a.. E.sIe pcn<aniedo e\Ua los 
uIlons en oocidttlIc del nor lTlIlIa'IlaI ~ lilao Instintivo, y la ~ fXITIO \KI (IetJcf "naII.m" de las M.ljcnII 
~, t 991). 

11 En t:$lC xnlido los aM:rp05 de tas mujcra se lOmarOn espIClos ínllcs de repoducci6n, 101 <:uaIeI 
..:lemAs de proc:rar, se VQlvieron el eje productor de 101 cuidldos \itllcs, lo que dio paso. lo que privado 
se diferencian elanmenlC de lo p(IbIieo Y que el EsIado se dc$Iindan de esIC tipo de euidldos, 
.. judi<:Mdolos I 1 .. mujeres como su deber y oblip:i6n. Para esto se establecieron pdmeuos de 
nmnatidad y utilidad twa tos cuerpos. lo que fue estrlltilicinóolos. Esto hl tenido oomo oonseeuencil 
~ ~ el imlgillario, una mujer que no pueda tener hijos, o que bien no se le CQf1sidere Ipta pul 

cuidarles tc:nga un esllltus distinto I otra que si puede ser madre (Oadinter, 1991, OUTln. 2002). 
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ramiliares, por haber queOOdo solas, o bien por rebelarse al orden ramiliar patriarcal 

imperante, eran aisladas como enrennas mentales, alienadas dcsujetadas del orden social. ft 

En este nuevo orden social las fimcioocs afectivas de las mujeres se concibieron 

como una parte inherente a ellas. Se restringió la sexualidad femenina 

limitl!OOoIa a 13 reprodoociM y el goce de la sexualidad se transrormó por el goce 

maternal, por lo mismo, quienes no querian o no podlan ejcrocr estas funciones (madres, 

esposas y cuidadoras) se les marginaba y se les miraba como "locas". por no querer 

perpetuar Jos mandatos cuh\l'Cllcs. Dentro de los discursos.sobre la \ocunI, han sido las mujeres 

particularmente estigmatizadas desde juicios ITIOIaIcs, al ser senaJadas por sus conductas como 

o Esto q'" "locura'" 

cmnotlciones gcntricas; lo cual se relaciona con la imposibilidad de ser determinado 

En c:oosonancia con la gestación de la ramitia burguesa, la klcura comienza a ser 
lIpdlcndida 050.r.lf'I'lCfl aJIOO ¡.-. dc:udm en el seno de las fiwnjüas [_ ] Las "\ocas" mn 
aisIacbs en hospicios, ~ de la ~ romo exlI1II'b:! I la 3OCicd!d que las habla 
genemdo 'i que ahIn las e¡q:Waba: mnlas aIienacIas. Siguiendo la JYOPUCSIadc foucaI/t 00iam::Is 
que In misma sociedad del siglo XVln .... 0'C8/l00 las ooniicioncs lTIElIeriaIc:s de existencia por las 
ClIIIes gcnc:m. ~ denro de su sistema: a la ITKI'II lT\8krnI de las mujeres ~Si!flIS. 
dentro de la filmitia tuguesa. ge ~ la inmoralidad de las mujeres -locas- que 00 

participilll en ese cimUlO de ~lJCCi6n.- {_.Jla inlcmación en hospicios de 
las -k»cas" 'i lodo el ~gimcn polidaoo que lo rodea, sirve para controlar tambiÓ'l cieno 
orden de la estructura familiar, que se establece corno regla social y como norma de la 
1llZÓn, al quedar asociada la sinnuiln de las mujeres al c;crc¡cio de WlI sc:waIidad b'8nsgresonI. 
(Burln, 2002, p.70). 

Estas coonotacmcs de locura en las mujm:s, cano parte de las construcciones 

genéricas, se legitimaron más adelante por medio de los discursos cient trlCQS de la 

psiquiatrfa y la psicología, los cuales fonnaron parte de la conslrucci6n del ideal rnaternoy 

la justific:ación de por qué estas mujeres no cmn aptas pva tal labor. Esta mirada cUrUca tan 

recalcilrantc, busca acallar los ~ que la cultura ~ en los cuerpos de \as mujeres, 

justificándolos en 0JeSti00es ajenas a bi discursos, e inhamtes a la ''nattnk:al'' femenina. 
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Dichas concepciones forman parte de las construcciones de género del sistema 

patriarcal, que contextualizan el origen histórico del lugar que se les ha asignado a las mujeres 

Cal discapacidad menta~ que son interés de este estaiio. 

No obstante, en los últimos aflos, con la revolución sexual, el movimiento 

feminista, el cambio de las condiciones socioecon6micas., entre otrns trasformaciones sociales. 

demandaron la entruda de las mujeres al ámbito público de forma masiva (ámbitos 1aIxxa~ 

académico, político, etc.), tales cambios han modificado muchos de estas principios sobre la 

maternidad, lo que ha pcnnitido en algunos sectores sociales, que estos di!all'!DS tengan menor 

peso. sin embargo, esto también ha acrureado ¡:era muchas dobles jornadas de troIxIjo (L.angeT, 

1990). 

El ejercicio de la maternidad por parte de las mujeres no es un hecho LmiversaJ inVlriltlle 
en !odas las cuII\nIs. A\RfoIC .soo las IllUjenls, y 00 los t-omms, 106 que tienen la responsabilidad 
primordial de 106 niflo5, muchos msgos de esta respoosabilidad.soo cambiantes. Laorgani2lltCiOO 
familiar, el cuidado de los niIIos Y las ¡rlaiQ\'l de aianza· y las rdaciones entre el cuidado de los 
nifKJs Y las ottas respmsabilidade fernotinas <ambian particularmente ell respuesta a los 
cambios en la organización de la proO.Joción. FJ rol de \as mujeres, tal oomo lo oonoccmos 
hoy, es un producto histório::I. El desarrollo del capitalismo industrial en occidente alteró el rol 
de la mujer en la familia y lo oonvirtió en algo ¡nfCl'O"l101'lOU vim.J1ado a las re1acioncs 
penDI'WIles y la estabilidad psicológica. El ejercicio maternal es un rol de base 
eminentemellte psicológica. Consiste en la experiencia psicológica y personaJ del seV' en 
reIaciOO oon el nioo o los nitIos (Chodorow, 1984, p.54.) 

Estos cambios han pennitido que el ejercicio maternal ya no sea en algunos sectm:s 

un trabajo exclusivo de las madres biológicas, 10 que ha llevado a que mucOOs hombres 

compartan estas labores, asimismo, estos cambios han propiciado que para muchas mujeR:s las 

expectativas de vida no se reWzcan al desempetlo exclusivo de la maternidad y el tmI:qo 

Por otro lado junto con estas transformaciones, algunos ámbitos cientlficos 

contribuyen a legitimar los discursos tradicionales. lo que permite que permanezcan en 

prácticamente todos los sectores sociales. Esto ha nevado a que las disciplinas COOl(l la 

medicina y psicología justifiquen desde lo biológico la imp<Xtaocia de la función de la miIdre 
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lradiciooal, lo cual ha propiciado que I nivelleórico se siga pensado en la madre como una 

figura central para la crianza, como resultado, la responsabilidad sobre dicha 1abor sigue 

recayendo en las mujeres. (Adtuns, 1992, Owxbow, 19S4} 

"La psicología post.freudinna y la sociologla han propuesto nuevas racionalizaciones 

que permiten ideali2ar y reforzar el rol maternal de las mujeres 't, al mismo tiempo. han 

destacado la importanCia crucial de la relación madJ'e..hijo en el desarrollo del niíb." 

(Chodaow. ' 984" '6) 

A~ como Rene Spitz ( 1965), Marg¡m Mahler (1987) Y DonakI WinnicoU (1965), 

entre otros han sei\alado la P importancia de la figura materna en la pimera etlpB. de la vXIa 

del infW1te, coinciden en que la fOrma en que la madre demuestre sus afectos por el niño o niña, 

va a dctenninar en gran medida su devenir psíquico, del cual dependen las henamientas por 

medio de las que podrA hacer frencc a sus fiIIl.ros vn:ubs.. 

Spitt (1965) en su obra "El primer at\o de vida del niflo" hace h ~ S<:lt:R la 

Lo que hIrJc que esas experien:iM sean tan ilTlpOf1MtcS pIW el nif\o es d hcdJo de estar 
cntn:tcjidas, onbcllccidas 't oolMadas oon d afccIo 1l13ICrtlaI; 't el nino responde a este efi:clo 
afectivamente. Esto es escrociaI en la infrn:ia, pues a esa edad los lIfcaos "'" de una importancia 
mudúsimo mayOf que en cualquier oInl qx,ca posterior a la vida. Dumntc e:sI05 primeros 
mc::ses.1a peroepción afectiva y los afec$OS pmtominan en La tJtperic:ncia InfilntiJ, excluyendo en 
La práctica • toWs los dcm6s moO::JS de pot:e:pción [_ J Por eso la actitud emocional de la 
madre, su afecto sc:rviri de orientación a kls afectos del inrante '1 lX1f1rerin!. ala cxpcrimcia de 

ésra IacalKbddc vida[ ... )( 1965, p.84). 

Por SU parte Mahler (1987) describe la relación de la madre Y el beb!; como um relación 

casi simbiótica, donde madre e h[jo(a) se encuentran en una diada, en la que están rdativamc:nlc 

aislados del medio que los rcxIc:n. la BUten afirma que en esta etnpl!a necesidad del ni/k) JO la 

madre es casi vital, ya que al manw del pocho de la madre, no roconooe en ésle todavla a un 

Wmnicott (1965) define a la lTI8dre como m yo aL«iliar,)'1 que el recibl nacido tiene un 
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cuidado de la madre. lo cual implica Wl8 forma de simbiosis social Dice que esta relación de 

dependencia pennite la organización del sujeto, para la ~iB del )\l. Considern ¡p: 

de no ser asI surgirfa al falso S1eif, lo cual significaria que el infante adoptnta fin:iones de la 

m. y as( se verla según el autor, ll1C!Tl1üOO el rol de é;ta. 

Sobre lo anterior considero que es interesante rescatar el hecho de que estos autores 

dan por sentado que la madre como pnrtc de su funciOO amamantará al bebé Y por medio de este 

ejercicio de alimentación defmido por su bioIogia, se CKa el vinculo originario que deverxH en 

una alargada función del ejercicio mntemnl Además, es mtercsanlc observar que para los tres 

autores, el padre está completamente ausente en esta porte de la crianza, que: definen como au::ia1 

en la C'Slructuración ¡Nquica del bebé; aunado a esto se olvidan de las figuras maternas no 

biológicas que con frecuencia suplen la fww;:oo por otl'CS medios. Dichas explicaciones, 

justifJt8fl "ciertfficamente" las poscuras de los Ul.ISb'acIc:6, pero soI::tt$Jdo I:ts:un perpetuar el onbI 

social de ~ que ubicaa Ius mujerescx:rno cru::as respoosabIcs de la aianza de las(os) hija<;(os), 

laIxr que "deben cunpIif' exito.s:vnente JXII'8 ser c::aRbadas ml!ieres "plenas" y ''n:::nnakS'. 

Asimismo, dentro de sus respectivllS descripdoocs de la relación madre­

inrante, describen lo que seria la "malcmidad sufICiente", ya que para poder wmplir con 

estos requerimientos psiaHúectivos, In madre debe contar con posibi lidades JlSlquicas 

de ejercer esta fin:iOO. Es docir, la fin:i6n de la madre sobresale como la de que convierte en 

persona al infante. 

Cabe seftalar que no todas las posturas del psicoanálisis coinciden con CSlO. Como 

ejemplo tenemos la escuela fiancesa, que se ubica dentro de una visión post-moderna, post­

estructwalista, que basa su discurso en el análisis del lenguaje y ve la función materna como 

simbólica, es otras palabras, como una fin:)6n que tanto hcmbres como mujeres puc:dcn IIevlr a 

cabo. (I..am 2005; Ca<ilaiadis AuIagnier I fJTT) 
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En relación a lo anlerior retomaré la XJea de maumaje o ejercicio matemaI que ha sido 

dc:scrita Y trabajada pcr diversas ~ cano Sara Ruddic:k (1989) q.üen distingue maternidad 

biológica de matemaje; este último lo define como un conjunto de actividades en proceso y 

organizadas que requieren disciplina, en tanto que el embarazo sólo 10 derme cano un 

estado fisico. Es decir, el maternaje requiere de un pensamiento premeditado y más elaborado, 

a diferencia del em~ que pua:c!Dbnen1e requerir concIici6n fisica espocffica. El ejen::i:io 

lI\3IemaI implka 1m ~ que se puede llevar a cabo en diversas etapaS de la vida, bajo diversas 

circtnsranciM sociD<:u1nnles, a la que se le puede dedicar tiempo variabk., por lo que cano 

C(n9f:ICUOlCia resuJta una ¡:rictica que pueden ejercc:r persooas de anJquier sexo y gM:ro; sin 

embargo es una actividad que ~ se ha desiwndo a las mujcr'es (Basin. Honey y 

Estas Jricticas tien::n wriIlciones seg(i'l el estmto socioecoo6mico, grupo étnico, enlomo 

cultural, el tipo de familia (extendida, nuclear, InCnOpIlrCIltal, etc). prácticas religiosas, mire 

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 0I0dcr0w (1984) explica lo 

siguiente: 

El qe.cicio maICJTlaI rcnxnno. tXlI110 rasso institudonaIiza de la vida fimilkr Y de la divisiOO 
sexual dd ttabejo, se ~ dclicamt:ru. En su trartscum a:ntribuye a la reproducción de 
aquellos aspectos de la sociolo¡la sexual de la vida adulta que provienen de Y se 
relacionan too d hcd!o de que las mujera son las que ejcn:en la maternidad [ ... ) Las 
capacidades de las mujeres pIlI el ejert:icio rnarcmal y pana gratificane con el están 
f\XJtCmClltC iru:rnaIi2adiIs Y refonadas pr;irológicamm1e; se 1m desarrollado e b .... puaiJ 
pugresiv.wncrte en la cscru::o.n psiquic:a ~ (pp. 62 y 63). 

Esta autora explica el ejercicio l1lIItcmI1I. desde la JXlSlUra psiooonaIftica, como 1m rasgo 

que permite justificar la divisiálsexual dd trabejc, que es intcmaJizado por las mujeres como un 

hecho natural, favortcie:ndo la reproduccÜ'l Y el mantenimiento de las desigI QJdades 

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

subordinaciOO en las mujc:re:s es la rqroduc:c:i6n; lo cu8I 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 

~inaci6n psíquica en la niña, qlle se ex¡:resa en la feminidad. 

Si bien, como lo setbla Chodorow, la división sexual del trabajo es una de las 

pincipalesjustirJCaCiones dcllugar de sulxw'dinación de la mujer, no es la única como lo sef\aIa 

Rubln (1m), quien pone énfasis en las rellK;iones de ¡:crentescO, C(rnO Wl3. de las fonnas de 

subordinación de las mujeres. la propuestt de esta autora plantea que pnrn que: las relaciones 

genéricas Y la división sexual del trabajo cambien, el ejercicio del matemaje deberá ser 

companido por padre y madre, lo cual llevará a que se de una1mnsfoonación en la experiencia 

"'

,. JI ''''''' . 
Considero que en erecto. esta transformación podrla ayudar a cambiar dicha 

dinámica en la reproducción soci a~ mas éste no es el (mico elemento del origen de la 

sulxw'dinación de los sexos ya que dentro de la socialización del infante. los discursos de las 

instituciones sociales trastocan las experiencias personales vividas en el seno familiar. Por 

otro lado. las experiencias edípicas se capiwliznn de forma incoosciente y con pnrticularidades 

especUJC8S, lo que no garantiza que al haber un trabajo de matemaje equitativo entre hombes y 

mujeres las significaciones de las construc:ciones genéricas cambien unidirecciooatmente a favor 

de la aboIicifu de la subcnlinaciOO de éstas últimas, llW1CJUC es importante recooocer que la 

democmtÍ1.aCifu ftuniliar fuvm:ce la desnitificación de roles, asi como tmtos más igualitarios Y 

equitativos entre hCInbres Y mujeres; sin emOOrgo como ya se menciooó, es una problemática 

rnulticausal y atribuir únicarnmte la suboo:linacifu de Jos sexos a un solo fuctor, o resaltarlo como 

el de mayor peso, resultaria redoccionista. 

"Con referencia I experiencia edlpica ~ hace alusión al concepto psic:oanalítio:.l de Complejo de Edipo, 
el cual plantea caracterlsticu univcnales en los vlnculos que ~ tstabJeoen en la relación enlre hija(o), 
madre y padre. E.$te trian¡ulo resulta para. au~ como Fn:ud ( 1978) y Lacan (2005) lIJ1 elemento 
primordial en la estructuración pslcosc)(ual de todo sujeto, ya que según dichos teóricos, de tal complejo 
:se dc;sprcndcn caractmsti~1I.'I posteriores de la vida y tstnIC11n pslquica de los suj~tos, que: marcrin de 
forma definitoria los vrocuJos afectivos y 5OClales. 
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No obstante, la obra de Chodcrow tiene aportaciones importantes que retomaré ~ este 

c&udio. Pone de manifiesto desde la mirada feminista Jo ya apenado ID Lacan (1984). en taro a 

que la fin::iá1 ''rnadnf' es simb6lica, y puede ser ejen;ida por otras personas además de la madre 

biológica o una figura femenina, sin que eso im¡n:te de foona ~va a kls hijos e hijas. 

Parveen Adams (1992)coosidera queChodorowpiviJegia b scx:iaI y no tanaOl cuenta las 

concepciones psicoanalfticas de deseo e inconsciente, en relación a la diferencia sexual, la 

critica con el argunenlo de que no considera b erunciado pcr Frad sdlre la reaIidld psícp.üca1 9: 

El ~ de realidad psiquica de Freud establea: l6I ~ nbito psIquko que no tiene la pretensión 
de detmniru" d ámbito social Las ocnnas sodaIcs siguen estan:Io abicrta'l a discusión y el 
feminismo ha de preocuparse por la cuestión del establecimiento de diferenles llOI1TIa'l, mc:oos 
desvmtYosas para \as m4ieres. Pa'o a1gwm feministas Iwl manif01ado grnOOes pretensiones 
sobe los efectos psiquk:aJ de esos ambios sociales. Y lo han hecho a 00Sla de no tcno' en cuenta 
el ooncepto freudiano de rta!idad pslquica Y de hacer de lo social un factor detenninante de 
10 pslquico. Esta clase de simplificación del problema de la relación de lo social con lo 
psiquico está ejtmpIificado a la pofea:i6n Ctl El ejercicio de la maternidad de N¡ncy Chodorow, 
en donde se privilegia lo social, evitando los conceptos de deseo y de inconsciente en 
~conladiferenciasexuaL(Adams, 1992, P. 193). 

Asimismo, seMIa que la autool de El ejercicio de la maternidad no contempla el complejo 

de Edipo cano UI'8 etapa cxnstitutiva de la diferen::ia sexual, que se concn:ta pcr la intervencm del 

padre simbólico, sino lo vislumbra como un efecto pslquico que deviene en dependencia 

o ~ia que descnIam en la subordinación femmina. 

Igualmente critica que puponga cano solución, que los cambios scx:iales 

transfonnen los periodos preedlpicos y edlpicos, lo que semla la autora como la 

abolicioo de la explicación psicoonalítica de la diferencia sexual, con lo que reitera que 

lo pslquioo, en la explicación de Chodorow mantiene su autonomla con respecto a lo 

scx:iaI. 

19 t\rn:alidld ¡:sIq.jca se ClCiended "¡::rincipio 'F riiJld ftn:ioremicnIo ~ Y Wl'ise l!e~deI 
¡:tincipio del ¡Uoer(SIIlisfiI:ción p:r los anIinos nm artlI.) en ñn::ión de: las oxnIir.icnes ~ p:r el nudo 
mrM." (RoI¡n1 0Icmama, 2004 . pj8J.) 
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En suma y siguiendo a Adams, considero que Chodorow no contempla la 

hi!.1oricidad y particularidad de Jos vlnculos psfquicos y que utiliza la teoría psicoanalftica 

de forma arbitraria para aplicarla a 10 social, sin embargo, a pesar de dichas ambigOedades, 

esta allOl'a permite vislwnbrar las prácticas de matemaje como prncticas con profundos 

atravesamicnlos psiquicos que perpetúan la repetición de $e rol en las rnl!iefc:s, y que 

garantizan la reproducción social. Este último punto, 10 rescato en los análisis que ef~ en esta 

investigación. 

En el mismo scbb MabeI Btri1 (2002) explica el ~ desde el psic:oamli<;is, como una 

función psrquica que auxilia al bebl! en su proceso de estructuroción psk¡uica, esta labor la 

desaibe como el "otro trabajo invisible", le da esa connocación debido a que: es un trabajo que: 

en la generalidad lo realizan las mujeres y que sólo se hace visible cuando el infante en 

cues6Ó11 presenta "l1OOOl1alidades" dentro de las evaluaciooes m&licas y en su desarrollo 

social, es decir, cuando "se hace mal". AJ igual que: Cb:xIauw, esta allOl'8 ve en el maIC:mDje un 
__ o 

El ~otro nt.jo invisible" es el ~ ratliza el apQnIIo ~ico de la persona que realiza la labor de 
matanaje, Y ~ c:tJIISisu en lft1 .st:tU eh pteJIOdonn )QIcar divtnat; puesras en jll:'gO con ari:.tr 
de nooesaricdad y 0'1 r(l"lm. perrnrnowe; tales pestaciao ~ son !as que realiza el Yo materno 
pn \ogr.- que el infante hurnllllO <bt:ngI en sujeto psIquico [ ... } Por otra pone. la persona que 
reali:m la labor de malemaje debe colocar su Yo al .smido de lft1 rtgrUWn transitoria, que le 
pennita mirnctiz¡r¡¡e con !as necesidades de la mlltW'l1, de idcz1ti ficarse con ella para compreodcrla, 
para ponerse, como dirla Winnioott ( Imt "mo a W'(I con las necesidades del beb!" (Mabel Burin, 
2002, p. 112). 

~ adeb1Ic Btrin sefta1a las dcrnarms <pJe el beI::é In:e a b ~ Y que: fbrman 

¡me de b laIxr cid 1ll3ICmPje: 

El infante hwnano impone al Yo materno la necesidad de saciar tres tipos de hambres: hambrede 
alimentos, hamln de esdmlllos y baroI::f-e de afeaos(Bowly, 19(5). El apunto psiquicodc la penare 
que Jt:8Ii:ta la labor de rnaIamje se cnI:UI:I1lnI a1te la ta-ea de Jtd.dr las tensiones intrapslquicas, y 
de mantener cierta armonla, no sólo de si misma, sino llIrDbitn de esa aiann que depende twlIO 

de quim n:oliza d hecho maICInId; esto, ~ nllC:SlrO rnodekl wltunll. que propone un modo de 
aianza infantil LJbic:ado predominantemente en d seno de la familia nuclear [.-1 El bedlo 
maternal al ruaI llO5 referimos, "'Quiere la presencia del deseo amoroso, bajo la rorma 
particular del amor RII'CisisIa, como deseo ~ propicie d estabIccimicnto de lipiuas y armonlas 
... _ (2002, ~ 113, 
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Lo anterior permite ver cómo estas prácticas desde ciertos abordajes con W\8 

perspectiva psicoanalítica exigen caracterislicas pslquicas que permitan la llamada 

"maternidad sufteiente", con el fi n de no psiCOlizar al infante. En relación a esto. a pesar de 

dichas caracterfsticas que implican cuidados y afecto, las considenK:iones de salud 

pslquka y vicever.oa son relativas, puesto que dichos criterios cambian en función del 

contexto socio- histórico, por lo que ninguna préctica puede gamntizar la "normalidad" 

Lo anterior me parece fundamental, ya que da cuenta de la particularidad de 

los vinculos madre-hiAa) y de las múhiplc:s posibilidades que eSas prácticas abren en 

el devenir de los(as) sujetos, lo que me permite pensar la oomplejKiad de este 

vinculo y las grandes diferencias que encontré en las historias de mujeres que tienen 

en común el ser ~itadas mentales. 

Entre las mujeres en las que se centrará este estudio, se dan casos en los que transcum: 

su vida en lo que se deltrmina "normal" y en algún momento sobreviene un brote psiOO6co 

que las limita a poder seguir ejerciendo las fimciones de malcmaje, por lo que requieren de 

alguien que las auxilie. Asimismo, existen casos en que casi todas sus vidas han transitado 

como pacientes psiquiátricos y que han sido madres, o bien mujeres 001 este mismo diagnóstico 

que no han Icnido hija¡(as) por diferentes cin:wstancias, una muy comOn es el cutroI que la 

familia y los ¡:rofesiooalcs de la salud hacen de su sexualidad, como consecuencia de su 

""""""""'. 
Una problemática a mi parecer importanle son las connotaciones mc:nUes que se ~ llegan 

11 dar a eSas mujeres que son ~ ya que CrI ocasiones los di9ctnos las sdIalao cano ~malas 

madres", a¡rociaciál plaglda de ¡n:juiclos. 

Coosiderardo lo antc:rKr, me ir-=resa re.ntIlr c{mo los disc:ur50s m6dicos Y bs saberes 

Psi se han encargado ele describir e&a re lación desde la idea generalizada en lomo a la 

incapacidad de las mujeres con discapacidad de criar a sus hijos(as). as{ como de las 
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CQnSJeCoencias que trae para Ios(as) últimos(ll5); sin embargo. aeo que es importante dar 

cuellla de cómo ellas vivencian estas practicas que en algún momenlO ejercieron y que por su 

siruación se ha visto limitada, restringida ounulada. 

En estos cusos, me interesa dar cuenta de qué sucede en dichas relaciones, entre las 

mujeres que forman parte de la presente investigación, ya que sus prácticas de 

malcmajc son mediadas por la institución médica y por las pcrsorw que las otic:ndcn, por lo 

general familiares cen::anos. Este control de los vinculos se ve JJ\AI'CaCk) por su diagnósrico y 

por los temores de las coosc:cucncías del acercamiento de estas mujeres tul sus hijos(as), en el 

caso de 'PJC éstos sean rncrntS. 

1.3 Discapacidady maJernaje 

El reconido anterior, me ha pcnnitido identifICar la imponante innuencia que los 

discursos en tomo a la maternidad ha tenido en la defmici6n del "ser mujer". Es 

importante en este punto. miror cómo esta diada mujer-madre. no se dirige de la misma 

fonna a todas las mujeres, pues como ya menciOOl!: se demandan detenninadas 

caracterlsticas ligadas a las "normalidad" que inciden en caraclerlslicas pslquicas y 

flsicas especificas. 

Coosidcrando el lema que me 0CUf.0, la salud mentnI de las mujeres es uno de los &::$::res 

!pJC (k:spia13l1 mM ~ ruwb!le lmIa del ejm:iciode la llBmidlrl 

Ptr sah.xI mentd ltICmlré lo ~ dia:: la ~ MmdiaI de la Sakd: "la 

salud es el estado ccmpJeto de bienestar flsico, mental Y social, y no solamente la 

ausencia de afecciooes o enfenncdades; y el logro del grado mas alto posible es un 

oIi<ti'" ..... do"""", """"""" "(OMS, 1fIJT) 

Tal noción. contrasta con la definición que este mismo organismo da sobre la 

discapacidad: "Tbmino genérico que iocluye dcmc~ limitaciooes en la actividad Y lestIiccialCS 
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en la paiU:i¡xIción. lOOica las aspectos negati\QS de la interac:ci6n mtre 1m individoo cm la an:ficiál 

do "'"' y .. '"""'" """"""'" (CIF, 2006). 

Es decir, esta noción 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 última una estnJCtuJa permanente que aleja a las y las sujetos del c:stllh de bimestar cpe 

'"""" ........ ,... "" """"" """""'" 
Es ~ dar cu:nta que son muy pocos las c:stOOios que abordan desde el enfoque 

social a la p:siccru cano ma discap:lcidad, asf cano son nulos los estudios que aIx:nIen las 

cqxrimclas de mujeres cm ¡Nc:osis en relaciál a !lIS ~ de rMemidOO. 

Uno de los aspectos que ponen sobre la mesa los pocos estudios femin istas que habtmde 

matr:midad y di<J:a¡:ecidad, es la exclusión de las mujeres diqxritachs de la teoria Y los análisis 

feministas. Mmnan que mientras las mujeres 00 discapacitadas han luchado por tener la 

opción de no ser madres, ellas han tenido que luchar por la posibilidad de ~. 

19uahnente debaten lo eJ<cluidas que han estado de la teorla y los análisis feminisaas. 

En una investigación al respecto se hace mención sobre cómo a raiz de tales 

circunstancias. muchas mujeres con discapacidad intelectual han sido esterilizadas. vigiladas 

e instinEiooalizadas (J00ns00, KeUey, Rnnnveig Traustadóttir. el al. 2001). Como consecuencia 

a sus reflexiones, las investigadoras se preguntan sobre los efectos que ha tenido esta 

exclusiOO de la maternidad. en la fonna en que las mujeres discapacitadas intelectualmente 

perciben sus vidas. En dicho estudio (Johnson, Ke lJey, Rannveig Truustadóttir, et.al. 2001). 

el cual fue de oorte cualitativo, se realizaron entrevistas a mujeres con d~idad inIcIectual 

que: hablan ~Ktido sobre la maICmidad. 

En muchos casos las mujeres entrevistadas declan haber optado por no ser madres, 

por el hecOO de considerar que 00 podrían hacerse cargo, habla a quienes no \es interesaba. 

Algunas relataban experiencias donde habian sido obligadas a abortar o a esterilizwse. Otras 

36 



mujeres describieron cémo hablan docidido ser madres y lascircunstancias que habían tet1ido que 

IltJavesar ¡x¡ra lograrlo. Se hizo hincapié en las circunstancias que estas mujeres hablan atravesado 

~ temar sus decisiones, doode en algunos ca!n!i hablan 0J:Cad0 por hacer caso a los d.i.scur9JIS 

dominantes, que les marcan no ser aptas para la maternidad. Otras declan que no querían tener 

hijos por las burlas Y rechazos que ellas hablan tenido que atravesar. (Kelley Jonson, Rannveig 

T"""""","" ...... 200 I ¡. 

En el estudio mencionado, se rescatan desde las experiencias subjetivas cómo los 

discursos y la estigmatizaciÓll producidos JXlr la diferencia marcan, limitan y cooptan las 

decisiones de mlrl\as de estas mujeres. 

Otro trabajo que resulta sumamente interesante es el encabezado JXlr Jenny Morris 

(l 996). que realizó junto Cal mujeres di9::8pOCitadas, feministas, que pertem:en al movimiento 

de personas con discapacidad, una obra donde reivindican su lugar dentro del 

movimiento y academia fem inista. La tesis fundamental de esta obra radica en senalar 

que los discursos sobre la discapacidad son en su mayorfa discursos discapacitantes, JXlr 

lo que las instituciones vigilan y castigan el comJXlrtamiento de aquellas personas con 

alguna discapacidad, recayendo estos mecanismos sobre las mujeres, debido a su 

condición de género. por lo que un punto nodal de la vigilancia hacia las mujeres 

discapacitadas es la maternidad, al considerárseles no aptas para tal, donde el principal 

recurso es justificar esta exclusión JXlr medio de JXlsturas 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 JXlsturas estigmatizantes y 

victimistas; ya que tal mirada propicia la exclusión de la escena social a las mujeres 

discapacitadas, margina y discrimina las diferencias. Por otro lado la visión victimista legitima 

las JXl')tU18S compasivas y se limita a pn'tcticas asistencialistas; lo cual también llega a propiciar 
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marginación y discriminación 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 condiciOO. 

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 visión de la 

discapacidad se contemplan actos de la vida cotidiana de estas mujeres como hechos heroicos 

que SCfl un ~ ejemplo dcvida". 

Lo habitual es que la cultura contemple a las mujeres discapacitadas desde dos octrtmos: 
por un lado, se oonsidera que nuestras vidas son diWJ8S de lástima, IIcna5 de dolor, el rcsultaOO de 
tma tragedia sin sc:ntiOO; por 0Ir0 lado, se nos ve como seres que inspiran »Ilimientos, elevados 
casi a la santidad por quienes OOI1tcmplan sOCm:ogidos nuestro sufrimiento. (Saxton y Howe, 
1988, p. 105.) 

Lois Keith, feminista ingkst disca¡xtcitadn, habla al respecto: 

En sI, el becho de que lGl persona nos ofrea:a su ayuda o haga alguna ]ftgUJ'Ita no nos inhabilita; 
el ~ema lIJOl!Ce ruando sabemos que, detrás de esas preguntas, hay una serie de 
prestIlCioncs respecto a lo penosa que debe ser la calidOO de nuesrra vida y la suerte que tienal 
los cbnás de no ser como noootros. 19ualmcnle proNcmáIica es la otm. cara de la moneda -el 
cnfoquc del tipo: «creo que es usted maravi llosa; no sé cómo lo haco-; Es raro que las pmonai 

discapocitadas considezu¡ esto como 10m a13ban1.a, a menos que se diga cuando hacemos 
realmente algo marnvilloso y !lO cuando nos dediamos simpkmenc a haca' nuc:stJa vkIa.. 
(1996, p. 106) 

Asim ismo, este tipo de posturas a las que se hacen alusión en las experiencias 

citadas, llegan tener como trasfondo la intenciÓn de incluir a las personas 

discapacitadas desde la tolerancia Rescato el siguiente fragmento que llamó mi aten;i6n, 

ya que élte aparentemente tiene una mirada inclusiva y aitica, sin embargo, la paJaIra tok:rorv::ia 

me hace pensar lo rontrario: "& una sooiedad tolerante. plurnl, avanzada en todos los sentidos, 

se lucha por romper coo. limitaciones que afe<:w¡ a In evolución de las personas de todos los 

órdenes yen todas Iasetnias." (Moya, 20(4). 

Esto me lleva 8 preguntanne ¿qué no la tolerancia es una forma de aguanblr lo que 00 

!'lOS gusta de los y las demás con el fm de convivir con el menor número de problemas? ¿No 

será que 00 se trata de tolerar, sino de respetar e incluir las difermcias? ¿de pensar en la 

igualdad desde la diferencia?, ¿de abolir los discursos nonnalizadores y excluyentes? Es 
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interesante percatarse que estas fonnas de pensar la discapacidad, son muy usuales en bs 

di9clnos institucicmles, que se buscan sostener en lo poIíticamenlc COITCCIO. Como ejanplo a 

esto tenemos las publicaciones realizadas por el Instituto Andaluz eJe la Mujer (2004) y el 

InstiMo Nacional de las Mujeres (2002). 

La publicación que hace el Instituto Andaluz es el resultado de un grupo de 

lIutoccnciencia de mujeres con osteoporosis, artritis reumatoide, poliomielitis, entre 

00'1IS afea:iones que les ocasionaron limitadooes flsicas. que las han 

discapacitado. En este grupo tnlbo.jaron temas como pareja, autoesl.ima, habilidades 

llOCiales, violencia y sallrl. Su postura refleja 11 dichas mujeres desde la V\llnembilidad, la 

cual considera la discapacidad solo desde lo 6sico y no como par1e de los discursos 

Asimismo, se dice lo que ellas expresaron en el grupo, pero las 

reflexiones no giran en tomo a CSIO, es decir, se hace caso omiso a sus disanos. 

Como ejemplo de esto. dentro eJe las experiencias que se namn, citando fmgmemos 

textuales del grupo. se menciona que muchas de estas mujeR::s. quienes en este caso tienen 

discapacidad motora, tienen que hacerse cargo de familiares como nnciruw(os) y nil\o5(os). 

Uoo mujer, quien no es Kkntiftcada en la cita con algún nombre, oompane lo siguiente, 

haciendo alusión a alguien a quien cuido.: 

LkganIi el ~ 0'1 el que no pueda.. .• porque hay que 1el1Intarla, cogerla en tnms pn. 
lavarla ... y )'O ya sabes cómo esIO)' ••• Mi marido me dice que lo llame para ayudarme a 
lavarla ••• pero a la pobresila le de YCrTgOcnza de a. no K que han! awxIo no pueda ... pero 
mimtras ~ de ella (Moya, 2004, p.119). 

Sobre este punto. la autora hace la siguiente reflexión: 

Son c:sdndare:s sociales los que presupooc:n los papeles de esposas. madres Y cuidadoras a las 
mujeres y parece que ten« que <<abandonarioP> les confieRi ma inferioridad en su c:oodición 
de mujer. Esra posn.a aunque a VClCCS en. conscruc:ncia de la familia y de la pnja, había 
muchos casos en los que eran WI cxi¡cncia ¡xopia, de ellas que no asumlan 5US limitaciones Y 
_ discapacidades (Moya, 2004, p. 120). 
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Este análisis que busca aparentemente problematizar los roles de género impoeslOS a 

las mujeres y el cómo éstas asumen como lN obligación el procurar cuidados a las y los 

otros, independientemente de las condiciones Hsicas en las que se encuentren; desde mi 

postura recae en emitir juicios de valor, donde intcTpreta los comentarios referidos por las 

mujeres en cuestÍÓl\ señalando que sus posturas responden a no aceplar su condición de 

discapacitadas, Y por lo tanto de no aceptar sus "limitaciones" para seguir efectuando taJes 

tareas, siendo la autora quien a¡:nrentemente tiene el parámetro para defmir de qut son o no 

capaces. de este modo omite la observación que la ¡ropia mujer reflCf'C, al decir que no sabe 

cómo va realizar dichos cuidados cuando su discapacidad flsicaevolucione. 

Por otro lado en las dinámicas que real izaron asl como las propuestas de las 

aganizadoras se basan en sugerencias de lo que las participantes deben o no deben hacer. Esto 

me pvece que las coloca ccmo sujetos infantilizadas. 

Por su pane, el estudio "Mujeres y discapacidad en Méxioct (2002), realizado por 

Inmujeres aborda experiencias de las mujeres coo discapacidad, en lOmO a temas como 

género, violencia, salud, educación, sexualidad, fnmilia, entre otros, mediante entrevistas 

realizadas en direrentes cootextos sociales. La muestra fue de mujeres discapacitadas en 

difcrtnICS cauextos sociales. Este csudio tiene W1Il visiál de la discapacitada como hc:rolna, 

vislumbra la limitación como una oportunidad de crecer intcriormmle. Esdecir, considera a estas 

mujcre:sccmo excepcionales, al sobrelle\,.. su cotidiancidad, afrontando sus lim itaciones, lo 

que rcneja el discurso victimlsta y exagerado de la discapacidad que mcnciooé am 

oolft'iorXbd 

Dicha investigación CUCfLla con más recursos teóricos, a dif~'fCOCia del anterior, sin 

cmbargo. la tcoria no se atc:nizaen un Málisiscritico, sino tal parece que se abordacon el fin de 

cumplir objetivos burocráticos en el ámbito de investigación y publicacioocs, de ln8. 
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institlx:Ü1 que ha refuncionalizado los discursos del movimiento feminista, rcsgmrd;nIo los 

inlere.<l:s del sistema hegemOOioo. 

Este tipo de posturo.S y perspectivas ele la disca¡xlcidad, me empujaron a buscar 

WI discuoo capaz de trusceoder las pasturas prejuiciosas y vlct:mistas. Por k> que, para flOC.!!l ele 

esta investigación, me inclinaré por WI abordaje de la discapackiad que permita adentrarme en 

la complejidad de la problemática que aquf planteo, desde una mirnda critica, para esto me 

basaré en el modelo social de la tiu"vribi, d ad ~ t2I qxJSicül ~ nxxl!b méOO::I,!JI.: ha 

pe'talx:id:lamoqermi.lb'¡kb;prgaIDS ,tmOII!i. ct am:iálabdi:a¡:a::i1dlO 

Esta propuesta se gestó en Estados Unidos. dumnte los sesenta, encabezada por 

sociólogos interesados en los procesos de la identidad; un punto nodal de la critica en la que 

se centró este modelo fue en el análisis de la relacÜl eUsIc:nte entre discn(ncKtad e insuficimcia. 

Centrándose en el procc$O de estigmatización y en la construcción social de la 
dcpcndc:ncia por porte de los profesionales ele la rehabi.litaciOO, auIorc5 romo Ervin¡ Gofflllll\ 
(1968) Y Robcft Soon (1970) rucstionaron la visión ortodoxa. ... la cual los problemas 
asociados con la discapacidad cmn el resultack> directo de las insuficiencias y/o \as 
coodicioncs rntdicas individuales. Estas cxpIica::ioncs, jW1lo coo la radicalización de los 
jóvenes discapacitados cstadowUdc:nsc:s del Mowmenl ¡(JI' Indepmdmt Uving (ILM) 
(Movimiento a favor de la vida independiente) lICV11ron a Gaben de Joog a iniI::iw kl que Mike 
0Ir.u IIamaia más tII'dc el "nw;deIo lOCiaI ele la di~ (OIivcr, 1983). CXlIl la 
proclamación de que los factores .wtudinalcs y I!IJlbientalcs ,.;)Il al menos lIIrl impoI1aIv.cs 
oomo la insu6cicncia en la valoración de la discapIcidad (De Joog, 1979). (Bamcs. 1998, 
,.60) 

En ~ palabrns, el modelo lDCial de la d~ visibiliza que las diferencias y 

limitaci0ne5 fisicas, ~ e intelettunles no SCll el eje de la discapocidad; pues lo que la erige 

m las actinxIcs, d~ exc}usión y difICUltades de integradÓll y IICCCSO a cspocios sociales. 

:ro ~", Ia orientadón de Jos pro¡ramas de atención y IICfVkios hlcia las pmonas con discapacidad ha! 
¡lndo alredtdor del - ltIOdtlo Ndico ~, bas.do en l. p-opuesta de enfermedad planteado por Panons 
(l9S 1). Pre$U particular lllCnCi6n • la "pc:nona" , .1 MUmir que a.Jquier problema en ella es resultado de 
UIII desviación de los pnmetros normales de lIJncionamicnto y Ib:m.pdIo establecidos bajo l. 
pa"SpC:Cliva de una relación m6.tioo- I*=ienle (Scoteh '/ Schimcr, 1997) .. , Sli5tel'llado en el concq¡tO de 
IImltac/6f1fi¡ncllNlOl, mide la independencia o autonomla de UM pmona de acuetdo a que tan lejos puede 
camhw, que tanto puede olr, pensar, hablar o IICIltir .. , ft (Ribeiro, Fem:ira y López Eltrada (eds), 2006, 
p.ll). 
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Liz Crow (1996), feminista inglesa, set'iala que para explicar el abordaje del nxxlelo 

social de la discapacidad es fundamental establecer la diferencia entre minusvldla11 y 

dis:apJcidad. La minusvalra la defmc como las limitaciones de orden funcional que afectan al 

cuerpo de una persona. Menciona que ésta puede afectar en gran medida la experiencia de 10 

COfpOOlI, ya que en muchas ocasioocs puede resultar dolorosa, desagradable o di6c i ~ mas 

únicamente se refiere a esto. En cambio la discapacidad implica pérdida de oportunidades que 

provienen de la discriminación, la cual puede ser explicita o sutil. 

Con esto no se om ite el peso que tiene en la vida de estas mujeres, las 

limitaciones que atmviesan debido a su condieión pslquiea. sin embargo. es importante rescatar 

cómo su situación acanea diversos prejuieios, marginaciones y manifestac iones violentas. 

Estas circunstancias son las que discapacitan, desde la postura del modelo social de la 

discapacidad. Julie McNamara (1996), femin ista discapacitada, con diagnóstico de 

esquizofrenia, define a quienes han sido nombradas como psicóticas o pacientes 

psiquiátricas, como disca(ncitadas. En d aoo de aquellas que han ¡modo JXlr las ~ de saJud 

mentallasdeflllC ccmo~ivlentes dedidJo sistema, al vivir m un espacio doode se les niega su 

Sobre 10 W1ter1or es interesante el uso del ténnino supervivientes del sistema de salud 

mental, ya que alude a una postura política en relación a la institución psiquiátrica y al trato e 

intervención que ésta practica con las y los pacientes. McNamara ( 1996) scftala que este 

t6mino "proclama la ~ contra toda esperanza, la existencia a pesar de los traumas de 

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

21 Adaroq.te lqIÍ ~ 1m mirusvaJ(ao::roo 111 ~~dd lmninD ~hcnIcq:¡ q.te sI~fica des\.auja, 
~1imc Ift\~ ITII)' e:$pCÚficam ~ amdd lclOO de Otm. Eallo a,;;bo, ya IP' en e:spmI. esae tfnnino 
ahxIe . ~ a.II mete wIcr, lo CU1I ilrPiaIlll!. f(l1Tlll dclbmárWln 
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también un término que: inflama la sensibilidad de la mayoria de quienes trabajan en la 

¡ro""", ps;qwá<ri<a" (1996, p12 l) 

Sin embargo, hay que: tener en cuenta que a pesar de la inconsistencia y violencia 

que se da dentro de la institución de la salud mental. ésta llega a ofrecer alternativas viables 

para la reinteg.rnción de estas poblaciones al medio social, situación que Me Namara(I996) 

considera una forma de control. Estas posturas que pueden resultar contrarias, subsisten 

juntas. lo que denota la trascendencia de reflexionar sobre dicha institución y lo que 

subyace a sus discursos, pues es importante visibilizar cómo éstos colocan a las mujeres 

discapacitadas en lugares estigmatizados, donde la nonnaliZllción aparece como el re<:urso 

fundamental. 

1.410 psirosis como di:;rq:xridaI 

Para comprender las construcciones sociales en LOmo a la psicosis. denominada 

también "locura" en las significaciones sociales. seguiré lo dicho por Michel Foucault 

quien hizo una revisión histórica de la concepción de [a " locura". asl como de la 

institucionaJiz.aciÓn de la enfermedad mental. Visión que me permite acercarme de 

forma critica a dichos términos. 

Para Foucau[t (1976) la " locura" como espacio de exclusión tuvo su origen entre 
• 

los siglos XVI y XVII, tras la desaparición de la lepra como epidemia y sinónimo del 

mal, es asl como la "[ocura" sustituyó el espacio de exclusión que dejó la lepra, fue as! 

como sobre la " locura" recayeron los miedos y temores de la gente de esa época (Gacla, 

2002, p.96). 

Al final de la Edad Media. la lepra desaparece del mundo occidental. En las 
mirgenes de [a comunidad, en las puertas de las ciudades, se abren terrenos, como 
grandes playas, en los cuales ya no ac«:ha la enfermedad, la cual, sin embargo, los 
ha dejado estéri les e inhabitables por mucho tiempo. Durante siglos., estas 
extensiones pertenecerán a 10 inhumano. Del siglo XIV al XVII, van a esperar y a 
solicitar por medio de extrallos encantamientos una nueva encamación del mal, una 
mueca distinta del miedo, una magia renovada de puri ficación y exclusión [ ... lLa 
lepra se retira, abandonado lugares y ritos que no estaban destinados a suprimirla, 
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sino a mantenerla a una distancia sa¡mda, a fijarla en una exaltación inversa. Lo 
que durart mú tiempo que la lepra, y que se mantendrio en una q,oca en la cual, 
desde muchos aIIos atrios, los leprosarios están vaclos, son los valores y las 
imi!.gencs que se hablan unido al personaje del leproso; permaneceri el sentido de 
su exclusión, la importancia en el ¡rupo social de esta figura insistente y temible, a 
la cual no se puede apartar sin haber truado antes alrededor de ella un círculo 
sagrado [ .. . ] Ese fenómeno es la locura [ ... ] (Foucault. 1976, p.p. 13, 16 Y 20) 

De esta manera es como la Jocura, bajo la custodia del saber médico especializado, 

abre paso a la construcción de Ja noción de enfermedad mental, hace su aparición en los 

discursos del saber especializado y se comienza a construir como una nueva fonna de 

exclusión que garantice el functonamiento social, regulado por nonnas y estatutos que 

marcan la disciplinarización de los cuerpos, Jos actos y los pensamientos. (Foucault, 

2001, p.p. 139-199). Para lograr esto "[ ... ] hubo que codilicar la locum como 

peligro ... por ello, la psiquiatrla, en la medida que era el saber de la enfermedad mental, 

podla funcionar efectivamente como la higiene pública." (Foucault, 200 I b, p.I I6). 

La psiquiatrfa se convir1ió en una disciplina que justificó su lugar dentro de los 

discursos cientlflcos y por tanto, con la autoridad de vaticinar los mAs inciertos y vagos 

sin tomas y los posibles peligros que se aproximan como efecto de la enfermedad que 

los produce, lo cual le justificó un lugar crucial en la higiene y protección social. 

Es el campo di5Ciplinario definido por la familia, la escuela, el vecindario, el 
COI'l"CCCiOllal. Todo esto es ahora el objeto de la intervención m&tica. La psiquiatrfa 
redobla entonces esas instancias, las repasa, las transpone, las palologiza; al menos., 
pa!olog,iza lo que podrlamos llamar los restos de las instancias disciplinarias. 
(Foocault, 2001 b. p.143). 

La psiquiatrla es una disciplina que ha ido evolucionado y perfeccionando sus 

mecanismos de ejercicio del poder, la cual se ha valido de diferentes hemunientas para 

acallar Jos síntomas. Con los gmndes avances de la farmacologla, la medicalización se 

ha vuclto la vla más 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 delirio22 una 

fonna de desvarío que no tiene sentido y se debe acallar. Para esta disciplina, rama de la 

medicina, los slntomas de la psicosis además de tener sus causas en trastornos 

afectivos, se asocian fundamentalmente como resultado de disfunciones a nivel 

orgánico, debidas a las fal1as en la producción de sustancias. que provocan dichas 

alteraciones. Es por esto que para la psiquiatrla la medicación resulta el camino más 

viable, que permite que los(as) "pacientes" no sean agresivos(as) y es t ~n 

"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 psiCÓtico, ~te se singulariza a tmv ~ del delirio, pero el delirio es 
acallado y silenciado en los hospitales psiquiátricos aun hoy. cuando se habla de 
alternativas terapéuticas. Todos estos mecanismos impuestos y homologados a 
panir de programas para todos los sujetos no permiten la apropiaciÓn del cuerpo ni 
de la palabra. (Femándcz y Ruil., 2000, p,67) 

Por esto mismo, a pesar de que la simbolización en la psicosis está ausente debido 

a su estructuración pslquica; en su deli rio se pueden rescatar sus experiencias y la fonna 

en que las han percibido. "En este sentido, los delirios son intenlOS de vincularse 

libidinalmenle con el mundo. frenle al vaclo mortlfero donde el sujeto fue abandonado" 

(Ruiz, 2001. p.125)lJ. El delirio resul ta una experiencia mareada por los discursos de las 

l2 El delirio ¡ellmllmmte se oonstitu)'e alrededor de un hecho real, este slntoma refleja las problemáticas 
que la pcnona atraviesa y no ha podido resolver; es por esto que dc$dc el psicoanálisis se dice ql.lC el 
delirio es UII intento de CUB, ya ql.lC es un intento fallido de claboroclón de \IIles conl1ictos. la:I 
caracleÓstlcas del delirio varlan se¡1ln el tipo de psicosis que se prc5C1I!c. En el del irio de autorcfereneia 
la pcnona Cltt que IOdo lo que sucede. su alrededor csú. relacionado oon t!lIella, en el de lirio paranoico 
se presentan ideas de conspiración contra la persona, en el delirio de reivindicación la persona se siente 
tratada de forma injusta por los dcmú, en los delirios puionales las ideas se centran en la cencza de 
infidelidlld o en ser objeto de un amor desmedido por parte de otro(a). Ver: Maureso, 1995, pp. 72-75. 
& \11 definición es de corte pslquiitrico, sin embargo. 111 definición del psicoanálisis es la misma, ~lo que 
~e 00 lo ve como ligo ql.lC hay que acallar, sioo escuchar, pues para el psicoanilisis es un intento de 
~ .. 
lILa mayorla de personas diagnosticadas con p$icosis han atraveSllÓO por rupturas en sus vfncul05 
sociales y aroctivos muy graves, rupturas que en gran medida llegan a desencadenar eonl1icto.s psrquicos 
romo 10:5 descrito:! por las "enfmncdade:s mcntaJ tIl~ clasificadas 1XlI110 psicosis o csquiwfrmia. 
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illSlituciones y e! saber médico, por lo que lo social aparece decodificado desde una 

mintda ajena a la razón imperante. 

En respuesta a lo anlerior, en este momento me parece importante retomar lo que 

dice actualmente la psiquiatrla, para poder contextualizar la fonnA en que son miradas y 

tratadas las mujeres que fonnan parte de esta investigación. 

El Manual Diagnóstico y Estadlstico de los Trastornos Metales DSM·IV 

(American Psychiatric Association (APA), 2000, pp.))) Y )34) sei\ala que para 

diagnosticar psicosis se deben manifestar diferentes slntomas, 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 niye! laboral, escolar, de relaciones 

interpersonales o e! cuidado de uno mismo. 

Los slntomas mt\s recurrentes en todos los tipos de psicosis son delirio, 

I l uc in ac i one~4 y lenguaje desorganizado. Las categorias diagnósticas son: 

esquizofrenia (dentro de ésta se encuentran el trastorno esquizofrenifonne y trastorno 

esquizoafectivo), trastorno delirante, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico 

compartido, trastorno psicótico debido a una enfermedad médica, trastorno psicótico 

inducido por sustancias y trastorno psic6tico no especificado1
$. 

En muchas ocasiones la psicosis puede llevar a padecer slntomas que 

imposibil iten a la persona a participar en actividades sociales; como consecuencia 

requieren ser monitoreadas y acompalladas en la cotidianidad. Esto significa que 

muchas de sus actividades, desde su aseo, alimentación, cuestiones laborales, 

actividades de recreación, visitas y paseos con sus familiares, entre otras actividades,. 

sean administradas por ot1Os(as). Tal situación tiene implicaciones en los vlnculos y [as 

formas en que se desempei'la su colidianeidad, lo cual luvo impacto en la elección de 

lO CUando se ¡nsentan alucinaciones ti persona ¡uede llegar I percibir imi¡mes, sonidos y sensaciones 
~aw I "realidad tonertta. 
, p.,. mis refermcias.se ¡uede QDIUI.I11ar el MllIuaJ DSM IV, APA, 2000. 
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mis entrevistadas, ya que busqué, fuesen mujeres que en [a medida de 10 posible, no se 

encontraran en esta circunstancia, pues me avoqué a aquellas que no requiriesen un 

acompal\amiento permanente por parte de [as y los profesionales que laboran en este 

establecimiento. 

La postura psicoanalitica reprueba la visión de la psicosis como una enfermedad 

que proviene de algo exclusivamente orgánico, cuestiona los intentos de cura de la 

psiquiatria, la cual tiene una visión limitada sobre el origen del sufrimiento del paciente 

y se avoca a atender los slntomas. Es por 10 anterior que en la presente investigación [a 

definiciÓn que ocuparé de psicosis será la que da el psicoanálisis, ya que esta disciplina 

ha permanecido en una posición crítica con respecto a la psiquiatrla y la visión que ésta 

tiene de los slntomas como elementos "patológicos". 

El psicoanálisis dice que la psicosis es la "organización de la subjetividad en la 

que se da una pérdida de la realidad con regresión de la libido sobre el yo y con, 

eventualmente, la constitución de un delirio. Para Lacan, el mecanismo constitutivo de 

la psicosis es la forclusión del Nombre-del-Padre." (Chemama, 2004, p.546).26 

Para comprender esta definición es fundamental esclarecer lo que es la 

forclusión del Nombre-del-Pndre17
• 

La forclus i6n se entiende como un fracaso de los vlnculos amorosos que se 

manifiesta por la reaparición en lo Real21 de aquello a lo que ellla sujeto(a) no accedió; 

16 La forclusión es un lénnino que proviene del ,,"bito legal y hace referencia a algo que se llevó a cabo 
en destiempo, por lo que: en el ámbito psicoanalltico se rdomB este termino, haciendo alusión a que una 
de las rmlciones de la estructuración psiquica dd sujeto se hizo en destiempo, es decir, se dio una no 
Ilegrllla, por lo que: se gentnl una ~ra lla ~ en lo simbólico. que: llevan!. a que: esto resurja en 10 real y no 
haya acet$O a Ja metárora. es por esto que: se dice que en la psicosis todo se entiende de forma literal. ~ .•• 
Si hay fracaso en la rqJn:sión originaria, hay forclusión rochazo a lo simbólioo, que resW'giti entonces en 
lo real- dice Laam- en el momento en que el sujeto se vea confrontado con el deseo del Otro dentro de 
W1I relación simbólica .. Lo cual l i¡nifica el fracaso de la metMora paterna". (Chemama, 2004, pp.$46-
~~I) 

l7 Este fue un ténnioo empleado por Lacan para explicar de rorma más desarrollada la psloosis. 
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esto se manifiesta por un retomo desde afuera de una experiencia, en fonna de 

alucinación, que para quien la vive es una realidad indiscutible. AsJ, se puede decir que 

la forc lusión es la no llegada de la castración en la/el sujeto. Es de dicha castración de la 

que depende la organización de lo simbólico, por lo que al no haber tenido acceso a esta 

castración, el mundo simbólico no pudo ser construido. Es decir, " la forc lusión no es 

entonces una exclusión sino la no llegada de algo que uno ha llamado, es una no 

inscripción ahl donde hubiera debido haberla'.29 (Juan David Nasio, 1999, p.300). 

La función del Nombre del Padre tiene la tarea de nombrar, es la metáfora 

primordial en la estructuración del sujeto, es decir, es parte fundamental en el acceso a 

lo simbólicoXl
• El Nombre del Padre da la posibilidad de que el sujeto no se quede 

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

:11 Lo Real pam el psicollm\lisis es aquello que 110 puede ser simbolizado completamente en la pIIlabrn, 
algo que no puede ser dicho y que en el caso de la psicosis al no habeT mediación de lo simbólico se 
manifiesta como alucinación que se confunde con la l'HI i dad~. (Chemanur., 2(04). 

~ Par1I una revisión mM amplia al respecto a necesario remitirse a la represión, de ta cual Freud ( 197&) 
dice que a el no querer saW nada, situación inevitable ya que la formación de slntomu le echarin en 
cara a (ellla) sujeto(a) lo que no quiere s-aba, pues la función del slntoma a sei'\alar to que el/ella ya s-abla 
en un primer momento y ttalÓ de i¡norar. Es (ie(:ir, en la n:pre$ión que tiene lugar en las neurosis 
(estructura pslquica que se considera "normal; se tralI de no querer saber de ta castración, castración que 
si tuvo lugar. Dentro de la forclusión pasa algo distinto, ya que 110 se puede evitar saber de l. castración 
porque no hubo casltación, en consecuencia no $C sabe nllda de ~ta. 

XI Para entendcT mejor esto es importante recunir a la tecrla del significante. Para Lacan hay dos 
significantes que son SI y S2. S I .se refiere a un solo significante, este significante a UIlO solo en un 
enunciado, el punto central de este significante es su d.i3COl1tinuidad, donde late! sujeta(o), d ice algo, sin 
saber lo que dice, ate punto fundamental es donde se duda, donde 110 se sabe qué sigue. Este SI estA 
ligado a un S2, lo que panl Lacan tiene la estrucIura de una cadena a la que llama el saber inconsciente; 
ya que todas 1115 problemáticas de la definición del il\CCflS(;iente y de l. definición del s ignificante pasan 
por l. relación de S t y S2. Es importante dejar clara la lógica que hay entre SI 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 a¡:regarle dos lugares en la cadena, que es el lugar del cero, este 
cero debe estar al principio y no se sucede de nada, asl pues este ouo lugar que mencionaba es el del 
sucnor que ocupa SI. Este lugar del sucesor es muy importante ya que si se desanuda de esta cadena, 
toda 1, cadena $C rompe. ~E l elemento S I en el lugar del wcesor no a solamente el que le da la 
consistencia I la serie. Se le puede oonsidcrv desde otro punto de vista, bajo otro t\ngulo, y llamarlo el 
Nomln ... es el elemento que nombra a toOOs aquellos que ya han pasado ..... Es en este lugar donde $C 

coloca el Nombre del PIdre, que Ulteccde. todos los nombres, es decir a todo los significados. (Naslo, 
1999, p.J02). 
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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 asl que en la etapa edfpica la función de la madre consiste en hacer la 

llamada, por medio de su deseo, al padre simbólico que representa la ley. En caso de 

que la función madre no pueda lograr esto, el Nombre del Padre queda forclu ido, es 

decir se da lugar a la psicosis, debido a la fal ta de la metáfora 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 llevará igualmente a 

una forclusión, ya que no habrá acceso a la metáfora, pues la ley se encama en el padre 

de forma literal. 

En este sentido entendemos a [a psicosis como una estructura pslquica que 

deviene en función de la "falla" de los vlncu[os afectivos del sujeto, esta "falla" a nivel 

psíquico incide en las herram ientas que la persona va a tener en el futuro para integrarse 

a lo social. Por otro lado, tal estructuración depende de las figuras simbólicas que hayan 

ejercido la ' función madre y padre, las cuales pueden ser ejecutadas por personas de 

cualquier sexo y no necesariamente por los progenitores biológicos jugando los roles 

tradicionales. 

Los conceptos y posturas teórico-po[lticas, presentadas en este capitulo 

kQnforman los elementos de los que me he valido en esta investigación para comprender 

[a problemática que aquí planteo en relación a la psicosis, pues si bien, dentro del 

análisis que llevé a cabo, no fue posible adentranne en dichos conceptos, debido a los 

objetivos y contenidos que el programa de estudios plantea, el que por ende delimitó la 

construcción de la presente investigación. debo recalcar que mirar desde esta óptica, las 

características pslquicas de quienes forman parte de esta investigación, marcó de forma 

definit iva los resultados obtenidos tanto en mi intervención dentro del campo de 

estudio, como en el material que ahora presento. 
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CAPiTULO 2.· LAS OTRAS VOCES SOBRE LA MATERNIDAD: 

EXPLORACIÓN EN LOS TERRENOS DE LA PSICOSIS Y LA 

DISCAPACIDAD. 

2. J Dispositi\'o metodQI6glco y técnicas de investigaci6n. 

La metodologla es la espina dorsal de cualquier investigación, ya que tsta define el 

curso del estudio y pre<:isa la postura desde donde la/el investigador(a) se posicionará 

frente a la problemática que plantea. 

"Una metodologra es una toor/a sobre 105 procedimientos que sigue o deberla 

seguir la investigación y una manera de analizarlos. La metodologra elabora 

proposiciones respe<:to de la aplicación de "la estructura generol de la teoría a 

disciplinas científlC8S pruticulares!' (Sandra Harding, 2002, P.12). 

En ese sentido, considerando que la problemática planteada buscaba conocer 

experiencias de fonna particular, la metodologra que resultó más adecuada fue la de 

corte cualitativo' L, pues me pennitió una aproximación minuciosa al universo de 

estudio y asl acceder a los significados y vivencias de cada una de estas mujeres; a 

quienes busque mirar como sujetos históricos. sujetos con saberes que confonnan 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.18S) 

cuando "[ ... ] la investigación está enfocada a 105 procesos subjetivos sociales 

vinculados con la construcción del significado, el procedimiento más coherente para 

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

JL Mllia Mies (2002) dice lOIn la mc1Odoto¡la CIIaIitativa ¡ ... ] 11. difamei. entre tos ~ 
allntiwivos )' los cualiLal.ivos re:side en el hedlo de que, a pesar de sus diSlOfSlones IdeoI6¡ku. cslos 
(¡Itimos no tienden a fradurv los v~ vivos de 11. misma nwxrI que la. ~ CIWIlilati-. Es 
por esa razón y en ex sentido que 103 (l(IIs\dc:ro mis útiles parala ln\"CSligación ftmlnlstl." (p.16) 
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estudios interpretativos de la subjetividad de los individuos as! como de los productos 

de su interacción". Estas posturas interpretativas de las que habla la autora permiten 

plantear un posicionamiento polltico, ideológico y teórico muy claro, que no busque 

aludir a la "objetividad" y al purismo cientlfico positivista, asimismo, permite 

impregnar en tal estudio la historia y mirada particular de quien investiga. 

De esta elección metodológica se derivaron las técnicas uti lizadas para hacer una 

intervención peninente, las cuales fueron la observación panicipante y la entrevista a 

profundidad. 

La observaciÓn panicipante es definida por Taylor y Bodgan (1994) como "la 

investigación quc involucra la interacciÓn social entre el investigador y los informantes 

en el medio de los últ imos, durante la cual se recogen datos de modo sistemático y no 

intrusivo". (p.31) 

En este sentido., debemos entender la no intrusividad como una fonna de evitar a 

toda costa arribar al medio de estudio desde una postura de poder, donde se busca 

escudrinar el medio con un afán de extraer infonnaciÓn y establecer una clara barrera 

entre investigador(a) e invest igados(as). En el caso de la observación participante, 

pretende abordar el medio integrándose en éste, fonnando parte de la cotidianeidad y de 

las actividades y costumbres que le acontecen, lo que supone alterará en menor medida 

las situaciones a observar. Sin embargo, es importante dejar claro que a pesar de las 

estrategias que se util icen para abordar esta técnica, resulta imposible como alguien 

ajena al campo no trastocar y modificarlo con la pura presencia, pues cualquier 

alteración al espacio en el que se interviene se vuelve un factor que cambia las 

condiciones en mayor o menor medida, sobretodo cuando tal intrusiÓn se hace con fines 

investigativos, lo que impacta de fonna 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 e l análisis que se haga de la información obtenida. ya que debe 

contemplarse como una cuestión inherente al acto de investigar. 

El científico del comportamiento debe saber reronocer que nWlco observa el hecho 
comportamental que "se hubiera producido" en su ausencia ni oye una comunicación 
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 -GOmo suele creerse- contratiempos deplorables, con 
los que 10 mejor que se puede hacer es esconderlos apresuradamente debajo de la 
alfombra. (Devereux, 2005. p.3 1) 

Estas caracterlsticas hacen de la observación participame una técnica que 

penn ite conocer desde un ángulo muy específico 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 e l caso de la institución que exploré. me integré a su dinámica de trabajo 

como acompai'lante terapéutica, con e l fin de interactuar de cerca con las usuarias. Traté 

de seguir en la medida de lo posible la misma lógica que observé se da en el lugar. con 

e l fi n de apreciar cómo interactúan y manifiestan lo que sienten y piensan dentro de las 

actividades que llevan a cabo. como son los talleres. 

Esta herramienta de investigación me permitió acceder a infonnación sobre el 

campo, que ninguna otra técnica me hubiera dado paso, sin embargo. ésta también 

presentó inconvenientes. 

Una contradicción endémica a la observación participante es la doble naturaleza del 
quehacer etnográfico: el (la) investigador(a) estA comprometido(a), por un lado, con la 
comunidad antropológica, como observador(a), con el fin de recopilar la mayor cantidad 
de datos posibles y analizarlos a la luz de la tcoda 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 

investigación, la cual conlleva demandas tan to académicas, como por parte del espacio 

donde se interviene. 
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En el presente estudio, no se contempló una intervención con fi nes inmediatos 

de acción, lo cual en ocasiones creó dilemas frente a las demandas que plantearon las 

sujetos de estudio, ante diversas necesidades y problemáticas que surgieron durante mi 

participación en el campo. La forma de devolución que planteé fue el trabajo directo 

durante mi intervención en campo, asl como el compromiso de hacer una devolución 

posterior a la insti tución, sobre los resultados del trabajo realiz.ado. 

Como ya lo mencioné, me avoqué a integrarme en los talleres, que forman parte 

de las actividades principales de la comunidad, asimismo, asistl a reuniones tanto del 

equipo cHnico, como reuniones de las y los usuarios(as), a paseos organizados los fines 

de semana. realicé observación durante los tiempos libres, donde por [o general 

descansaban en áreas comunes de recreación, como patios y salas de estar, donde tuve 

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

algunas de ellas técnicas con el fin de abordar los temas de mi interés, una de e llas ~ ~ 

consistió en utilizar revistas que hablasen sobre el tema de la maternidad y a partir de 102 ~ 
"' r= 

que ellas observaran, rescatar sus percepciones sobrc dichos materiales, los cuales ' 'P (_1 
''-'' 

reproducen muchos estereotipos sobre la maternidad y la feminidad. Por otro lado, con:: ~ 
-...,,::: 
t.~ _. 

una de las usuarias (Celeste)12 realicé un trabajo particularizado, de asesorfa en un ..... ~ 
~ .. -:-;. 
, ~,.t 

módulo de secundarlll abierta del iNEA, titulado "Sexualidad juvenil". A partir del ~ ~ 

r­
trabajo con este material se develaron las problemalicas que aqul abordo, por lo que es 4"'; 

~~ 
asesorla que duró seis meses, me permitió profundizar mi exploración; trabajo que 3:: 

~ 
considero también fun gió como parte de mi devolución al campo, de lo cual hablaré 

mas adelante, en las conclusiones de esta investigación. 

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

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

)l Con ellin de mantclICT la confKlcncialidad y el anonimato de la lXlmunidad tc:raptutica, de los pacientes 
y el pmooal que aJU labora, he cambiado todos los nombres de las personas que aqul menciono. 
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verfdico, ni verificar o comprobar datos]], sino rescatar lo que las y los sujetos han 

vivido y cómo lo significan. A las mujeres que entrevisté las elegf por medio de la 

observación 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 selección de las entrevistadas, se basó en mi interés por 

explorar las experiencias del ejercicio del matemaje en mujeres que hayan fonnado una 

fam ilia dentro del contexto de las nonnas instituidas por la cultura y que posterionnente 

hayan sido diagnosticadas como psicóticas. lo que implicaría múltiples cambios en sus 

relaciones personales y sus actividades cotidianas; dando como resultado ser 

marginadas del lugar que ocupaban en la institución familiar. Este tránsito de la 

nonnalidad a la discapacidad las limita a seguir ejerciendo sus rol de madres como antes 

lo hacfan. 

También me interesó conocer cómo han vivenciado y cÓmo conciben la 

maternidad aquellas mujeres que por su condición 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 muestnl fue limitada debido a que se 

centró 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 implicó que no se hallará una riqueza enonne en discursos y experiencias. 

)) Esta OOset'YaciÓll ta hago, o:Iebido a que a pesar de que en la investigación cualitativa esta clVlICIerútica 
es inhermle I dicha mdodologla. en el caso de ha enlll:vistadas de: esta invaligaciÓl1 me: es fundamental 
recalcarlo debido I las ClBClCrfstlcas pslqulcas que ¡wesentan, puesto que taJes suponen que la peroepciÓII 
de la ~Iidad puede encontl'Bl"$e "alterada" y por ende, resulw un dillClIf'SO aparentemente pollO confiable 
o confuso, por lo que es importante re<;alcar que lIdcmAs de: haber cuidado 51: presentamn determinadas 
condiciones en IIlll entrevistadas. lKjUl 10 que se persigue es conocer ¡lIS pereepciones que tienen 90bre su 
experiencia en tomo 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 al'los) 

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 al'los). 

En los primeros dos casos. me interesé en explorar el cómo estas mujeres ven 

sus prácticas de matemaje en el pasado, cómo considcrnn que jugaron el rol maternal en 

las primeras etapas de las vidas de sus hijas, qué transformaciones experimentaron en 

dichas prácticas y qué ha significado para ellas el haber sido diagnosticadas como 

psicóticas e internadas para ser tratadas, asl como 10 que ha implicado ser apartadas de 

su medio cotidiano. 

En el caso de quien no tenia hijos(as) me interesó saber qué perspectiva tenia 

sobre esta cuestión en tal etapa de su vida. donde la mayorla de sus contemporáneas 

están en el proceso de emparejarse o de ser madres. 

Considerando 10 anterior la entrevista a profundidad me resultó una herramienta 

idónea paru aproximarme a explornr los discursos y experiencias de estas mujeres, 

Los actora de Wla experiencia ponan WI conjunto de significados y sentidos de lo 
vivido. Estos esl," traspasados por sus propias vivencias personales. pero en otro 
sentido integran una dimensión mú amplia: lo social. Con la entrevista a profundidad 
intentamos lIa:eder a ambas significaciones: la propia y la social, Ambas emanadas del 
émbito de la intimidad y 00II un sentido más amplio de lo que habitualmente se 
recooocecomo penonal [ ... ) (Dlu Barriga, Ángel, 1991, p. I? !.) 

Las entrevistas se realizaron en dos sesiones, con duración aproximada de una 

hora, aunque en algunos casos las entrevistas se extendieron más tiempo (la de mayor 

duración fue de cuatro horas) debido a los temas tralados y la necesidad de contener a 

las entrevistadas tras haberlos abordado, 

Es importante tener en cuenta que un elemento eje de esta investigación, es 

pensar en las panicularidades que acarrea el discurso psicótico, ya que éste, a pesar de 

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

condiciones pslquicas que renejan desde otra lógica distinta a la convencional ·Ia 
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comúnmenle llamada "nonnal"- sus dolores, preocupaciones, esperanzas, anhelos, 

disgustos, alegrlas, 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 nonnalidad, pierdan validez o no puedan ser escuchadas con el fin de 

dar luz a una realidad concreta, como lo es la problemática que aquí planteo. Por lo 

contrario, deben ser escuchadas con un oldo muy fino. que den paso a la alteridad y se 

permita romper con la hegemonla de los saberes. 

2.2 Un recorrido por Caro B. 

La institución en la que realice este estudio14 se autonombra comunidad terapéutica; es 

de asistencia privada y est.:!. ubicada en la ciudad de Mexico. 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 psicótico ~. Asimismo, la 

mayorla de "pacientes'']7 padecen de forma crónica los slnlomas de la psicosis. Cabe 

seí'lalar que la población que recibe es en su mayoría de un nivel socioeconómico medio 

a alto.JI 

)O Este trabajo lo n:a1ici desde mediados de octut:ft del 2007 a abril del 2008. Mis visitas al espacio 
fueron de tres veces a la semana, dos dhlS asi$t[a al centro de dla y otros a la CIIS&, dedicAndole en total 
nueve hotaS a la semana, aproximadamente. 
Il Los cuales se describen en una amplia gama de diagn6$ticos. que pueden aplicarse a personas 
funcionales, h.asta casos de mayor gravedBd. 
)6 Lo que significa ham perdido contacto con [a n:a1idad concn:tll, haber tenido algún epi$Odio " iolento 
donde se atente contra si mismo(a) o contra otros(as), haber puado por perior:los alucinatorios y de 
delirio, entre otras situaciOl\eS muy variadas y particulares que les hllll impedido continuar dentro de:JII 
micleo social. 
J1 A lo lar¡o de esta investigaci60 util illli de fcnna indistinta, para n:fc:rirme a las pc:r3OI1U que son 
atendidas en este lugar, lo tmnioos de usuaria(os) y paciente; )'11 que dentro del establecimiento se usan 
ambos. Usuario pretende ICner una connotación políticamente eorn:cta, al no etiquetar con nomlR:s 
pa.tolo¡imntes B las personas atendidas en este espacio. El t«mino paciente - que es la que se utiliza 00II 

mis fn:cuerIcia-, se usa comúnmente en la institución de la salud, el cual hace n:fen:ncia al tralamiento 
en el que $e encuentran esto:s(as) sujetos y su posición puiva ante tste, al ser l1lCepI:ores de un setVlcio. 
En consecuencia mi postura 00II rcspocIo a csIc tbrnino es critica, pues coloca en una posición pa.o;iva a 
tas y los sujetos, lo que permite vislurnbrnr desde el uso del lenguaje las relaciones de poder que se dan en 
este imbito social, por lo IIIlteritr cada vez que utilice esta pa.labm la cntn:eomillan!, para denotar la 
~ur. critica en la que yo me coloco. 

Esta cJ[nica atiende a una pobtaclón aproximada de veinticinco "p6Cientes" (de los cuales a<:ho JOIl 

mujeres y diecisiete hombres). tsta varia debido a que ingresan nuevos usuarios(as), otras(os) son 
dadas(os) de olta, uslmismo, dejan de asistir por div«SO! motivos, como fallll de apoyo de la familia o 
incumplimiento de las n:glas del lugar. 
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Esta institución se encarna en un establecimiento confonnado por tres lugares de 

atención, los cuales son una casa que funge como centro de dla (a la cual solamente 

acuden a sus actividadcs cotidianas cn un horario de aproximadamente IO:ooam a 

6:OOpm)l9, la casa donde habitan, que para efectos de defini rla en esta investigación y 

no generar confusiones con la otra casa, llamaré casa-clfnica 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 habi tado por 

usuarios(as) que se encuentran en la úl tima etapa de su tratamiento, y se les prepara para 

vivir de fonna independiente. Este inmueble está justo frente al centro de dla. El 

departamento mide aproximadamente 100m2 y está ubicado en un edificio nuevo el cual 

euenta con gimnasio y alberca. espacios a los que quienes habitan el departamento 

tienen acceso. La distribución del departamento consta de tres habitaciones, dos banos y 

medio, una cocina abierta que da hacia el comedor y la sala, lo que le da un sentido de 

gran ampli tud; asimismo está amucblado con poco menaje, de estilo minimalista. 

La "casa-cHnica", que es donde habi ta la mayor parte de la población, se 

encuentra en una zona habitacional, donde hay algunos negocios que ofrecen servicios a 

la comunidad como tintorerfa, purificadora de agua, lavanderfa, tienda de abarrotes, un 

par de cafés, entre otros comercios que no turban la tranquilidad de la calle, donde 

habitualmente se encuentra a ninos jugando, gente lavando sus autos, saliendo a 

trabajar, entre otras actividades cotidianas. 

La fac hada de la casa es agradable ya que está bien conservada y tiene una 

pequena brea verde bien arreglada, dando la impresión de ser una residencia más aunque 

,. Como parte de la Io¡lstica de las actividades, para ir al centro de dla una camioneta pa$8. por las '1 los 
lI5WIrios por la manana '1 les regresa , J, hora de 1, comida, lo cual es opcional, pues hay quienes deciden 
quedarse en el centrO de dla a comer '1 continuar participando en los talleres. 
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las y los vecinos tienen bien identificada a la casa como una cllnica terapéutica, y 

parecen estar habituados a las y los usuarios que pasean constantemente a los 

alrededores, asimismo, sucede con la gente de los comercios aledaños que conocen a las 

y los usuarios. 

La entrada de la casa tiene dos puertas, una es a la puerta principal y otra da a la 

cochera, la puerta de acceso es esta última, está enmarcada por un pequeño jardln, y por 

un pasi110 bastante reducido debido a la ampliación de la construcción, que incluye 

pequeños cublculos que fungen como oficinas para el personal. 

La casa cuenta con dos plantas, está amueblada como una vivienda 

convencional, al estilo minimalista. La distribución de la planta baja está confonnada 

por la oficina del director y los espacios comunes, que son dos salas de estar, una de 

ellas con televisión, la cual siempre está ocupada con usuarias(os), por otro lado en el 

salÓn principal hay un comedor para doce personas, al lado hay una pequeña cocina. 

Esta planta cuenta con dos medios baños, uno para el personal y otro para usuarias(os), 

el de personal se encuentra permanentemente cerrado, por lo que el más usado es el de 

usuanos(as), que suele estar sucio. La planta alta está confonnada por habitaciones, 

alrededor de cinco recamaras, las cuales se comparten por sexo; la decisión de quién 

comparte con quién [a definen las y los terapeutas. También hay baños, los cuales son 

comunes, por otro lado la decoraciÓn y orden de cada habitaciÓn dependen de cada 

usuaria(o), lo cual les da un grado de libertad y les pennite apropiarse de sus espacios. 

La casa está 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 pequeflo 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 confonna una cochera techada, que se 

utiliza como área común, esta parte de la casa es un tanto sombrfa, es un área donde 

siempre hay mucho tránsito y que cuenta con dos sillones, una mesa y sillas de jardln. 

La parte posterior del patio es un área abierta, que tiene una sombrilla, mesa y sillas de 

jardln, tiene en una de las paredes una cesta donde los usuarios practican tiros de basket 

ball, o bien juegan frontón tirando a la pared (nunca llegué a ver usuarias practicando 

estos deportes). En CSla área hay algunas macetas, mas la apariencia del lugar es parca; 

asimismo, hacia este patio dan algunas de las habitaciones, ya que la casa está dividida 

en dos, en este caso el Atea posterior parece ser una ampliación, que fonna parte de la 

adaptaeiones 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 bano y una 

sala de estar con sillones, estas salas suelen estar descuidadas, ya que los muebles esllin 

sucios y maltratados. en ocasiones hay mal olor y llegan a carecer de limpieza 

constante. Cabe seftalar que usualmente los demás espacios cuentan con una higiene 

adecuada, siendo éstas áreas descuidadas a mi parecer, por lo aisladas que CSlán de los 

demás espacios comunes donde deambulan la mayor parte de los y las usuarias(os) asl 

como el personal. 

La otra casa, la cual es el centro de dla. como ya mencioné está ubicada en una 

colonia aledalla al lugar donde se encuentra la "casa-cllnica". 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 algün letrero. sd\al o propaganda (lo mismo sucede con las 

otras instalaciones). La entrada da a la cochera, por el lado i:zquterdo se accede al 

interior de la casa, de entrada hay un recibidor con un pequefto sofá, a los costados hay 
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dos salones, uno de ellos de usos múl tiples, otro que solla ser una sala de estar y 

descanso, que se convirt ió en el área del ta ller de impresión«l. 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 decoración en todo el espacio es sencilla, pero cálida, 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 jardln 

donde comen y descansan los y las usuarias. Al lado se encuentra la cocina, afuera de 

ésta hay un pequeflo jardln que da también al salón de usos múltiples que se conecta con 

la cocina; estos espacios son luminosos y amplios. En la parte posterior hay dos cuartos, 

que parece funglan en el pasado como cuartos de servicio y de bodega. Ambos cuentan 

con medio baflo y en éstos se impanen los ta lleres de encuadernación y arte. Estos 

espacios son pequcflos 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 fi n de que quepan y que las ta lleristas les puedan prestar la debida atención. 

No omito decir, que a pesar de haber casos graves, la mayoría de usuarias(os) 

guardan cierta funcionalidad en sus habilidades sociales, es decir, las condiciones en las 

que se encuentran son muy dist intas a la de las y los "pacientes" de hospitales 

psiquiátricos, donde se les divide por pabellones y la mayorla de usuarios(as) están en 

situaciones deplorables en cuanto a aseo, asimismo, la medicaciones son más drásticas. 

Por otro lado. es importante decir que las y los usuarios(as) reciben visitas de 

famil iares cercanos. La convivencia con sus familias se da tanto dentro. como fuera de 

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

40 Esta transrormación conllevó quejas y ob5ervlIciones por pw1e de las y los usuarios(as) dejando ver ~e 
eso les prOOucla una -'C!U3Ción de ser siempre observados y ya no tener un espacio para el ocio, y. ~e 
bte se tomó un lusar pa.rt nevar a cabo un taller prodllCli\'O. Esto me pare« deja ver de alguna forma 
cómo l. tendencia del ttatamienlo busca hacer de las y los lmWios(as) personas productivas, que 110 
"pierdan~ el tiempo, lo que lIa llevado, que los espacios pan realiur actividades libres sean restringidos 
e inciten a las usuanll3(os) B se¡uir lB lógica impuesta por la institución. 
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que la comunicación vla telerónica es restringida, ya que la linea de la casa sólo se les 

permite usar para cosas muy concretas y dichas llamadas son controladas por quienes 

estén a cargo del lugar según el horario, esto ha llevado a que los teléronos móviles sean 

un elemento importante para su comunicación. 

En el caso de las mujeres con las que trabajé son "pacientes" que se encuentran 

en recuperación y que han logrado salir de estos periodos de crisis, es decir, que tienen 

contacto con la realidad concreta (ubicación tiempo, espacio y persona, no tienen 

alucinaciones y cuentan con la posibilidad de estructurar un discurso) asl como la 

habilidad de relacionarse socialmente sin incurrir en violencia. Es importante mencionar 

que a las y los usuarios(ns) que presentan dichas caraeterlsticas dentro de este espacio se 

les permite salir con acompal'ianles t era~u ti cos o en ocasiones solas(os), esto según los 

cri terios de los(as) terapeutas. Igualmente según el caso, tienen acceso a trabajos 

remunerados, ya sea en un tall,er protegido de encuadernación, 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 cllnica define mucho la manera en que 

construyen lo que signi fica encontrarse internadas y alejadas de sus espacios cotidianos. 

Dentro de esta comunidad terapéutica se realiza un trabajo particular con cada 

"paciente", sin embargo, la dinámica general se basa en la realización de talleres y 

actividades que inciten a que éstas(os) exploren su creatividad, adquieran habilidades y 

resue lvan sus conflictos personales. Dichas actividades en su mayorfa son dirigidas por 

acompat'lantes terapéuticos, psicólogas(os) y psicoanalistas que laboran o colaboran 

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

'1 El enroque desde donde se aborda el tratamiento es de3dc el p5icoaruilisis. Al frente de la cUnica est.I. un 
psiOOlUlaJista, quien ~ ti endc a muchos(as) de los 'J las pacientes; otros(as) flCuden oon lIIlalistas ClIltmOS. 
Asimismo, el director del lugar supervisatOOosl05 casos 'J da illSll'UCCione$ sobre qut! hacer o no oon cada 
paciente, Igualmente ~ l es quien habla con los familiares 'J en muchos casos llega a 5Cf el vinculo entre 
elAa paciente 'J la familia. 
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con el fin de que las y los usuarios identifiquen una clara direrencia entre espacio de 

trabajo y el lugar donde habitan. 

Dentro de la comunidad también trabajan enrenneras, personal de cocina y 

limpieza, quienes no intervienen en las uctividades de earácter terapéutico de manera 

ronnal, 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 mAs vlncuJos llegan a ronnar42
• 

Al rrente de esta insti tución está el rundador de la comunidad que es conocido 

como el "doctOr""l Manuel"', la persona que está como segunda a cargo es la 

"doctora" Alejandra, quien atiende gran parte de las cuestiones que suceden dla a dla en 

la comunidad. Ambos supervisan los casos y son quienes se reúnen con las ramilias 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 deltratwniento, a cada usuario(a) se le asigna a un(a) psicólogo(a) o 

psicoonalista y esta persona es la encargada de estar al tanto de manera cercana de 10 

que sucede con dicho(a) "paciente". Su trabajo consiste en atender a la/el usuaria(o) 

cuando tenga algún conflicto. se sienta mal, o algo no le parezca. Este trabajo lo realizan 

por medio de citas periódicas o bien por petición de la parte tratada. 

Por otro lado, también hay acompatlantes terapéuticos, y cómo el nombre lo 

senala, acompal'lan a las y los "pacientes" en sus actividades cotidianas. Son 

Q En este sefltido las enfermeras JOII flguras Importantes para las y los [*)Ienles, pllCS ellas muchas 
ocasiones son quienes logran trlLllqlllll~IOI(&S), ne¡ociar cuando hay inoonformidades; asimismo, sobre 
ella, depositan la mayorla de queja, y molestia, . 

• , Ellnleresante observar el atraveumiento de II Ill5lituclón rnMiea dentro de l. In~nclón que aqul!le 
ruli%l, lo CUIl!le refl eja en cómo JOII nombndlS las IUIOJ'idade$ dellu¡ar, es delelT, con un ¡r1Ido que no 
ostenWl en lo.cadbniro, pero que. ni vel simbólico ostmtan y representa el lupr de la autoridld máIicI 
Y por lo tanto, del saber . 

.. Como )'1 le mmc:ionó. con el fin de man\.ena' 11 confidencialidad )' el anonlmalO de la comunidad 
terlpiutica, de 101 pllCientes )' el penonaI que .JIIlabora, he cambiado IOdos los nombres de Iu pcf10IIU 
que aqul menciono. 
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psicólogos(as) jóvenes, por lo general recién egresados(as), que tienen la función de 

contener, auxiliar y hacer intervenciones, con el fin de que las y los usuarios(as) puedan 

ir aniculando las cosas que les suceden y de eSIa fonna 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 institución y 

en las diversas actividades programadas como horas de comida, talleres, paseos, asl 

como actividades personales como ir de compras, salidas de esparcimiento, visitas al 

médico, entre olTaS actividades cotidianas. 

Como parte del trabajo, el equipo cllnico tiene juntas semanales donde se 

discuten los casos, se renexiona sobre qué modo de intervenc ión es mAs conveniente 

con cada usuaria(o). Asimismo, se real iza un seminario teórico cada quince días, el cual 

tiene e l fin de que las y los profesionales, as! como personas en fonnación que laboran 

en este espacio puedan hacer mejores intervenciones, pues lo teórico se busca aterrizar a 

los casos especlficos que hay en la clínica. 

Asisti r a estas reuniones fue una manera de acercanne más a las personas que 

laboran en la comunidad, lo que pennitió que obstaculizaran en menor medida mi 

trabajo. 

La atención y supervisión psiquiátricas están presentes, pero se da de fonna 

externa, sin dejar de estar vinculada con el trabajo de la comunidad. Esto implica que 

casi todas(os) las y los pacientes están medicadas(os). Lo que es un elemento 

importante ya que si bien muchos de ellos y el1as lo requieren para poder tener 

funcionalidad en su cotidianidad y conseguir una interacción más estable con las 

otras(os), la medicación también implica otras consecuencias como somnolencia, 

disimula slntomas pslquicos que aun no se resuelven, asl como otros efectos 

secundarios, particulares en cada persona. 
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Cabe mencionar que esta comunidad no opera de la (onna 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 más tradicionales, como los psiquiAtricos, es que 

no es un lugar de encierro, pues todas y todos los usuarios(as) salen ya sea con 

companra o bien hay a quienes se les pennite salir 5OIas(05), algunas(os) incluso tienen 

llaves de la casa. Estas concesiones se hacen según la evolución en el U'atarniento que 

los y las profesionales consideren tenga la o el "paciente", lo cual se detcnnina según 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 comunida~ l. Lo anterior fOnTIa pane de 

reglas tanto impllcitas como explicitas del reglamento; los criterios que definen esto los 

he conocido tanto en las juntas cllnicas como en situaciones cotidianas que se dan entre 

el personal tera~ut i co y l85(os) usuarias(os). 

Los talleres están divididos en dos, uno es el de U'abajo protegido4/) y otros son 

de espareimiento. Todos tienen como fi n realizar un trabajo terapéutico y brindar a las y 

los usuarios(as) herramientas para ser independientes e impulsar su creatividad, tener 

momentos de recreación, asl como adquirir o reforzar habilidades productivas. Cuentan 

con supervisión de acompailantes terapéuticos que cumplen el papel de talleristas, en 

4S PraaI&o el rqIImcnto dd Centro <k dIa: Rcspet. • mis \bIq¡a\elOl 'J 111 pasonaI que me Iticnde .. pI_ 
00" 'J peticiaIe:s <k __ corrccu.in lnIWur 'J piw. No maln.1oI oIljeIoI.lI1UebIeI e instal8ciorl:s 
del centro <k di&, rcspetnIo tImbitn l.a _ de mil ~ En _ de: ~ de ~ ~ 
deben! pqar 'J o l'q*W" el dIIID _ionIdo. Cuidlr • mi pa$OIY, ralinndo dilriamente mi _ pcnclIIIIl, 
~ que mi ropoIliomp-c esII! Ilmpll 'J ea bumu condKioncs. Asimismo, IIllmcnUndomc de:bidanenIe, 
raliDndo ejemcio 'J lOmaIIdo los medi~ "'" me se&II indicadol pcr mi psiquiatrL Acepto no $Ilir ~Io <k 
l. *" basI. que me lo permitan. es decir, CUIIIdo me.1enta bien panI_ en 11 ",Ie .in complllla, pcr lo que 
bastari. 00fI pedir que me ~ • donde _¡le ir. Mantc:ncr limpios los ~ .i" ""'In, ~ el 
mIIerilll o Ilelllilios que utilklc. En lo que rapecu.. IoIl1limentos, coIabonr .IIS _1r'IO en 11 ~ 
pOner 1. lIIt$I, l«Yir 'J lavar 101 plllCL Asistir ","ualmcnle. 1., di_ Jaividades que le realkm en eI_ 
de:dlL Si le va. rcalizIr algíIP ~iodc bonrioe. im¡)cJrurllI: msar IIlIlJIIrisIa. Compartir ten mis ~ 
'J <Uidw .. _ ....... 'fIC alIIlIInIOII (L"~ dvd, j.p de: mesa, libro&, materiales. cte.) Sianpo'e pocftmos 
habla' 7 DqOIIiIr lObre d \110 de tJIoI. pn la' jusIof; 'J ..-.. ....... de: 0Cr0I. ~ \bI d ~ del 
oenIJOde dUo en di_l.t.cn:. doorIbtlcM c...so _lo requion. F_ tolo en 1M ~ .,ipIIb. 

.. TrabIJan bI!jo prortdOI pcr ..... de ~ 7 ¡wIiwI-. que _ 00IUtU60f por el hII de: enlace 
in&tituckIW fk la alIIUlidId; taJes encqoI _ (1,jIdoJ pn ~ en UflI fedllllmile 7 cm eJpftiflclcioael 
piI'IiaIInI, en aI¡uaoI CIIOI _ .. 7 101 --*<.,) quIenIS dise6an 101 productoe. 
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estos se les penn ite trabajar a su rilmO y se encuentra dentro del espacio fisico de la 

comunidad. 

El taller de uabajo protegido se realiza de diez de la maflana a dos de la tarde y 

de tres a seis. La labor que se realiza es la de encuadernación, quienes participan reciben 

un pago por hora de trabajo y se les asignan actividades según sus habilidades y gustos. 

Cada persona part icipa las horas que decide y que puede, según sus condiciones y los 

acuerdos a los que haya llegado con las ta lleristas. 

Esta actividad es la más importante dentro de la comunidad, ya que pennite a las 

y los usuarios tener ingresos económicos y aprender un oficio que se espera en algunos 

casos, puedan desempcnar en un fu turo fuera de la comunidad. A pesar de que la 

participación se supone es voluntaria (en la práctica no resulta ser asl en muchas 

ocasiones), se trata de procurar la asistencia constante de las y los usuarios por parte de 

la institución, con el fin de que se responsabilicen de dicho trabajo, pues la institución 

se compromete a cumplir en tiempo y calidad con los pedklos. Para que estuvieran 

capacitadas(os) para este trabajo, una de las talleristas con ronnación en antropologla. 

que domina el oficio de la encuadernación 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 cHnica van aprendiendo sobre la marcha, 

auxil iados(as) por el personal de este taller y Ios(as) demás usuarios(as). 

Asimismo, al fina l de mi observación se introdujo otra modalidad de trabajo 

protegido que es el ta ller de serigrafia. taller que conocf en la rase de capacitación, por 

lo que no alcancé a conocer su runcionamiento, pero pretende ser muy similar al de 

encuadernación. 

Los talleres no remunerados y que tienen mayormente fi nes de esparcimiento y 

rerorzar habilidades sociales son cocina, música. danza y artes plásticas. La asistencia se 
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supone es voluntaria, pero al igual que en encuadernación se les incita a no raltar 'Y a 

involucrarse de fonna activa, o bien algunos psicólogos no les penniten fa ltar, aunque la 

usuaria(o) no esté interesada(o) en la actividad. 

Es dentro de este contexto que lIev6 a cabo mi observación, el cual presentÓ 

caracterfsticas que en algunas circunstancias obstaculizaron mi observación, sobre esto 

hablo en el siguiente apartado. 

1.3 ¿ y tú, a qué vienes?: obst6culru en el campo. 

Como parte de mi intervención, me encontn!: con ventajas, pero también con obstáculos 

que entorpecen el acceso a las actividades 'Y a la interacciÓn con las y los usuarios(as), 

mas esto es consecuencia de ser una "intrusa" observadora en el campo de 

investigación. 

Mi entrada a la comunidad fue senci lla ya que anteriormente habla colaborado 

en este espacio47
, pese a todo, el proceso de integración al establecimiento no fue del 

lodo fac il, por diversas circunstancias que se presentaron, como las reacciones de 

mesura y desconfianza por pane de algunos(as) terapeutas y acompatlantes. 

Algunos factores que pueden estar relacionados con dicha si tuación. 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 hará con 10 que observe y eso CÓmo 

impactará en sus propios intereses; situaciÓn que surge en cualquier espacio, no solo en 

el caso de la investigación; sin embargo, esto es importante reportarlo ya que forma 

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

4'Ml ~iento a I!:$I.II comunidad tcnpáJtk:a le dio hace cuaIro ~ por medio eje mi ¡rictiea 
profesional, que en ese entonces oonsistfa en tt.cer MX)Il'Ipa!\amiento con jóvenes diagnosticadcll como 
psic6ticos. en este tnbIjo se me: pedla asistir a \In seminario toór~¡ricti co , con el fin eje n:forur mi 
formación cHnk:a. La pMe prictiea ta desempdé en dicha (X)I1Iunldad, donde eolabort durante un Il1o 
como acompaftanle ler'apñ¡tic., donde 11 jooto con otro psicólogo. compallno del seminario, \In taller de 
artes plútieas con mlterial de desecho; I$imismo, ImputllSCSOl'll$ de soetIndaria lIbicrta • dos de las 
~PllCic:n[ts" , Durante esle periodo me familiarlct con la m.yai. de usuarlos(u) y el personal. 
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lu 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 estarla en contacto'". 

Esto lo asocio con lo sucedido el primer dla que llegué al ta lle r de 

encuadernación; la pregunta que vino después de presentanne fue ¿tú a qué vienes 

exactamente?, ante mi explicación tomaron una postura lacónica, lo cual considero se 

debe a que no sabían con precisión con que fin estaba allf, por lo que al quedarse 

calladas la actitud fue cavilante. 

Pese a 10 anterior, un fac tor que me pennitió ser aceptada en el ta ller fue que me 

integré de fonua activa al trabajo, por lo que recién ingresé la encargada del ta ller se 

acercó a ensenanne técnicas de cosido, pues lenlan cercana una entrega importante y 

requerfan ayuda en los procesos de manufactura de mayor complejidad. Este hecho 

contribuyó a que me tomaran más en cuenta en el espacio e incluso comenzar a tener 

una breve conversación y un trato más cordial. 

Situaciones sim ilares se dieron en otros momentos y act ividades, donde por 

medio de mi presencia constante, mi participación se volvió més fam iliar y quizá esto 

camufIajeó un poco mi lugar de observadora. 

2.4 Las voces que abrieron Olro camino. 

Es importante mencionar que al entrar al campo mi investigación se tmnsfonnó en gran 

medida, pucs me percaté que la población no reunla las camcterfsticas que yo habla 

especificado·9 inicialmemc, esto en un principio me pareció un obstáculo y un motivo 

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

.. La pcnon.a que en la encarpdI de haa:rc:sco el dIa!p.IC asbtl por primen 'oU. las actividades del 
tentro de df. 11q6 muy tanIe, por lo que tuve que ptCKnllrme poi" mi ~ta. 
., lnicialmmtc: habla cttIUIdo mi investipdÓII en mujeres entre los 40 'J 60 tAos. que tuviera hijos(as), 
en etapaS de la .oo1t:3Cencia a la .Jult~ 
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comunidad, pude percatarme que a pesar de que solamente habla una mujer que era 

madre en el momento en que me integré. algunas otras manifestaron inquietud respec:to 

al tema, ya sea porque considcran quc no podrian ser madres, porque les da miedo. las 

han esterilizado y les hubiera gustado tener hijos, o bien vivieron esta situaci6n como un 

abusoso, elc. Por esta razón decidl acercarme a 10 que el campo me ofrecla, ya que 

descubri la posibilidad de encontrar una amplia gama de experiencias en lomo a esta 

temátK:8, las cuaJes enriquecen aun mAs mi estudio. 

Cabe mencionar que cualquier espacio donde se acuda a investigar va a 

presentar caracter!sticas muy particulares, que confrontarán a quien lo explore de 

fonnas inesperadas (Ana Amuchástegui, 2001; George Devereux. 2005). Ante esto. se 

vuelve pane de la metodologla el lener presente que la manera de aproximación irá 

cambiando en relación a lo que el lugar de trabajo demande. En el caso del presente 

estudio las transfonnaciones al dispositivo no se han heeho esperar. A continuaci6n 

mueslrO tales cambios. 

La ttc:nica de entrevista a profundidad semi-eslructurada, que habla planteado 

inicialmente. en la entrevista piloto que realicé, result6 ser una herramienta un tanto 

rigida, que no me penniti6 conocer de forma amplia las experiencias y concepciones de 

esta mujer sobre la problemática que planteo; en consecuencia se plantc6 más bien 

como una entrevista abierta, la cual fui dirigiendo segun los intereses de la 

investigación. 

En la realizaciÓn de esta entrevista, a pesar de haber tenido la entusiasta 

cooperación de la entrevistada, puede ver que en el momento en que establee! un 

rappon tan estructurado, donde encendl una grabadora y establed preguntas concretas, 

manejó un discurso limitado, ya que aunque muchas de sus respuestas pennilen ver un 

M e.. imponanle mencion.-' qlll: • pc::sIr 6e haberme enconlrldo con esta dlYmidld de . i~ lo 
rtdIIado de la mUC5lta x debió. que x bunron Carlctcrblku muy espccfflcu en Las entrevistadas. 151 
lOlOInO que ~Iw mismas IICCedicnn. pIr1icipll'~n 1. investigación. 
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malestar ante muchas situaciones que atraviesa en la cotidianeidad y sobre los espacios 

institucionales en los que esta inser11l, sus respuestas fueron parcas, poco criticas y no 

manifestó muchas molestias, que al finalizar la entrevista si senaló, por ejemplo, 

algunas quejas sobre el espacio terapéutico y sus compafleros(as), así como IIiS 

molestias que liene respecto a su pareja. Aunado a esto, en el trabajo que realice con 

ella, de asesorfa en un módulo de secundnrin abierta, me permitió conocer muchas 

cosas, que en la entrevista no dio opor1unidad de profundizar. 

Considero que lo anterior obedece a que estas mujeres están en un constante 

control por parte de la institución de la salud, donde repetidamente son evaluadas y 

observadas. lo que da como consecuencia que dicha percepción se pueda reproducir en 

una entrevista de esta ¡ndole y las respuestas se vuelvan programadas, ante la 

posibilidad de ser calificada. 

1.5 Me obligaron a wmir: las relaciones ele poder en el ámbito de la salud menlal. 

Las relaciones de poder son parte inherente de cualquier producción y relación humana. 

ya que estas toman lugar siempre dentro de la interacción social asl como en las 

construcciones culturales. 

En todo espacio, a su vez, se gestan relaclo",! de poder que construyen la trama de lo 
CO(idiano y se ClCpresan mediante ri los y ceremonias, no""as y reglas y el uso de 
I ~¡cas que marcan los cuerpos; eada fonna que asumen las relaciones de poder 
inscribe en los cuerpos SU! propias $ftltellCias. Es en estos especios moqll/"iCOl donde 
se producen los sujetos. (Garcla, 2002. p. 51). 

Esta ingerencia prolllgónica de las relaciones de poder en la producción social 

implica que estas sean dinámicas, con el fin de que se perpetúe su continuidad, por lo 

que responden a las concepciones culturales y al contexto histórico del momento en que 

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

Es decir, loda experiencia sumer¡e a los sujetos en órdenes expllcitos e impllcitos de 
saber y en tipos de funcionamiento del poder que. entrelazados y en continua 
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interrehlci6n, producen un tipo de subjetividad que es la propia de una sociedad en un 
momento dado. ( ... ] Asl, las fonnas de 5llber Y las formas de funcionamiento del poder 
producen un tipo de subjetividad que es la propia de cada sociedad en un momento 
dado. (García, Canal, 2002, pp.23 Y 24) 

Respecto a 10 anterior, podemos dar cuenta de cómo las insti tuciones de la 

sociedad se transfonnan en relación a su propia historiB 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 institución de la salud menta~ los establecimientos de Menci6n a los y las 

"enfermas" son espacios donde los discursos cobran vida y transfonT\an paulatinamente 

los mecanismos de disciplinarización y nonnalizaci6n de los que se valen en sus 

prácticas, sin que los discursos que dieron origen a esas praxis dejen de subyacer a las 

transformaciones que n¡>nrentemente han dejado atrás. Es así que estos lugares, a pesar 

de ya no aplicar m ~odos ahQl1l, considerados crueles e inhumanos dentro de sus 

tratamientos, siguen cn busca de corregir lo "anonnal", con nuevos procedimientos., 

legitimados por los saberes especializados, que se justifican en perseguir el bien 

común. 

Por lo que me parece importante mencionar que la forma en que trabajan 

tradicionalmente los centros de tratamiento para atcnción 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 desvarío que hay que acallar. Sin 

embargo, el lugar donde he llevado a cabo esta investigación desde su discurso busca no 

operar asl, lo cual da un giro a las condiciones de las y \os usuarios(as). pues abre la 

posibilidad de interactuar sin estar completamente sedadas(os), de ser sujetos 

activos(as) denlro de las redes de poder, inherentes a las relaciones humanas, ya que 

tieocn oportunidad de resistirse mediante las quejas, por actos que transgreden las 

reglas, asl como pueden negociar algunas de éstas. Es decir, es una institución que 

busca alejarse de los abordajes tradicionales y trata de mantener una postura critica 
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frente a éstos. basándose en los postulados del psicoanál isis. donde no se piensa la 

psicosis como una enfennedad, sino como una estructura pslquica, que como en 

cualquier Ofra estructura manifiesta síntomas que causan sufrimiento. 

El caso del psicoanilisis es efectivamente interesante. Se estableció conlfa un cierto tipo 
de psiquiatrfa (11 de la degeneración, del eugenismo, de la hc:mteil). Esta práctica y esta 
tcorfa - representadas en francia por Megnan-, han constituido su gran rechazo. 
Entonces efectivamente, en relación a dicha psiquiatria (que continúa siendo por otra 
parte la psiquillrfa de los psiquiatras de hoy), el psicoanálisis ha jugado un papel 
liberador. Yen cimos paises (pienso en el Brasil) el psicoan61isis jugó un papel pol1tico 
positivo de denuncia de la complicidad entre los psiquiatras y el poder (Foucault, 
1992, p.1 08). 

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 cllnicos de 

medicación y diagnóstico, que marca el abordaje psiquiátrico. Tal siruación parece 

responder al hecho de haber una parte tratante 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 intenUl.r lograr 

esto se les inserta en una serie de fonnas de control que impl ican ser observadas(os), 

conocer sus "casos", medicarles y tratar de que ingresen a las reglas de los "nonnales". 

Asimismo, en la pr6ctica diaria se pueden ver inconsistencias que develan prácticas 

donde la balanza del poder se inclina siempre hacia el o la profesional. En consecuencia, 

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

pollticamente c:orrecto. 

El psicoanálisis en algunos de sus logros, tiene efectos que entran en el marco del 
control y de la normalización. El psiooan6Jisis encuentra una de sus posibilidades de 
emer¡encia en el gran esfuerzo de disciplinarizaci6n y de nonna1ización desarrollado 
durante el siglo XJX. Freud lo sabIa bien. En realidad en el terreno de la normalización 
era consciente de ser más fuerte que los ouos. Elllonces ¿I q~ viene ese pudor 
sacraJizante que consiste en decir que el psiooanálisis no tiene nada que ver con la 
nonnalización? (Foucault, 1992. p. 108). 
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Como ejemplo a esto cito la siguiente situación, que se dio entre una miembro 

del equipo cllnico y yo: 

Alrjtmdra: ~ PQOIa, m' gus,arlo com,nuut, algo, tú qw ,slm trabajando COfI 

muj,ru, bueno, no" 11 yo conOCII o Kar,n'¡. 
Poola: Si, ocaba d, ingrtsar hac, como den s,mamu, ¿no? 
Alrjandra: Aslu, y puu a mi m, gus,ado que la enrr,vls,aros, pues como que allí 
ha)' oosos raras, ella como que tlen, rrugas muy masoquistas, s,rio Interesante ver 
qué dice, a Vlr qué sale. 

En este caso me parece que el diagnóstico funge como un elemento que pennite 

observar y tmtar al sujeto desde una perspecli va particular, que le coloca en un estatus. 

donde se justifican acciones de vigilancia, erunarcadas en una mirada cientlrK:a, que se 

legitima en aras de su bienestar y recuperación. Son las y los profesionales de la salud, 

quienes miden el grado de recuperación. basándose en la cercanla que la (el) sujelo tiene 

con respecto a los ideales de nonnalidad, impuestos por los discursos dominantes. 

La observación y control en el troto cotidiano se dan por medio de acciones 

sutiles y otras no lan sutiles, legitimadas por el marco institucional, que se dan en todo 

tipo de espacios nonnativos. Como ejemplo cito lo que Karen me contó., en tono de 

queja. 

Paola: Hola Karen, ¿CÓmO has tslodo? 
Kann. Estay muy ,no jada, me obligaron o Vlnir, odio a Osear. es un maldito. me 
hizo \'rnlr aunque 1, dijt qUt )'O no quería. )'O t stoba muy a gusto tn la casa, 
rtvl4ando mil correoJ, viendo lo qu. m, han mandodo mil amlgOl, no u j Ulio. 
Adlm/Ú)'O habla quedado COtI Alejandra en que iba a Vt'nir cuando)'O qulJ/era. que 
110 tenio que Vt'lIir o 103 talleres cuando me lillt/era mal; odemás)'O ya hablo wnldo 
en la mañana a Janw )lIt dlj, 110 o Oscar )' sa~ 1 qui me canttltó: 11, rslO no 13 

danza es músico. asl que var. O Ita mt rrató como I1 fuera una idiota, pues 11 obvio, 
)'O yo 11 qu, no 13 10 mllmo. 

La experiencia que narra esta usuaria, donde Osear, el psicólog<H:uidooor. le 

exige asisti r a un talle,.'l remite a lo mencionado Mterionnente. donde mira esta 

1I Karm es IlIIIjovm de 17 aIIos. que ingresó aproximadamente hace un mes ala (()IT\unidad por intalto 
de suicidio. 
jI A pc$II' de que el modelo de interYellCión que se aplica en Casa a seftala que la participeción debe $a' a 
~o h ll\~ de Ios(as) usuanos(as), qÓII sus inlntSeS, es decir, lallbt'." del psicólogo en este caso,ma 
ilUlar y Ilnimar a la lUlWÍa a asbt1r, no obIiprll. En cuo de ~ ellla IISlJIriGIa se niegue I partlclpar ti! 
lotIas las .cú~ idMlc:s sin c:stIr imposibilitada(o). se supone scdcbe llegar. awmIos ron ~t). E3tI 
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situación como un acto coercitivo, donde su palabra no es escuchada y por lo tamo la 

relación de poder que alnloviesa esta situación la coloca en un lugar de desventaja, esto 

lo refiere Foucault (2005) en sus seminarios titulados "El poder psiquiátrico", sefiala 

que el "loco" al haber perdido lB razón, es ubicado en la últ ima escala de la jerarqula 

social, lo cual le lleva a perder todos sus privilegios y libertades; pone el ejemplo de un 

rey, quien al haber perdido la razón pierde su estatus de monarca y es vigilado y 

controlado por quienes solhm 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 Foucau lt (2005) que el cuidador funge como pane de quien ejerce un saber sobre el 

otro. La vigilancia y coerc ión al "Ioco(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. 

Eltr, yo rJIUJI}'ePIdo COI! un pslqulorro. f'O'Yl~ WI teropl:rto me mandó con él, y yo 
he Ido con pslcólogtu. Q mino me gusta q~ lo psic61ogo me diga lo que trngo qur 
hocrr y lo q~ no trnga qur hocrr, O mi no mr gusta que una psicólogo y yo \'Q}'Q o 
trraplo y me diga, u /e uJ/rd lirnr qur hacer rJlo, y ahora esto y qu/rn Jobe qué. 

"'''~ 

Lo anterior considero que se relaciona con el lugar que tiene el discurso del 

"paciente" fre nte al discurso del profesional de la salud, donde la palBbra de este último 

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)" ca~ • 

... el saber transmitido adopta siempre una apariencia positiva. En realidad. funciona 
según todo un juego de represión y de exclusión ... exclusión de aquellos que no tienen 
der«:ho al saber, o que no tienen derocho más que a un detenninado tipo de saber; 
imposición de una cierta nonna, de Lln cierto filtro de saber que se oculta ~o el aspecto 
desinteresado, universal, objetivo del conocimiento; existencia de lo que podría 
llamnrse: « los circuitos reservados del saber», aquellos que se fonnan en el in terior 
de un apanto de administración o de: gobierno, de Llna aparato de prodLlcción, y a los 
cuales no se tierle ltCCe50 desde afuera. (Foucault, 1992, p.32.) 

Información l. conocl, dLJl"'lIIte lujuntlS elirucas que realizan cada:semana para _ Iiur los cuos y 
planear ciertas intavencioncs dIl ter ~o. 
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Relacionado a esto, retomo lo dicho por ElenaH
, 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". 

Lu ~i haar un ocuerdo con mis horas de ¡rabo Jo, yo qu. yo casi no ntcUllo 
tomar descanso.J. lA ptricl6n qut yo hice en el mercado libre la hubieran ucuchado 
con obJetividad: ptro en cambio aqul como todos(as) SO/l pslc6logOJ(as), can todo 
respeto a ti qut eres psicóloga, 1, buscan mucho. T, ucuchan pensando que ellOJ 
son loo sanOJ JI tú la enforma, )1 lodo lo analizan, ,mplezan a pensarl, otros 
significados, no pueden ucuchar una petición sin pensar qu, 's s6l0 'so, JI bueno, 
dime tú ¿qul [onrra es ISII? MI .fomw eh ver lo JXltologia es dlftrente. 

EI'M 

La fonna de aproximación de la que se queja Elena por pane de los terapeutas, 

parece responder a la fonna de producción 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 están 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 común que el discurso del "paciente" se escudrine 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 tecnologlas de poder"', surge lo que Foucault (2001) 

nombró como resiscencia. estrategia inherente a las relaciones de poder, mediante la 

cual las y los sujetos buscan escabullirse de las diversas formas de coerción. "La 

resistencia actúa, tiene materialidad, son cuerpos que ejercen la libenad de sustraerse a 

JI Elena tiene aproximlldamentc S, alias, Ilcva InlCnlldl tn 1. clínica poro mAs de tres aJIos. Es una mujer 
con allo nivel educativo, que tuvo una vida llbanl prolifera. sobre l. que por motivos de confidencialidad 
no dart detalles. Es divon:i ..... '1 tiene tres hijQ .duhas. 
W Coneqto que KUIIO Foucault(2001) que hice alusión I aquellos procedimlcntos y C5tJ1)tqjas por 
medio de los cuaJes se articulln lll!ll rellltioncs de podc7 denuo de lllOeicdad, dcnuo de estas tcmolo&las 
del podef, l. anatornla pll1tica fun¡c como un medio primordial piII"II ditcipllnarUar • 101 CUCIpOI. 
"FOUCIIult mUCSb1l que esta tecnologll produoc Urlll vCfdlden microflslca dd poder, y. que tlenc en 
cuenta cuestiones pequcflls, Infimas, detaJlea, UrIII microfisica que ~ mb .UA del f\lncionamiento de 
estados '1 gobierTlO!, de lo mACtO, para ocntmr su attnciOn cn lo pc:qucfto, apartnlemcntc sin importancia, 
en lo micro" (Gan:ía, 2002, p.63) 
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la relación de poder y voluntades plenas de obstinación. La resistencia se encama en los 

cuerpos, base flsica y material de los sujetos!' (Oarcia, Canal, 2002, p. 42). 

En este mismo sentido, Castoriadis (1 986) senala que las instituciones van 

adaptándose a los nuevos paradigmas, para lo cual adoptan y funcionalizan los discursos 

emergentes, que buscan hacer crlticas y movimientos en las redes de poder, por lo que 

sofi stican la nombrada por Foucault (2001), anatomía politica". "Aquellos que ejercen 

el poder, que IICtUan sobre las conductas de los otros, están también obligados a 

.. inventa .... nuevas formas de incitación o de seducción para lograr que los sujetos actúen 

conforme a sus objetivos. o bien. a inventar nuevas formas de disuadir o limitar la 

acción!' (Oarc!a Canal, 2002, p. 40). Ante estas adaptaciones camaleónicas, 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, as! como en las entrevistas . 

.. . Cuando ~ muchas de las COIIZ1 que hocen me doy C1ImlO que si, son doclans, 
como muchas \Orcu lu llaman. ¿no? Pero doclores de lo Irresponsabilidad. doctores 
efl ;rruponJobllidod, de eso es su doclorodo. porque muchas de las cosos que hocen 
o mi me porece" muy neg/igemes. y ejemplos hay muchol ... 

EI'M 

Porque él me deda unas COIOI. un dfo me dijo UfID coso que o mi me oftndló y le dije 
los ¡nlqulatrtu están más loco.r que 101 propios pacientes y /IOdo más se sieman o 
escuchar y CobrOll d¡fleroles; yeso lo ofendió: pvo si Q mi un médico me dier cosas 
yo me pongo 01 brillCO, seo partlCJdar o pÜb/lco o sea, a donde yo WI'}'P me pongo 01 
briT/Co ... 

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

poseedores de los saberes formales, responden probablemente a estrategias de 

11 El Ibmino de anltornll potlúc. hice Ilusión I l. di $Ciplinarimeión de los euerpo$. pe.- medio de 
rnttodos que ccntrolan I dcuIIJe lu openciooes de estos, ¡arantiundo su docIlidad y utilidad, es .sl 
como lu di$Ciplinu eomo fonnas de dominaci6n .se instituyen durante los siglos XVII y XVIII . "El 
cuerpo humlnO enll"l en un mocanismo de poder que lo explon, ]0 desu1icull y lo recompone. UIII 
"anatomll polltk:l.", que es i¡uaImenle UNO "mee6nicJ, del podcr", esd. naciendo; define cómo .se puede 
lIM:cr JR$I m ti cuerpo de los dem6s ( ... ) pan ~ optmI oomo le quiere, con 1., t6::nicas. $f!¡lÍn la 
rapidez Y l. elicaci. que se detennillL" (FoueauJt, 200 1, p.I>!I). 
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resistencia, que pennilen 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 total izadores. Lo que hace inminente, como mencioné 

hace un momento, la sofisticación de las respuestas dentro de las dinámicas del poder, 

por parte de los saberes que dan sentido a la normalización de estas mujeres. 

En este punto me parece importante hablar sobre la medicalización, la cual 

implica un ejercicio del poder sobre los cuerpos, que nonna y marca en lo flsico el 

mandato de los saberes, los cuales ven en la "locura" una malestar que debe ser curado, 

por lo que se debe recurri r a nuevas fonnas de acción. Se dejó atrás el antes aceptado 

"chaleco de fuerza", al no ser pennitido ante la emergencia de la lucha 'J reivindicación 

por los derechos humanos. En su lugar han venido los "chalecos qulmicos',s6, 

cientificamente aceptados 'J vistos como un elemento sanitario. Esta innovación mt!dica 

se justifica, al ser considerada el medio más eficaz de combatir estados de crisis y 

equilibrar desordenes qulmicos, los cuales penn iten acceder a la persona medicada a 

estados de lucidez. medidos en las posibilidades de interacción social». 

Sin embargo, no se puede negClr que en la mayorla de los casos, estos "chalecos 

qulmicos" acallan manifeSlaCiones consideradas slntomas, que tal vez resultan formas 

de resistencia frente a malestares. consecuentes quizá de la rigidez sobre cómo se les 

demandó a nivel social vivir su feminidad, su maternidad", etc. Por lo que la 

medicación les dice desde lo simbólico que no son las mujeres esperadas por la nonna y 

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

M Uamados uf desde UI'IlI perspecth .. polltiq¡ nacida en la antiJl$lqulatrta 
JI ÉJW 51: basan en evitar episodios agrt:S i ~os, recuperar el contacto con la realidad convencional, c~¡tar 
ecoIaliu - repetición de ¡.Iabras y sonidos C8Untc:s de ICIltldo para los y IIIS otras-, alucinaciones, 
~os m aniaro-dq::n:sl~os, mtre otras manlrCSllCioncs mil'fldas oomo anormales. 

Cabe seftal .. quc en el eaJO de Ice "dIalct'OS quimia:ts" no fueron UIa e$Iralegia dirigida de fcnu. 
exclusi\'la lu mujaes, sin embar¡o. como 5C ha vmido mencionando a lo lugo del tnbajo, lIIS 
constt\ICCiOllCS ¡mmCllll tienm ¡rIIl incidencia en las concqx:iOllCl que existen sobre la "Iocul'l")' cómo 
est115C piensa como una afección habitualmente femenllUl. 

76 



considerado patológico, donde la noción de rehabiliración cobra sentido como una 

posibilidad de restablecer, mediante terapias y medicamentos la nonnalidad perdida . 

... Yo fui internado en 1m lugar daN/e nunca Je me habia en/revistado. nunca se me 
hizo un diagnóstico y de Inmediato se me medicó. fueron mós o menOl como sei~ 
pedacilOl de un boJe de medicina paro coda seis o cuatro horas, no me acuerdo, 
al1daba nada mds con una bata, descalza porque mmca /uve ul1a visita. Nunca /uve 
peine, nunca tuve cepillo, pasto de dle,,/es. Yo no sabía ni qué horo era f. . .} y asifue 
todo mi vida 0111 adentro, pero drogada con medicinas que no conocta y sobre/oda 
con el ontecedenle de que yo nunca habla tomado 1m solo medicamento, ahora lomo 
muchos. 

Elena. 

Estos se convierten en una fuerza real, flsica, que impide que la persona exprese 

su unicidad, As!, los medicamentos se convirtieron en una fuerza real, flsica, que 

impidió que Elena, como muchas otras mujeres, expresara los posibles sfntomas 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 eSlán apoyadas por manuales diagnósticos como el DSM IV (2000), texto que 

clasifica "patologias>t mentales y da la nosología de cada una. 

Los síntomas pueden ser manifestaciones disidentes, ya que el "deber ser'" tan 

naturalizado, pero conSlllIl temente reforzado por las instituciones, no se ha cumplido, lo 

que resulta anonnal e inadmisible. por lo que el poder hegemónico interviene bojo una 

lógica que concibe los roles establecidos por la cultura como si fuesen ontológicos y 

eSluviesen impresos en el cuerpo y la mente apriori. 

A si. si hacia una cosa mala me casllgaban y me quitaban la televisión y este me 
daban postillas primero, despuél quien sobe, porque /aJ medicinas PJlqulátrlcas 
atorontan al paclenu, te tienen como en el limbo. Yo ahorita estoy yendo con un 
PJlqulatro, porque a mi me mando el teropisla. Ya WI dio le dije al teraplsta, oigo 
por qul me mandó al p3lqulatra si yo esloy bien)' me dijo para que le quite Jos 
dolores, porque me dio medicina porque tengo mucho dolor muscular, entonces me 
bte, y si, platico con el PJlqulutro, que cdmo estÓ, que esto)' lo otro, me da los 
medicamentos porqUI! yo no duermo bien en la noche, )'O no duermo, me duermo 
tarde y me despluto temprano, por eso me dio un medIcamento. ahoro tengo cita 
hasta el JI de morro. 

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 

intervención de éstos cuerpos '1 mentes "anormales" mediante fármacos. Éstos producen 

alteraciones que inciden en sedar '1 apaciguar 10 considerado patológico. lo cual tiene 

costos en diversos ámbitos.s9. En el fi'agmento anterior Rebeca da su testimonio de cómo 

las actitudes que a criterio de la autoridad médica son "malas" implicaban un castigo. 

as! como una intervención m6dica, mediante flrmacos que incidan en dichas conductas 

'1 que justifican su importancia al argumentar que "quitan el dolor". Sobre esto también 

cito la experiencia de Elena. 

y tStuw con lodo ese chocherlo adenlro de mi CUtrpo. mucho liempo y por lo IOn/O 
eS/(Jbo yo como consecurncfo de eso, ~rdón. Itn/a que eSlar con los venta/lQ.$ 
cerrodiu porqUt me moleslaba lo Iu:. Ulor bocabojo, 00 se porque boca arribo no 
podio. y con dificultad. 101 Itrrm no 1m leÚl bitn tn un libro ni tn un ~riódico. y lo 
Idt lambiln lo wla con dificultad, allerada de la vl$la no fe por qUt. ~ro eSluve 
mucho liempo asl y mis hljm en caso de su papá [ ... ) pero cuando me venian o 
visitar y ohora ero mi mamd /0 que lru atendla lin viernes. pues velan a fU mamá 
acoslado bocabojo en un cuarto cerrado, en un cuarto oscuro y cerrado. 

Elena 

Elena en este fragmento. 't a lo largo de las conversaciones '1 entrevistas que 

sostuvimos. seftaló cómo su experiencia en tomo a la intervención psiquiátrica le quitó 

gran parte de su autonomla 't transformó radicalmente su cotidianeidad, sus vlnculos 

personales, tuvo que dejar de ejercer sus funciones como madre por los efectos de la 

medicina; '1 al mismo tiempo, volvió a establecer una relación de dependencia 't de 

cuidado con su madre, lo que implicó que ésta tuviera cierto control sobre su cuerpo: 

pues cabe seflalar que una de las consecuencias más tangibles de la medicación cs el 

control sobre el cuerpo '1 la ingerencia de otros(as) sobre éste. 

y la otro ero el que mi momd me 101 diera. eso re/ación fue. bueno, uld difICil. me 
decÚl ~que loto me das ", "que corga eres", ~qui horror"( ... } Despuú por fa/lO de 
dinero dejl de comprarml 1m medicfnns, a porque logre, ay "hijo/e", na se cómo 
llegó a mi vida el nombre de un doclOf' ( .. .J su eS¡NCfalfdod lamblin ero /0 depres/6n 
o oigo mi. en/once, lo lacolfcj, me revisó y mi petici6n concrela ero: • o)'lÍdeme o 
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d~jQT lodo ~Sl~ "chtx h ~r(o ", y me dijo q/a no se podía ~ r de Inml!'diolo, enlonus 
fue cuando s ~ q~ la falla de medicociÓf! le prodw« UlragOS cuando dejas de 
tomarlos así de un día paro otro. Pero me dijo lo qw si podla lograr era que fu"" 
)'O misma la que me m~d ica ra, que 1I confloba en m{ y que)'O lo podio hacer. Eso fu~ 
maravilloso porque, por lo mellOS)'Q no tenia la monserga de cargar con la nlación 
tsa de que me diera los medlcamen/os mi mamá Elena. 

Estas ataduras qulmicas están justificadas por la ciencia de la salud, 

generalmente positivista., la que en consecuencia se mira a si misma COIIIO objetiva, 

inobjetable y neutral, ya que su tarea se vuelve un elemenlO preservativo del orden 

social; puesto que al silenciar los slntomas de la psicosis ( Ruiz , 2001) se evitan las 

denuncias que hace la "locura" sobre el malestar que genera el sistema patriarcal, 10 

cual evidenlemente desestabi[izarla y pondrla en riesgo e[ orden imperante; en contraste, 

[ajustificaci6n de este control está erigida en que [os saberes médicos son productores 

de salud y bienestar pafll [os y [as sujetos "enferma.s(os)". En este mismo sentido. [a 

propia Elena decide ponerse en manos de un profesional de [a salud, con el fin de 

mejorar sus condiciones de vida, 10 cual vuelve a poner en evidencia la pasividad en la 

que la enfermedad coloca a las y los otros(as), he alll el termino de "paciente", el cual 

sostiene claramente una relación de poder con respecto al otro(a). Para evidenciar esta 

situación, retomo un fragmento de la primera entrevista con Rebeca, quien relata el 

c6mo tras diversos estudios neurol6gicos, le dijeron lo que a continuación se relata: 

{ ... } Antu yo me hlt:e un electroe~efologromo y solió dice que ero algo que yo 
tstabo mal y el psiquiatra me dijo que algo tenía )'O en la cabna como qut no me 
foncionabo, como qUt algo no mtfonclDnaba; pero yo plt nso Mm, o ~ r IISIN como 
psicóloga cómo me I't a mi, cómo hablo, cómo uto, porque mucha gtn" mt dict, la 
muchac/w dt la casa ha dicho cosas dt mi, mucha gtn/e ha dicho cosas dt mi, fHro a 
mi mt va/e lo que digo la gente ... Que yo estoy loca, yo no tstay foca, si a mi mt 
dicen foca fe digo que tsa ptrsona tS la loca y le digo otras cosaJ ... A yo no me siento 
loca, yo que me digan algo, 11 a mi alguien me ofende yo pues tambUn voy a 
oftnder, no mt voy Q dtjar dt nadie que me ofendo, a mi me ofenden pues yo. Yo me 
siento bien y voy al hospital general a fISioterapia y todo el mundo mt cono« a/li, 
tombUn me llevo bien con, con todo mundo me llevo bien, as! me llevo bien, fHra si 
algult n me ofende puu yo tambUn le contesto, li alguien mt va Q dtc/r de cosas que 
tsla y que el airo, pueS)'O 10000bUn le cMlulo, yo tOl1lbUn le voy a decIr a lo ptrsOfla 
cosas dt elfa, dt uo. 
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En el fragmemo anterior, se ve nuevamente la dual idad en cuanto al valor del 

conocimiento de los saberes profesionales, relacionados con la salud memal; ya que por 

un lado Rebeca cuestiona, confronta y niega 10 que desde la psiquiatrfa le dijeron, asf 

como 10 que las demás personas le dicen, sin embargo busca legi timar su postura al 

cuestionanne como psicóloga cómo considero su cond ición. 

Como un ejemplo más cuento la breve charla que sostuve con un usuario de la 

comunidad terapéutica, al verlo con gripa y preguntarle cómo se senlla. 

Poolo: ¿ "Sergio estás enfermo? ¿Te sientes muy mal? 
Sergio: Si, yo llevo osi cuatro meseJ 
Paola: (sorprendida) ¿Con gripa cuatro mesel? 
Sergio: Ah, dices de la gripo, no, )'O estoy enfermo de /0 cabeza, /0 gripa me da por 
lo mismo, porque e.ltoy enfermo de/a cabeza. 
Poola: ¿Cómo que de la calnzo? 
Sergio: SI, enfermo de lu menfl, por lo mismo me da gripa. 

Este breve diálogo, considero que refleja parte del discurso médico el cual 

atraviesa las concepciones sociales sobre la enfennedad mental y cómo ésta se asocia 

con un estado patológico que no pennite al sujeto alcanzar la salud integral, entendiendo 

por t!sta la posibilidad de encontrar una si tuación de bienestar Ilsico y mental, (OMS 

2007). En este caso el delirio60
, 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 "en fennedad" por los que atraviesa su cuerpo. Lo que pennite ver, 

cómo el delirio en la experiencia psicólica está atravesado por los saberes de las 

instituciones y. por los vlnculos originarios - relaciones fami liares· donde tiene origen el 

60 El delirio generalmente se oo/lSlilll)'e alrededor de un hecho real, este slntoma rel1eja hu problemáticas 
que la perwna atraviesa y no ha podido re3Olver, e:! por esto que se dice el delirio es un intento de cura, 
ya qlle e:! un intento fallido de elaboración de tale:! OOIIllielos. Las caraeterist ic3.'I del delirio varfan segun 
el tipo de psicosis que se presentc. En el del irio de BU\OR:fercncia la persona cree que: todo lo que sucede a 
SIl alrededor e$Ü relacionado con éVella, en el delirio pmnoico se presentan idea!! de conspiración contra 
la per3OIla, en el delirio de reivindicación la penona se siente tnltada de fonna injll5ta por los demás, en 
IOIJ deliriOlJ pasionales 13.'1 idea, !le centran en la certeza de infidelidad o en ser objeto de un lU1lOI' 

desmedido por parte de otro(a). Ver: M8Ureso. 1995, pp. 72·7S. Esta definición es de corte psiqlllAtrico, 
Jin embw¡o, l. definición del psiooanAlisis es la misma, sólo que tste no 10 ve como algo que hay que 
acallar, sino tsetlClIar, pues para el psiece.nálisls es IIn intento de cura, 
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drama que viven las personas con psicosis, de lo cual hablaré más adelante ( Ruiz 

Velasco. 2001, p.126). 

En suma, en la psicosis como estructura psfquica, no deja de existir el marcaje 

de lo social y los atravesam ientos que éste hace; sin embargo, éstos.se vivcncian y se 

expresan de otra manera. 

El discurso del psicólico, producción delirante de sentido, no sólo denuncia su 
propia cathtrofe, sino que testimonia y da un aviso a toda la humanidad acerca de 
las consecuencias de la grtUI violencia en la sociedad moderna ( ... ) ¿Hasta q~ 
punto el delirio del loco denuncia una catAstrofe y un vacio existencial que apareee 
en nuestra cultura? ¿Cómo nos permite pensar la tragedia del loco y I U posible 
deslino? Esla! figutall del terror aparecen simultáneamente, en sus fantasmas y en la 
realidad cotidiana, confunditndose con los miedos mAs profundos. (Femández, 
(el. a!.), 2002, pp.57 Y 5g). 

Sobre esta catástrofe, me parece fundamenta l tracr a esta reflexión, un 

cuestionamiemo que Elena planteó durante nuestras entrevistas: 

F.Jtoy en /Uf momento de mi vida de mucho dettrioro, donde cudo vn las CO$o.J se 
deterioron más y mds. NtI se " qu/i n puede bmejic1"r al" dagracla en ,,, que 1M 

t nCuenlro, pero no o mi ni o mb hljo.J, qllt ellas ackmás pogon por eSlO, y alguien 
tiene que ganar algo CM tito dtlgracfa, no se t i seo Co.Jo 8, por fa menos alguien que 
estoy seguro que gtlllo algo u ti doctOf' Monuti. 
Es increíble que putdo deleriOl"orle de etto fonno uno vida, que haya /an/os perdidas, 
IOn/ti dolor, yo aun no puedo comprender cómo es que es/o fue sucediendo, cómo es 
que es/o pasó, yo no se si me encuentro en el eros o el 16nolos, yo siempre me habia 
sen/Ido en ti eros, pero oJwro yo no lo si, porque porece que eslO a alguien le 
btnejicfora; porque claro que lugorel como estos no u iSllrlon sf no pasara eSlo que 
me poso o mi, si no hubiera es/e dolor, por lo mismo creo que por algo cl!te todo uto, 
ptJf'que o alguien beneficia es/a gran dugraclo, o mucho gente supongo, menos o mi y 
amb hijos. 

E/erra, 

Elena plantea un cuestionamiento que me parece fundamental en esta 

investigación, donde pregunta ¿A quién puede beneficiarle esta desgracia? Este 

cuestionamiento que ella se responde de alguna manera, es un critica contundente a 

cómo se estructuran las redes de poder, donde el estigma y la marginación tienen una 

lógica, que responde a intereses de un sistema hegemónico. que buscan preservarse a 

como de lugar. Asimismo, la reflexión de Elcl"I8 parece estar asociada de manera directa 

con lo que dice Judith Butler (2006), en lomo a la importancia de crear una vida 
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habitable para las minorlas. que por no entrar en los discursos tradicionales de género, 

son marginadas y excluidas de esta posibilidad. 

En algunas ocasiones una concepción nonnativa del género puede deshllCc:r a la propia 
persona al socavar su capacidad de continuar habitando una vida lIevadern. En otras 
ocasiones, la experiencia de deshacer una restricción normativa puede desmontar una 
concepción previa sobre el propio ser con el único fin de inaugurar una concepción 
relativamente nueva que tiene como objC(ivo lograr un mayor grado de habitabilidad. 
(Butler, 2006, P. 13) 

Aunque Butler en esta renexiÓn piensa en sujetos que puformatean el género 

desde la disidencia, pnrticulannente transexuales, travestis y lransgéneros, a quienes se 

les encasilla como anonnales y patológicos; esta concepción a mi parecer tiene 

convergencia con el lugar que estas mujeres tienen en los discursos y la fonna en que 

performatean el género y se les castiga por querer ejercer roles y papeles de las que 

están excluidas al ser consideradas "cnfennas mentales", pues esta enfennedad 

trasciende a cuestionar su lugar como sujetos, si consideramos que una de las 

camcteristicas que en el discurso imperante define 1'1 la huml'lnidad 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 autónomamente es coartada. 

A algunos humanos no se les I'CCODOCC 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 está animado por el deseo, buscará tambim 
~imiento. Pero si los proyectos de ~imien t o que se encuentran a nuestra 
disposición son aquellos que <<deshacen» a la pemma al conferirle reconocimienlO, o 
que la <<deshacen» al ne¡arle rcconocimienlO, enlOnccs el reconocimiento se convierte 
en una sede: del poder mediante la cual se produce lo humano de (orma di rtm1Cial. EllO 
significa que en la medida en que el deseo está implicado en las normas sociales. se 
encuentra ligado oon la cuestión del poder Y con el problema de quitn reúne 105 requisitos 
de lo que se reconoce como humano y quiÓJ no. (Buller, 2006, p.p. 14 Y 15). 

Tal situación resulta discapacitante, ya que son Jos discursos y las prácticas que 

de éstos se derivan 10$ que alejan a las y los sujetos del ejercicio de su autonomla y la 

expresión de su subjetividad, al estar atravesadas por un diagnóstico que trae como 

consecuencia la ubicación 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 hennano y tlo 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 caracterlsticas 

pslquicas como una muestra de su discapacidad para tomar decisiones y ejercer [o que 

para otras personas se considerarlan derechos. 

Tras ese despojo, Rebeca tuvo que regresar a la casa de su madre. junto con sus 

hijas, ya que no tcnfa otro lugar donde vivir. Cabe senalar que legalmeme, Rebeca se 

encontmba casada y esa casa dentro de su relato, suponla ser una herencia de su esposo 

fallecido. mas aftos más tarde después de morir, tanto Rebeca como sus hijas fueron 

llevadas a una clinica de salud mental. sin hll~rselo s consultado. trasladándolas bajo 

engaftos; y fue durante su internamiento cuando el hennano de Rebeca hizo los trám ites 

para quitarle legalmente su casa. También en tomo a la misma situación, está el caso de 

Elena, quien fue avisada que ya no podla disponer de sus enceres domésticos. 

Es decir, [as instituciones que integran y sostienen al Estado, avaladas por 

discursos de saber, crean una distribución de bienes y asignan los lugares que se dan a 

cada sujeto en la dinámica social, dando paso a comunidades marginadas y alienadas en 

las relaciones de poder, cabe mencionar que la exclusión de estas comunidades tiene 

múltiples func iones. entre las cuales se encuentra el mostrar a la demás población cuál 

puede ser su castigo de no apegarse a lo establecido, lo que legitima los saberes que 

justifican este tipo de organización en las relaciones de poder, donde a unos(as) se les 

dcbe alienar de éste, para que otros(as) lo ejerzan con fi nes normalizadores. En este 

sentido me parece fundamental escuchar cuidadosamente lo que se va articulando en el 

discurso de las personas que están catalogadas dentro de las llamadas ''patologlas'' 

mentales, donde no solamente sale a relucir su historia, sino también aparecen toda una 
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serie de saberes y discursos que fornlBn parte dcl malestar por el que se les ha alejado 

del medio social y se les institucionaliza para mantenerles bajo control. 

En la segunda entrevista que tuve con Elena se dio una si tuación que me parece 

muy representativa, donde me dijo en un tono molesto antes de empezar [a entrevista, 

que Zulema -psicóloga de la instituciÓn· le habla dicho que ya estaban enterados tanto 

ella como el doctor Manuel de la entrevista conmigo. antes de que Elena lo informaro., 

por lo que me preguntÓ si yo le habia dicho algo a alguien. Le expliqué que no habia 

sido asl, pues que si bien. yo habla solicitado realizar entrevistas, no especifiqué a 

quiénes, ni 11\5 fechl\5. Frente a mi explicación se tranquilizó. A continuación presento 

un fragmento de mis notas sobre el contexto en el que se inició esta entrevista, donde yo 

narro este suceso: 

f. .. ] me dijo que o dio It parecfo nollll"ol que yo informase de nuestro cilo. pues esld 
en un espacio donde "todo mundo" "l'lgUo lo que hace. asimismo compr-ende que mi 
~sencia en la instlhICl6n también t'Jtd mediada por d directO!' J' dermis JHrsonol. 
Sobre uta le reiteré qUt yo no le habla coment(1(Ü} a nQ(/le de nuestra tntre"l'is/o. 
pwo que e"l'identtmt ntt anta de pedir erl/re"l'istas habla sollcltodo desde que irlgral 
o Casa B ptrmlsa para entrtlrlstar a quIén yo considerase indicoda; sin embargo no 
había t'SJHClj/cado wra entr-eylsto con ella. pues no podía dar por hecho que ella 
aceptase. Sobre esto dla aslnlló. J' mt dijo que estaba dll ocuerdo con tal situación. 
pues sabt perfictamente que se encuentra en wr upado IfIJ/itucionaliwdo y que por 
dagracla ya no puede tener \'ido pri'o'Odo en muchol niw!lu, ni putdt dtcidír 
completomentt por si misma con quién hablar J' oon quUn no, pues n-idtnumenle 
aunque quisiera darme lUla entrevista, si t n Casa B no me hubieran dada permiso de 
acceder al espacio. pues eso no hubiera sido posible. Finalmente Elena concluyo 
diciendo: "btd bien, yo conozca al doctor Monl«l, titó enterado de lo que le 
intensa es/ar enterado oo. 

No/OJ sobre la segundo entrt\'iSfa con Elena. 

Con respeclo a eslO me parece importante mencionar cómo en los actos cotidianos. esta 

mujer vive una mediación por parte de la instituciÓn de la salud con el medio social eon 

el que se vincu la. En esle sentido es muy claro, cómo a pesar de que ésle !lO es un 

espacio de encierro propiamenle, la estructura en la que se rige tiene una herencia muy 

clara del sistema psiquiátrico. donde hay una vigilancia muy similar a la de la 

penitenciaria; es decir, aunque en el espacio fTsico no se refleja esta fonna del ejercicio 
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del poder. es algo que está intemalizado y que evidentemente proviene de una postura 

de nonnaliznción y vigilllflcia. Como ejemplo cito lo que dice Celeste con respecto a 

este tema: 

f. .. ] es que no me gusta que me digan qu~ tenga que hacer, siempre me están 
molestando. ahora ya es menos, hasta me llevo bien con las psic6logQ1, pero me 
molesta que me digan qu~ tenga que hacer con mi vida, a qu~ hora; porque yo ya se 
que me tratan osi porque estoy discapacitada, buena na tonto, pero es que no pienso 
como adulta, pienso como niña, pero alln asi es muy molesto que me digan y revisen 
si hago las cosas bien f. .. ] 

Ce/ute 

En este fragmento se pueden apreciar dos cosas, una es lo que mencionaba 

anterionnente sobre la constante vigi lancia 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 constrifle a ciertas nonnas y vigilancia, enmarcadas en 

juicios de valor, que le indican no ser capaz de actuar como una mujer adulta. El 

discurso de Celeste6t está marcado por una autorregulaci6n, la cual puede ser otra 

fonna de resistencia, aparentemente pasiva, pero que le da la posibilidad de evadir un 

poco la vigilancia, al asumir la clasi ficación en la que la colocó la institución y 

adaptarse a lo marcado por los profesionales, lo cual la hace ser considerada más 

funcional por parte de éstos. 

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

internamiento: 

Fue uno mil)' malo experiencia, porque me quitaron toda mi libertad, a mi me gusto 
solir, estar en mi caso viendo la te/e, qlle nadie me diga qué es lo que tengo qlle hacer. 
SI yo voy a ir con uno psicólogo y me va ° decir lo que tengo qué hacer o mi no, yo no 
voy, a mi no me gusta que me manden." yo soy mil)' libre de hacer lo que quiero, esté 
malo bien, pero yo he salido adelante con mis cosas. Rebeca 

6t Cabe mencionar que Celeste es una mujer de 31 a/Ios que lleva casi diez atlOiI viviendo en 
instituciones de atención a la salud mental , eon diversas can\ClCrlsticas, por lo que esta experiencia 
la ha llevado . regirse dentro de estas oormalividadcs para no ser castigada por IWl psicólogos, 
psiquiatru '1 demú profesionales que la evalúan y regulan; con el fin de acecdtr • cien. 
lIutonornlB de 111 que hoy en dla go1.ll. 

8' 



En este fragmento, Rebeca retoma como las ouas entrevistadas la idea del control por 

parte de las y los profesionales de la salud mental, los cuales resultan mandatos que 

controlan las acciones cOlidianas. Esta misma situación de eocierro y control Rebeca la 

llegó a manifestar en diversos momentos de la entrevista como un engano, lo cual se 

reneja en el siguiente fragmento . 

.. . 0 mi me engallaron, me lItvaron a CutrnaVtlCo. Se lo dije Q UNa {J/!rsona que me 
en co ntr~ el otro dio, su papó el primo hermano de mi mamá, le dije a mi na me 
vuelven o engaffar, yo UfO), advertido. A mis h/jOJ IOJ engallaron, los iban a Uewu o 
desO}'W1or)' las IItwlron o Cwrnavoco,)' yo utoba intemada)' me habla u te seilor, 
que yo me olvide de. iba o ~ni r una selfara)' me iba a IItwlr o ~r Q mj, hijas )' me 
Iba o r«:Ogf!r)' me Iba Q rrgrum )' 0/1{ me deJá 1m aIlo ),clnco mesu. 

Este fragmento, retoma nuevamente las fomlas 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 - fami liares, médicos(as), psicólogos(as), etc.- consideraron existía 

para que fueran internadas e intervenidas por la institución de la salud mental. 

CAPITULO 3 EXPERIENCIAS Y DISCURSOS DE LA 

MATERNlDAD DESDE LA DISCAPACIDAD, 

3. J Quiero pero me dicen que no puedo: Maternidad)' discapacidad 

Como parte del objetivo de esta investigación, en este apartado abordo el análisis 

de los entrecruzamientos que hay entre la maternidad y la discapacidad, y cómo esta 

última incide en la primera. 

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

se han enfrentado principalmente a situaciones como abortos. esterilización 
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involuntaria, intención 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 lema 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, situación que ha marcado de forma importante sus experiencias sobre el 

ejercicio de la maternidad y los vlnculos con sus hijas, puesto que al igual que aquellas 

que han sido controladas en lo biológico 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 múltiples atnlvesamientos discursivos, entre kls cuales se 

encuentra el del diagnóstico bajo el que !lOO trotadas. asi como las constr\JIX:iones de género que 

refuerzan la marginación que implica scrdiscapacitada mental. 

Asl, las mujc-es con dinpacidod con frocucncia cxperimentm una doble disaVninad6n al 
Iduirx al do! ooIcdivos CM CIr8ttcrislic:a npccialcs- las asociadas; al Fao y la derivada de 
la p'Cpia di~ las CULIcs a:II1Ila .... la construcci6n de roles, escaeotipos Y bmras de 
c:ank:m- sicosocial que &ecuentemente limitan su plena inegración I la vida social Y d 
ejercicio de SU! ~ (Cna. 2004 b, P. 154.) 

Los cooc:e¡:Ws normativos que fcnnnn parte de las constnr.eiones de género, designan 

roles especfficos a determinados lipos de hombres o mujeres, es decir, las asignaciones 

gtnmcas también están marcadas por eierta "normalidad" de los y las sujetos que les de 

kgitimidad para oc:u~ papeles especlflCOS como actores sociales. "En realidad, la coostrucciál 

del género open1 apelando a medios txd~ de modo tal que lo hwnnno SIC poduce no sólo 

por encima y contra lo inhumano, sino a través de una serie de forclusiones, de supresiones 

radicales a las que se les niega, estrietamet1e hablando, la p::lSibilidad de articulación culturnl." 

(O"' .... 2002, pl6) 

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

matenUdad, ya que existe un imaginario sobre un cuerpo saludable y sexuado que en d 
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caso de quienes son discaplcitadas se oonsidera ausente, por lo que In pa¡abili<bd de ser l1M'es C!itá -
En relaciOO a esto la TT\Illemidad se pcnnitc a cierto tipo de personas, en el cuso de las 

mujct:s cm d~ mc:n13l. su c:smrus de pcrscnas se ha puesto en lela de juicio debido a que 

algw'lS de los elementos fi.J1cbneItaIes <p: nos erigen como mies son el penszmiento 'i cuerpo 

"salOOabIes", los cuales supuestamente gamntizan el que se pueda cumplir cm las obligaciones 

asignadas por la sociedad. 

Lo anterior lo relaciono con lo que dice Josefa Lazcano Rodrfguez, mujer 

discapacitada 'i presjdenta de la federaciOO de minusválidos fIsicos de Huelva. '"Todo el mundo 

« pal~ :cm tener claro qué signifICa: ser persolla Empieza la indefinición cuando esa persona 

es mujer, pero cuando además, le agregamos disccpacldad, entonces es cuando 

~ No se nos defme, porque no se nas ve. M (Moya. 2004, p.27.) 

En este sentido me parece importante pensar cómo es que se construye cultumlmente 

la identidad que nos da el estalus de persol\O.5, pues está crucialmcnte marcada por las 

construcclones de género, que nos norman y dictan cuál debe ser nuestro lugar en la 

sociedad, lo que implica cumplir con componamientos que se nos asignan según nuestro 

sexo. ttnia. clase. religión, condición de salud, entre otras variables que inciden en la forma 

en que se nombra y ubica socialmente a cada sujeto. En tomo a estas carncterfsticas que 

particualimzan desde su historia 'i contexto a cada mujer. las construcciones de: gtnc:ro 

resultan un elemento central en el 00rn0 se aniculan las posibilktades de actuación en el 

medio social. 

Lo nntc:rior permite vislummr el género como lUla fama del ejercicio del ¡xxIer (Scott, 

1999) que determina lo que es Madc:cuadoM pal1I cada sexo, y excluye a las pc:rsooas que no se 

adaptan a lo concebido como normal. lo que: hace del gÓlero una forma de exclusión y de 

cootrol. En el caso de la maternidad, es W18 institución 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 normatividadj pues, el discurso hegemónico naruraliza la maternidad, 

erigiéndola como el centro de deseo y realización para todas las mujeres. por lo que aquel1as 

que no 10 viven as! son cuestionadas y miradas con recelo, pues va contra su " instinto", y por 

otro lado es una tarea que no se les pennite 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 

nonnalidad, 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. 

As!, la maternidad toca de formas particulares a las mujeres que pnrticipnron de 

esta investigación, por el hecho de ser consideradas discapacitadas dentro de los 

discursos sociales, los cuales usualmente invisbi lizan las diferencias, las cuales son 

considenldas indeseables y se buscan suplantar por medio de procesos de 

"nonnalización" que suelen incidir en posturas eugenésicas y de control sobre sus 

cuerpos. 

En la obra de Jenny Monis (1996) Y otras fcministas inglesas del movimiento 

social de la discapacidad. se senalan los discursos di~itantes y las actitudes de rechazo 

por parte de Jos médicos Y de la sociedad en general a que estas mujeres tengan hüos(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 cano j¡gpaccs de cuidar a un hijo(a)j esta 

misma sitwción se pWo erKXI1tmr en bs rcbtos de las experiencias de Gaby Y Celeste, quienes 

fueroo esterilizadas. 

Celeste 62 quien no muestra ¡nleres por ser madre, no deja de expresar gran dolor 

por haber sido esterilizada por iniciativa de su tia, quien creía que Celeste tenía 

il Celc~te, mujer de 31 ru'Io! lleva en Casa ~ B " siete W'los, estd en ¡roceso de scplll'Bf3e de esta in5titución, 
pues estA en un proyecto llamado "Vida Independiente", gestionado por una Institución para pcoonas 
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relaciones con muchos hombres, por lo que temfa resultnra embarazada. Sobre esto 

Celeste explica que la que tenfa estn conductn era su hermana. 

Yo no plmio teMr hijos pqwe a mi me violaron y me IigarQlt, por eso ya no. EJe 
te",o no me gwsta. pque a mi ~ dio mucho corqJe. tengo mucho coroJe ... Me 
llevaron a ligarme ... Ya no puedo lener hijos, porqwe engaflaron a mi ",ama, pues 
fue mi tia la que me llevó con engaF/OI y fue horrible, no me guSIÓ, porque f ue un 
abUJo, entonces eso me, me, me da incomodidad, no me gusta .... .AdemÓs, tombién 
fue porque mi hermona se metio con los IIombns y por culpa de el/a a mi me ligaron, 
porque ella se melÚJ COfIlos Irombres no)'O, y pues mi I(a se equivocó y ptl1lÓ que 
era yo; por lo que en realidad a la que debieron de ligor no n'Q a ",1, 11/'10 a ",¡ 
hermana. porque era ella la que se prOIlilufa ... 

Ce/tlle 

Celeste considera un abuso el que su Ha la haya engallado para esterilizarla. pero 

no por la esteri lizad6n en sf, sino porque considera que la merecedora dcl "castigo". por 

sus prácticas sexuales con "nlUchos hombres". era su hermana; ante lo que se siente 

vfctima de un mal entendido. Asf queda claro cómo ella ha intcrnalizado la idea de que 

la sexualidad debe ser controlada y la maternidad evitada en ciertos casos, sobretodo 

cuando se transgreden detemlinadlls normas. 

Esto evidencia que los derechos reproductivos y el libre ejercicio de la 

sexualidad son aspectos que las construcciones de género empai'ian. al excluir de 

entrada a las mujeres del ejercicio de sexualidades fuera del ámbito helerononnalivo 

(Buller. 2006). el cual limita nuestra realizadÓII sexual al terreno de la pareja 

hetcrosexua~ con prácticas monogámicas y a la maternidad, todo esto enmarcado en una 

gran violencia que ubica a las mujeres como propiedad de algun hombre o persona con 

más poder. 

A esto se suma el hecho de que en el caso de mujeres discapacitadas, como lo 

son Celeste y su hermana, la sexualidlld resulta un terreno prohibido, por lo que los 

derechos reproductivos y las prácticas sexuales erócico-afeclivas son restringidas. 

discapeeitadM, ~ en estI inYtstlpci6n nombro oomo ~ K~ . Esta IlSUIril lime 31 at\os Y se~1 tener 
pareja. CcleslO csti dilgnOlllicllda coo mraso IntclCdual. 
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Estas prácticas restrictivas y transgresoras, inflingen abusos. Ya que, Celeste 

cuando refiere su caso, no discute la esteril ización que ha sufrido de manera 

involuntaria, anulándole la posibilidad de ser madre, sino la decisión que tomó la Ha de 

someterla a dicha operación por la preocupación de procrear otro ser con las mismas 

caracteristicas. 

La esteril ización con el fin de evitar posibles embarazos, también se dio con 

Gaby6J, quien fue sometida a este procedimiento por petición de la mamá de un novio 

que tuvo, por el temor a que resultara embarazada, petición que fue aceptada por ella y 

su familia. 

Las experiencias anteriores, pcnnitcn dar cuento de cómo 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 regulación de la conducta por medio del discurso, 

el cual las mismas mujeres parecen apropiárselo, convirtiéndolo en desinterés por la 

maternidad, hasta prácticas concretas como la esterilización; pues discapacidad y 

maternidad son condiciones que desde la mirada hegemónica son incompatibles. 

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

Como feministas investigadoras, que hemos trabajooo oon mujeres oon disca¡:ocidad 
intdc:ctuaI. CllOJIltidl,1C&, lo dicho por Adricnne Rid\, como penoso e Uúnico en relación a nuestro 
reciente trabajo. Rich argumc:nta que los discursos tradicionales, dominanlC'S en nuestras 
sociedades, lw1 posicionado a las mujeres de fonna incuestionada como macfts. De hecho, 
el la sostiene que la situación de las mujeres, como q.¡.ienes ¡l"OCIt8Il a los n¡1Ios ha siOO la prueba. de 
nuesba cuv:6ci6n de mujeres (Rich. 19'79b, p.261~ Las mujeres cm W9capecidad Iwi sido en el 
pesado c:xcluidm de esta expectativa social y su condición de mujeres ha sido un asW1to 
problemático en relación a esto (Ashy Fine, 1992. Johnson, 1998a). Este ha sido el caso de 
las mujeres con discapacidad inlelcaual, quienes han sido vistas por el movimiento Cllgcn'sioo, 
de principios de este siglo, como una amenaza parn la estructura social, ante su posibilidad 
de procrear (Brantlinger 1995; Rose 1979; Scheerenberger, 1983). (Johnson, Kelley, 
Rannveig Tmustadóttir, et.al, 2001, p.206) 64 

., Gaby, mujer de apro"imadamente JO aIIos, es usuaria intermitente de Casa ~D", pues constantemente 
deja de asistir, es usuaria de medio camino y se encuentra en una relación de pareja. Gaby muestra 
limitación inteloctual. Pongo su nombre en diminutivo a prop6sito, ya que siempre es nombntda ~ l o con 
otro tipo de diminutivos como Gebitll. Esto a mi po.reccI" es importante, ya que aunque es una forma cálida 
de referiste a ella, desde mi perspectiva refucna la pt»ici6n infantilimda en la que esl6 posicionada, y que 
se refleja en sw; ..titudcs y forma de llabhv . 
.. LIIItraducción es mla. 
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Este fragmento deja al descubierto varios lemas a discuti r. 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 obstame, esta marginación no implica que dejen de estar atravesadas por la 

idea de que para ser una "verdadera mujer" se debe ser madre, cuestión que las autoras 

antes citadas reclaman no sólo a los discursos hegemónicos, sino a los discursos 

feministas, que han generalizado sus demandas sin considerar las panicularidades que 

marcan a otros grupos de mujeres, como es el caso de las mujeres con discapacidad 

mental. Tal situación, queda clara en la generalización hecha con descuido por Adrienne 

Rich, la cual deja ver la exclusión que las feministas no discapacitadas han hecho en sus 

propuestas y reflexiones teóricas. Sin embargo, esta afinnación 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 afinnado por Rich, con ciertas variantes, 

pues considero que la maternidad es una institución que nos posiciona a todas las 

mujeres en algún lugar de t!sta, ya que el no ser madre no implica que una no esté 

marcada por este discurso, esto se da como consecuencia de la fonna en que se nos 

socializa como mujeres, situación que no se da con los varones en referencia a la 

paternidad. 

Lo anterior me lleva a aclarar mi posición como investigadora frente a la 

maternidad, la cual concibo como una institución que funge como espacio clave de 

coerción hacia las mujeres, justificada en cuestiones "naturales" atribuidas a lo 

biológico; por lo que la exclusión de la maternidad de las mujeres discapacitadas no se 

limita a que éstas no puedan probar las supuestas mieles que t!sta nos promete a todas, 

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

genérica. 

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

[. .. ) mi deseo fue siempre tener hombres, pero traje puras mujeres. No importa $/ no 
se pudo traer el hombre traje Jo 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 valoración social que forma parte de dar 

cumplimiento a esta identidad genérica femenina, independientemente del sexo de la 

descendencia. 

En consecuencia, muchas mujeres con discapacidad quizá no solamente Moren 

el tener acceso a la maternidad y su ejercicio.. o que bien exijan sus derechos sobre tal 

materia; sino que además se abre la posibilidad de que experimenten que su lugar como 

seres humanos está devaluado por no ser madres y por vivir otras restricciones que se 

les imponen por su condición de mujeres discapacitadas. Para mi, este es un punto 

fundamental, pues implica una doble marginalidad, claramente sostenida por las 

construcciones de género hegemónicas. Todo lo anterior se vislumbra en casos como los 

de Gaby y Celeste, mujeres que a toda costa se les impidió ser madres, por medio de 

actos coercitivos y discursos que les convencieron no estar "destinadas" para tal labor. 

Tras lo anterior, el contexto es aún más amplio. ya que la omisión en el respeto 

de los derechos reproductivos y sexuales de estas mujeres consideradas discapacitadas, 

no se limita a negarles la reproducción, sino también radica en la legitimación e 

invisibilización de delitos como la violación y el abuso sexual, ante los cuales se 

encuentran vulnerables por las condiciones en las que socialmente se ubican a las 

personas discapacitadas, al infantil izárseles. Es importante recalcar que a pesar de que 
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esto está catalogado como un delito del orden penal, que se persigue de oficio en los 

casos de quienes son considerados(as) "menores e incapaces" -no está de mAs 

mencionar que hay una fi scalía especializada para "El menor y el incapaz"- en la praxis 

suelen ser situaciones que se ocultan, se niegan, por lo que familiares y demás 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 situación 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 

situación. a pesar de haberla hecho del conocimiento de las personas cercanas a ella, 

nunca fue denunciada y por ende fue un hecho que quedó impune. Lo anterior fonna 

parte de la negativa que existe a otorgarles a las mujeres con discapacidad mental el 

estaros de seres sexuados, quienes tienen derecho al ejercicio libre y consensuado de su 

sexualidad; incluidas la elección sobre la reproducción; la cual se les niega, 

naturalizando su imposibilidad para ejercerla, por 10 que en consecuencia hace que se le 

reste importancia a la transgresión 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 mengUen de fonna "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 nonnativas 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 

madre6', y quien a lo largo del trabajo de campo. me compartió su experiencia en tomo 

a la relación con sus tres hijas" a partir de su ingreso en la comunidad B, 

Inicialmente, Elena deda tener una buena relación con sus hijas la cual a su 

parecer habla mejorado a últimas fechas. Se hablan mantenido en contacto con ellas. 

principalmente por vla telefónica, durante los cuatro anos 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 

construcción tradicional que se tiene dentro de nuestra cultura sobre el ejercicio 

maternal. donde se vuelve un con/jnum, y sus funciones no se limiton a la crianza. 

SI, cuando tlÍ hablas de maternIdad a mi me elo'OCU casi ucl/Ulvamenre al embo~o y 
lamo consciencia de que obviamente iD maJemlclDd no ellólo elo, el un decir, o lea, 
la ropa de maternidad y UaI COlas, Ifem~ lólo le rejleren a dO iJ1QCo, y 
maternidad u 3« mamá y erel mamá dude el momento de la concepcltM y Ira.3ta que 
lJÍ te muerw. Porque el hijo puede lener mil)' diferentes neculdadu en refocl6n a IU 

madre, pero /u liguel Jiendo lo mamO. aunque l'O}'an evolucionando IIU nectlldades. 
y bueno, a lo largo del tiempo, yo lengo mamen/M muy crl/lcos en relación a mi 
maternidad. 

Elena 

Para Elena, los momentos crlticos del ejercicio de su maternidad iniciaron con la 

sepal1lci6n de su esposo y con el acuerdo de divorcio en el que éste pidió que sus hijas 

se fueran a vivir con él una vez que iniciaran la universidad, pues él a cambio 

financiarla todos los gastos que sus estudios generaran, asl como la manutención de 

Was. 

. .. en elle ellablrcÚl que Cllondo nuel/rw hijill, únicas/tu hijw que /uvlmOJ, cada 
UfL . , los dos, no tenÚlmOJ a nadie mds, Il/l'leran edad de nivel unlverll/arlo l e Iban a 

., e.be ~ Iar que a pesar de no ser lalinlca mujer con hij.! en este espaclo, fue a l. Onlca que me fue 
posible ~ ya que • pesar de haber otras dos muj_ con hijo(as), WUI de el1llS no ~ba en 
condiciones de particiPlll" de ~ investipciÓrl. LI QtJ1. mujer ingresó. l. comunIdad mil)' poro lIIIcS de 
que )'O concluyera mi tnblljo de campo. por lo que no me fue posible por cuestiones de tIempo contactar 
con elll.. Arntu oscilan entre }os clncuenlll y cinco y $C:$CI"IUI Y cinco aIIo&, con hijos e hijl$ en edades 
1duJw.. Por airo 1.00 Rebeca, quien tambibl participó de esta inYCSIigaci6n. y es madre de dos mu;cre, 
no es r-ne de esta comunidad, sin cmt.rgo time vlncuJos con ~ y l1li esc..do internada en espIICios 

1:':"" ..... LIs hijas de Elena oscilan en los 30 afIos alJ"Oxil1\ldamentc. UI\I de: ellas csli CUIda Y tiene dos hijos. 
Las ttn son IJ"Ofcsionisw. 
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v#\lfr con ji, porque ;¡ argumen/obo que lomb¡¿n lenla derecho o compartir lo vida 
junto con SIU hlj(U)' que o cambio, (Uf lo plUO, romo si fiwra algo mu)'lmp .. , es mil)' 
importanle pero 11() lo IÚrlco, Iu loo a COSUor lodos JU1 grulos duran/e el liempo de 
su formación profes/onal, ell/CHlCes, cuondo)'O firmo, el poquete ero inmellJamen/e 
grande de COSCIJ. ellfOllCU si se me hizo que cuando fuera a posar loo a ser mu)' 
difIcil, pero lombléll de Inmedlalo peml en que 110 u /o)' seguro d. que)'O 1t1 pueda 
cauear suformoclón profelllonaf)' Is/. es un seguro académico )'/aflrmo. SI eJ /aba 
firmondo alrru CO!J(JJ mu)' dlficileJ que eron de Inmediu/o, ellu Implicaba 
exclusivamente una IJeparocl611 mlu COII mis hlj03 ... 

Elella 

Ella comienza a narrar desde que se dio la separación, cuando aún 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; paro. esto tuvo que hacer sacrificios para que sus hijas 

no notaron los cambios y mucho menos los padecieran. asimismo explicó cómo ella se 

ocupó en mantener el contacto entre su ex pareja e hijas, aunque senala que él no se 

mantenla en comunicación. Para ella la separación marital fue muy importante, pues te 

supuso mayores cargas afectivas como económicas, dentro de éstas estuvo el tener que 

mantener comunicación con su ex esposo. los cuales representaron sacrifICios "por sus 

hijas", noción relacionada con la abnegación, caracterlstica necesaria en toda "buena 

madre"'. 

y uo que también, bueno ohorl/a lo VO)' u comen/ur, cuondo Jorge se fue de lo cosa, 
lu IÍllico que aceptaba mi Jugrrerrclo de hablar par telifano COn JU1 papá ero V;v/ona 
la chiquito. porque ero muy obtdiellfe conmigo y porque claro, parque tamblen 
exlroFlaba a su papá y pues hasta e/erto punto, parque también ji se la pasaba de 
viaje. Lo ausencia fu/ca Ulaba como 1m hecho, y lamblin comO)'O 11() se 103 hocfo 
senllr, eso también [ ... ] 
yCIJ a decir que soy muy bueno mamo, pero no, no u rul, al f1Kf/OI hay otroJ COI03 
qm a ver si las logro decir, buena han de done cuenJo, soy UIIa momO, y lru dos 
mayores me decían: quitra hablarle o ese monslruo, pero JI Ir ClUllS/e eOIl un 
mOllJlruo, se fue mamá, no Ir d03 Clltnla que se fuf. Me lo declan de mil fonn03, es 
un mOllJlruo mamá... Elello 

La narración de estas experiencias considero penniten ver cómo las prácticas de 

matemaje están enmarcadas en un contexto cultural especifico, detenninado en gran 

medida por construcciones de étnia, clase, religión, pero sobre todo de género, que 

devienen de fonnas particulares en cada sujeto. Para Elena la ruptura de la relación de 
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pareja, enmarcada en un compromiso también religioso, implicó un perdida muy 

grande, al trastocar parte importante de sus roles y de su identidad, as( como de sus 

principios rcligiosos, asimismo, muchas de las reflexiones de Elena responden a su 

contexto socio-cultural, donde su fonnación académica le penn itió visibilizar cuestiones 

relacionadas a su condición como mujer discapacitada y sobre las relaciones de poder 

que vivla al ser considerada una "enfenna mental", En e( caso de Elena la ruptura con 

su pareja la llevó a vivir cambios en su vida, donde ella consideró haber estado en un 

lugar de desventaja dentro del proceso de separnción, pues dependra económ icamente 

de su pareja, ya que por petición de él dejó de trabajar remuneradamente cuando se 

casaron, 

Bueno, yo dej¿ de trabajar por el matrimonio, no por el embarazo y la causa fue lo 
opinión de Jorge, o la necesidad de Jorge Elena 

y la misma situación, también llevó a que él estableciera las condiciones del 

divorcio, 

Cuando el papá de mil hljaJ, mi a marido decldiá dejamos, es/e ehh, den/ro del 
convenio que de inmediato ¿¡ mandó a un abogado, qw yo tenia quefirmar, o que yo 
tenia que negociar; no negocl¿ nada, acept¿ lodo, lafirmé", 

Elena 

Por otro lado el acuerdo donde sus hijas se tenlan que ir a vivir con él después de 

acabar la educación media, fue algo que ella considero justo pero que le quitó parte 

fundamental de su vida ya que ella se dedicaba exclusivamente a ser madre. 

Pero cuando despuú de varios ailos, seis o s/ete, y ya vino el momento en que iban a 
terminar prepo y se iban a Ir con su papá. pue:¡ v/vi uno de fos momentos más 
dificiles de mi vido. por mcú que UJlO ame a sus hijCM yen buen plan, pensando en el 
bien de el/CM, pero e/lenerlaJ, el comunicarme al diaria, estar al dio al mlnulo. al 
segundo de sus cosas, como SomCM mujeres, len/amos muy bueno comunicación. fue 
muy dificil y lo más dificilfue el que ellas ni lo vieran. que ni lo Imaginaran, yeso me 
costó mucho trabajo, y luego como plus atra, muy duro, fue que las dos hijas 
mayores se lIeVOll muy poca dlferencfa de edades y entre la segunda y la tercera, 
úllima hija, se llevan ocho años, entonces a Y/vlana lo más pequena no le locaba por 
obligación de convenio irse a vivir con su papá en ese mOmenlo, sin embargo, la 
actitud de las tres habla sIdo durante todo ue tlemjXJ que habían estado con SIl papd 
Y que habÚJII estado conmigo de mucho unldod, fomentada conscientemente por mi y 
vívida conscientemente por ellOJ como algo que las haclafuertes, alegres, autónomOJ 
para si mlsmOJ, y q/U era algo muy posítivo estar jUlltas [ ... } Pero ya que me doy 
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cuenta de eso, este en el momento en que Insinúan que nos vamos, pero nos vamos 
las tres, casi yo leía los labios, casi yo leía el pensamiento, así como la gran 
amenaza que Iba a vivir, como amenazo de lo vida, una cosa, como algo, como una 
agresión hacia mi vida upantosa de separarme de ellas, no fue suficiente el darme 
cuenta que era por el bien de ellas )1 que era fruto, que lo pensaba)l que la pensl 
cuando lo firml, )1 que era justo para el papá)l que yo nunca la hablo desamparado 
en ninguna de sus necesidades a puar de estar diron;iadru, este, entonCtJ allí como 
mamá a Jea vivllo que es la maternidad, o sea peor que el podre y sabÚJ yo que iban 
a venir el viernes a camer)l se Iban a Ir el domingo a merelldor a casa de su papá, o 
sea que 1m Iba a tener el cuarenta por ciento del tiempo, )' de hecho me hablaban 
prute'-/ormente, me di cuenta que me hablaban todos los d/as, me cantaban la tarea, 
a veces les ayudaba can la tarea par teUfano )' me pregrmtaban, estaban en un 
colegia que no era de uniforme )1 me preguntaba qué me pongo mañarw, a sea, 
seguian teniendo el vincula como cuando 'lOMan conmlgO)l sin embargo yo 0(0 el eco 
de mi wz en la casa, a sea la casa se hizo grande, se hicieron lejana:; las paredeJ, el 
'echo, o sea, ay na. Y luego yo tenía floreros can flores en las recdmaras y en sus 
baños y lQJ cartinas las abria en la mañana y litn/ilaba fru recámaras, luego tendía y 
recog{a las camru y pues cllQndo ef/ru se fueron )10 hacia lo mismo, todos los 
díasf. .. ] una cosa que me costó mucho lrabajo desprenderme, a sea en ese periodo, 
)1 el/ru yo crea que, o sea también en cierta. has/a lafecha nunca les he dicho nada, 
)10 creo que esta es fa primera wz que lo estoy diciendo. 

Elena 

Su papel de madre y el momento en que este rol se empezó a eclipsar hasta su 

llegada a B, donde se reforzó tal situación que describió como una perdida, es algo muy 

reiterativo en toda su historia, situaciones que tienen un claro marcaje de género; pues 

ella cumplía roles trndicionalmente destinados a las mujeres, se dedicaba a cuidar de 

toda su fami lia, dependiendo fundamenta lmente de su marido en lo material, asl corno 

aceptando su voluntad, a pensar de sentirse perjudicada por ésta. Ya que incluso ella 

misma menciona que parte de los síntomas que confonnan el diagnóstico de bipolaridad 

bajo el que fue tratada y medicada, se comenzaron a manifestar tras su ruptura 

matrimonial. 

f. .. ] o sea eJ increíble cuando pierdes afgo a veces pierdes toda, a sea todo se 
deteriora y yo no en/lendo todavia c6mo sucede eJO en fa vida de alguien, o sea a la 
vida na fe Importa, yo es de por si demasiado con que seas Internada, na, pues no 
importa, tadavla más, una casa que can legítimo y honorable trabajo cons/rulste 
coma patrimonio, na la puedes capitalizar en el momento que más lo nece.sitru y en 
el mamen/o en que alguien que no tiene nada de culpa de que estí yo como estoy, 
parque ml$ hijas na la tienen, la /enga )/O )1 en toda caso mi ex·marido, porque 
algunos de mili sin/amos los empecé a tener en el mamen/o de mi diwrcJo, na en el 
mamen/o en que elJaJ se fueron, a pesar de estar tomando eso coma algo muy duro, 
coma un pacta muy poco eSle, promovido par mi, buena, no, si lo promovi, l'Oyo /0 
hice sin que me la wlvltran a pedir, cama si fuera mi wluntad (silencio bren~). 
Sufrla mucha. Elena 
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Estos malestares se pueden asociar de nuevo a construcciones de género, 

enmarcadas en una lógica cultural dominante, a la que autoras como Adrienne Rich 

(1999) o Monique Wittig (2002) nombran como un sistema que se erige en la 

heterosexualidad obl igatoria, donde las mujeres somos el grupo oprimido, que por 

nonnatividad 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 tanura flsica, el 

encarcelamiento, la psicocirugla, el ostracismo social y la extrema pobreza" ( Rich, 

Adrienne, 1999, p.194). Sobre esto me parece que se podrla agregar como una forma de 

resistencia el malestar pslquico, que tras diversos acontecimientos se ha desaladO en el 

caso de Elena y de otras muchas mujeres, pues cabe destacar que estadlstieamente las 

mujeres somos más propensas a desordenes psicafectivos que los hombres (Granados, 

Cosme, José, Arturo, 2006). 

Este fenómeno no es una casualidad, sino que responde a las caracterlsticas de 

nuestro contexto cultural. Bien lo descubrió Freud, ubicado en la Viena victoriana. 

quien dio cuenta de que la mayor parte de sus analizantes eran mujeres, época donde la 

represión a la sexualidad femeni na causó severos estragos pslquicos en aquellas que 

vivieron ese contexto. periodo al que no en vano se le ha denominado la época de las 

histéricas (pérez- Rincón, Héctor, 2001). En relación a esto Thomas Szasz (2002) sefl.ala 

que cada contexto histórico liene su "enfennedad" protagónica, la cual representa los 

malestares que aquejan en ese momento a cada sociedad, ante lo que el autor afinna que 

esta es la época donde la esquizofrenia se ha vuelto el slmbolo de la psiquiatrla 

moderna. 
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Esto lo relaciono de forma inmediata con lo dicho por Foucault (1976, 1992, 

20(1) en tomo 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 normalización, como una forma de acallar sus reclamos encamados en 

delirios y actos transgresores que ponen en evidencia la marginación y control del que 

son presas al negarse a seguir lo estableddo; y el lugar marginado que se le ha dado a su 

palabra. 

El test imonio de Elena deja ver cómo el diagnóstico de enfennedad mental y las 

prácticas que éste conlleva, la posicionaron en un lugar de control y vigi lancia, donde se 

le destituyó de sus funciones sociales, al considerársele no capacitada para su 

cumplimiento. En el caso de Elena la función dentro del ámbito social que resullaba el 

eje de su vida, era el de madre. 

Lo anterior se destaca por el hecho de que ella expresó 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 cu lturalmente se le 

asignan a la familia, asl como una gran importancia del rol maternal, como una forma 

de identidad y de encontrar un sentido de uti lidad social. Dicha utilidad social está 

asociada con la productividad, la cual brinda prestigio social y posicionamientos 

especlficos dentro de [as relaciones de poder, que permiten a las y los sujetos según sus 

ocupaciones tener lugares en [a sociedad. Tales elementos reflejan la importancia que 

cobraron en la vida de Elena esta serie de nombramiemos y regulaciones que se derivan 

del diagnóstico y lo que éste implica, a[ estar en [a mira ciertos ejercicios del poder, que 

enfatizan las [imitaciones 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 enfermo, yo contesté que no, pero que o mi no me 
importa eso. Dije que estoy aquf por mis hijas, porque ellas piensan que este tJ el 
mejor lugar poro mi, y bueno además uno coso es cómo me veo yo misma de$de 
adentro y otra cómo me vean ellas, porque por o/go dicen que estoy mal, ¿IIO? 
Además yo también siento que eJte es el mejor lugar poro mI, por mis compañeros ... 
y bueno lo que digan /00 psicólogos, pues simplemente a eso no le hago COJo. Yo 
pienso que mientras más te acercas o una persona pensando en la polo/agio u peor, 
pues para mi la manera en que alguien va a estar más sano es viéndolo como un ser 
completo. Para mí la salud está en función de la libertad que se tenga y de la 
capacIdad de integración que se tenga. 

Elena 

Lo anterior pennite ver las diversas miradas sobre su estado de salud y la lectura 

critica que ella tenia al respecto, esto está atravesado por 105 discursos científicos, que 

se encargan de vigilar la higiene pública, patologizando lo que se considera peligroso 

(Foucault. 2001 b), discursos que se cuelan en la dinámica fwnil illr. donde se considera 

que esta mujer debla estar internada en un espacio de vigilancia bajo tratamiento médico 

y psicológico. 

En suma, es evidente en el caso de Elena cómo las relaciones de poder marcaron su 

lugar dentro de la sociedad, debido a lo que dicen los discursos dominantes de saber, 

donde aparentemente su función de madre ya no se cumplla debido a su "patologla", y 

son sus hijas quienes se hacen cargo de ella. Cabe recordar que Elena em una mujer de 

aproximadamente cincuenta y cinco anoS, que se miraba a si misma como joven, lo cual 

ella senalaba le pesaba aun más en relación a su dependencia económica. 

Yo no quiero ser un estorbo pora mis hijas, pero lo soy, les doy mucha lata, ellas se 
esfuerzan mucho por pagar este lugar y pues yo no sirvo para nado, a veces pienso 
qut! strla mejor que me muriera, porque nada más sirvo poro dar molestias. 

Elena 

Por esta razón, 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 básicas que requerla; sin embargo esto no em suficiente 

pues no lo vivla como un espacio que le devolviese su autonomla67
, 

61 Este aspecto Io.bordo en el eje donde _lizo la di5Capacidad y "enfennedad" mental. 
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1.0111'0, mi hija mayor, tiene dos hijos, mis dos unico.s nietos, ute le oceptoron la ofona 
de lo compro de IU COJO, coso que Iban a comprar ollles de tener a SIU hijos y por 
intemorme oqu( en Coso B, no pwieron engonchwse con Ulltl casa y luego ir 
cJ/ltlpliendo con lo men.nlOlldad, entonces primero lo im'lrtieron en lIII negocio, un 
gimnasio. y este, entom;ts yo cargo con" detallito (risalewe), con esa carga dude hacr 
CllOtro oAos dude que mi hija LaIlFO no pudo hacer su plan de vida, tener COJO O1Itrs th 
tener hljN, sino vivir en departamento dUl'Onte cuatro aFlOl, por srr yo uno carga, 
entonces imoginate ... porque mi hija y sufomllla se lo súper merecen y que yo al fin, a 
stO Jlen/o que, pues osI, semlrme lo persono que eSlá Impidiendo que mi hijo tenga. que 
mis nlelos tengan jardín y comodidades y Ricardo, que no tiene porque estar, bueno tn 
fin ... Elena 

En la segunda entrevista le pregunté cómo habla sido su experiencia en el ejercicio 

de la maternidad a partir de su ingreso a B, sobre 10 cual contestó lo siguiente: 

Fwr honibl ~ o sea, espantOlo, 1/0 tIene nombre, o seo yo he dicho o \TerS, cosos 
mil)' simples, voy o emperor por lo más simple, en Coso B mis compaFlerru. 101 
lUuariOS como les llaman, o seo 10$ enfermas, las pacientrs en el noventa y nueve por 
ciento de los casos o más bien o excepción mio, nadie tiene hij().f y de los psicólogos 
y de los autoridades nadie tiene hijos, entonclt!s ti comprrmJer o una e,!/erma imerlltl 
con hijos mujens, siendo yo mujer nadie lo ha vivido. nadie lo puede comprender y 
esofalta de apoyo, de comprensión., de solidaridad, compunslón., esa carencia, es lIII 

reo que sr oye m mi olmo. que se oye en mi coraz-Ótr, qllt gritos y gritos paro 
admtro. horrible y luego pues eso es uno cosa, el hecho de qult! no haya gente 
(ina udible) y luego otro CQ.10 si hubiese a/glln compañero que tuviese hijos y fuesen 
SIlS hijos, en eSllt! caso mujeres las que lo mantienen, como es mi caso, sÚmo!e . ya no 
es ... si el cien por ciento del dolor se ublcII ell ser mIIdn y J'O no trner CGSII donde 
recibirlas y 1" 110 trner este t:fPlIdo, J crtdibllldlld J salud I:I'mo p4I'Q ser ,ma 
madre fue "conseJo, ullalrlllJlre fue "",1)11, u"a _dre fue apDJ(I, ""a _dre fue 
rie, ",rdad, Junto con SIU COJIIS po",.,e estd e" "no t""/N situllcJ6n de pirdld. 
total, perdida de.fU propia vida, o sefl es terrible, y si aparte yo que trabaji desde 1"" 
16 ollas, jamás fui mantenida y par buenos periodos de mi vida ganaba más dinero 
mensual que mi ex -marido no se lo que es ser mantenida y de repente cuando soy 
mantenido es por mil hijas mujeres, j6wnes, menores de JO aítos, con necesidad" 
de desarrollo personal legítimo, dd cvaI yo que soy th otro p ""acfÓn lo tuve, 
ahora ellas, a sea no, durlslmo, no, durislmo. 

Elena 

Este fragmento me parece de suma importancia, pues deja al descubierto la parte 

central que aqueja a la experiencia de esta mujer en tomo a la maternidad. Al narrar su 

experiencia, muestra cómo las circunstancias en las que se encuentra, marcan 

significativamente sus vlnculos afectivos con sus hijas. En este sentido, Elena denota el 

gran peso que tiene para ella que su función como madre, esté mediada por la 

institución de la salud mental ; ),a que el estar controlada en todos 105 ámbitos de su vida 

por dicha instilución, para ella generll que su rol maternal sea incomprendido, pues para 
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la institución ~ s ulta incompatible con su calidad de discapacitada mental. Esta situación 

la asocia, tantQ con las condiciones materiales y sociales en las que estar 

institucionalizada la coloca, asl como la ausencia de muje~ s que sean madres dentro de 

este establecimiento6l
. 

Cabe seJ'lalar que tanto en esta investigación, como en mi práctica profesional, los 

casos con los que me he encontrado de mujeres diagnosticadas como psic6ticas que 

tienen hijos o hijas, no han sido "enfennas" crónicas desde etapas tempranas de la vida, 

s ino que su estado apareció en etapas posteriores a haberse convenido en madres, 

oscilando alrededor de los cuarenta Mas aproximadamente, con hijos en edad 

adolescente a adulta, situación que !ambien se puede observar en el caso de Elena. 

Rebeca, igualmente fue diagnosticada d cs p~ s de ser madre. Ella, resulta ser una mujer 

que durante muchos aJ'Ios ha sido observada por- médicos(as) y psicólogos(as); sin 

embargo siempre se ha mostrado resistente ante tal vigilancia, e incluso la ocasión que 

fue recluida buscó estrategias para dejar de estar en dicho espacio; en este sentido su 

mayor resistencia posiblemente ha sido el defender su autonomfa, argumenlarldo su 

UfunciolUllidad" dentro del ámbito social, asimismo como exigiendo que se le incluya y 

brinde apoyo. debido a sus condiciones; posición que le ha pennitido no permanecer 

institucionali7Jlda. 

Lo anterior permite explicar por qué la maternidad no se considera un eje de 

atención o un área 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 

rcestablecer sus vlnculos afectivos y sociales; la invisibilidad del género aunada a la 

idea de que la maternidad y las prácticas de mate maje son una tarea ajena a personas 

discapacitadas, limitan el reconocimiento del tema . 

.. Especlo que haee una sepanrocIón del medio familiar, l. wal runge como 11M medida "preventiva" para 
evkar datIo. otroI y. ellas mismu. 
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Por Otro lado, Elena pensaba que cra una carga para sus hijas y consideraba quc 

esto se acenlUOba por cl hecho de que ellas fueran mujeres; dcbido a [as desvcntajas de 

géncro que el ser mujer implica desdc su punto dc vista. Cuando lc comenté que mc 

llamaba la atención que recalcara el hecho de ser mantenida por sus hijas, diciendo "'y 

además son mujeres", contestó lo siguientc. 

Yo sffotnlll hombressentfTÚJ tk lo mismo magnitvd e ¡nmllldad la IfICOt/fodldad de 
su lo cargo, de que mis hijos carguen con los gastos de uno enfermrdod, de un 
eltado de Sil madre, clllmdo e//OI 1'10 tienen nada como eoUln, verdad, yo no veo 
dljerencla en r/ !rnlldo desde mi punto de ..,ista, desde mi Incomodidad, desde mi 
deseo de no ser una carga, pero a sobltndru y más de qlle lo vida para la mujer u 
mllCho mm dificil q/M poro ti hombn, y si ademm estoy yo en el estado en q/M rltoy, 
plles remátole, porqlll si tupiran o tener un puesto determinado en llna carrera 
académico, O en lUlO carrf!fO de próctieo profesiOllO! y tienen que competir para 
lograr ese puuto con un hombre es muy foctible qlle tengan que trabajor el doble o 
11'1 buen porcentaje más qlle el hombre poro lograrlo. Por la propia real/dad de la 
maternidad, por la propia realidad del matrimonio, por nuutra culturo, pero 
hoclendo a IUI lado lo culturo que es muy Importan/r, por la propia realidad del 
[aico, la porte lúieo de la maternidad. Y nombre que a mi nuneo me eltOl'baron, 
pero claro, no cmorco a nadie, a nadie que pueda decirlo. Y yo te lo digo en los tres 
CQ!os y ampliamente, y créemelo nunca reclbi r/ apoyo, no lo he dicho. pero de 
porte de mi ex morldo el papá de mI! hijos, no reclblo Irl apoyo de él para qlle uo 
sucediera. No, Irra nuestro relocldn de mis hijas conmIgo y de mi con mis hijas, lo 
qlle era u traordinarlomtnte blleno, fblCo. mentol, emocional. utétlco, socIal y no sé 
qld más se pueda tkcir, éste, entQIICeS b le. Pirro lo ..,ido es/á muy dificil, coda vn 
más. máJ dura que cuondo yo era jolltrl; y más paro lo mujer en cuonlO posa el 
tiempo. Porree contradictorio {Nro se le demandan o la ml!Jer roles que no se fe 
facilitan poro reol/mrlOl y se le demandan. Y la mujer llene dueos naturalu 
también de desarrollo propio, del propia duarro/lo en la sociedad que antes no se 
tenia; y 01 mismo Ilempo son flslol6gleomeme provislOJ para srr mamás, poro ser 
como le dtreía onles de que encendlfraJ la grabodoro. tueguror fa progenie, 
asegurar la especie, nodo máJ. Y no so/amente antes del nacimiento, lino después 
del nacimiento, omomanrando. Es el gron placer de llna madre, de lUlO ml!Jer el rol 
de modre. Creo qlle la loclrdod no lo wosi. Y bueno. Irl/O! además cargan con uno 
problemállco de Sil propia madre. En el coso concreto quiero nombrar el ec0n6mlco, 
aunqlle yo sé que na sólo es el econ6mlco y si nombro el econ6mlco es parqlle me 
dumayo. me duborato, me mllero de la JHna. Seguromenle lo más duro paro el/tu 
u que yo u tllola, el que conmigo ya no se establece el ..,inculo qlUl se u tableclo 
antes, no se puede, y ellM no pueden hacer nodo, carecen de ela sotisfacclón. 

EJeno 

En este fmgmento Elena pone sobre la mesa. problemáticas que tienen que ver con 

las construcciones de género, lo cual particulariza su vinculo matcmal, al dar cuenta que 

el ser mujer en esta sociedad implica mayores jornadas de trabajo, menor retribución 

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 

estan en desventaja por su condición de género, por lo que al tenerse que hacer cargo de 

ella se acentúan tales desventajas, 

En el mismo sentido, Rebeca, una de las entrevistadas, madre de CeleSle69 y 

Raquel70
, hace comenwios que también se asocian a las direrencias que ella alribuye a 

tener hijas mujeres, en vez de hijos varones, las cuales impactan de alguna manera en 

su relación con ellas y están claramente enmarcadas en construcciones de género, las 

cuales la entrevistada considera como caractcrrsticas propias de cada sexo, 

Pcwql« la mujer, este, tllwmbn Ya más, O SN si falta el marida es lUt apoya para la 
mad,.. Hay hijos que SQfI ml9' deSt1fltndjdoJ d. la familia y hay O/ros que ron muy 
unidal, )' mi dato fu. liemJ1r" tlner Jrombrts {", j m[ deseo sitmpr. en ti tmbaraza d. 
Raquel, pt/U~ que iba a Str hambn 

Rebeca en estc sentido expresa sus expectativas sobre la maternidad, 

paniculannente respeclo a hijos varones, donde denota una visión estereotipada en 

tomo a los roles de género en hombres y mujeres. Asimismo, Rebeca menciona qué es 

lo que espera de sus hijas como mujeres, pues manirlCSla como su máximo deseo en 

relación a éstas que se aprendan a comportar como "senoritas" para que puedan casat'SC 

y tener hijos. Rebeca dice que es lo mejor que podrra 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 difici l que llegue a suceder, ya que 

describe a sus hijas como mujeres con problemas de aprendizaje71 
• 

., CelC$ie tambibl rue enlR:'\'lstada para esta investigación, asimismo ralic6 con cUa un erat.jo de 
uc:sort. de un módulo de JeICWldariI,.tJIm. tobre sexu.li"'-d. 
10 Raquel (21 l1i0ii), no participó de esta investigación, tin nnbur¡o cU. lambibl esti di.l&JlO$Úcada como 
psio6úca '1 est\MI ilUlitucionalizada en la cUnica J y en CUI. B, donde 11"'. oponunidlld de erat.jar con 
CUL 
11 Cabe mencionar que pertenece a UIlI OOf\lunidad reli¡losa conserv.oor.. donde ~ inlcarantes se 
encuentran muy cohesionados '1 gran J*1t de la identidad cultural se basa en sus pric:tla.s reI¡g.iosas. 
n Cabe reoordar, que MIS hijas tamblbl estiro di~s oomo pslc6Ucu,..xmls de presentar 
defw:imcia IntelectuaL 
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Yo In digo (1 mis hijos que le COSer!, que tengan SIU hijos, pero yo entiendo que mis 
hfjos tiene problemas de opnnduaje. o lea. 110, no Ion leltorltas que plefUen como 
I~ñori,as. p;etUilll como niítos f .. .]el "'11)' dificil que se cosen; pon¡~ uno "'wju 
poro COlarle debe ler inteligente; porque ,; vo o ir COI! UII muchacho y # hablo puro 
1000tmo 110 le puede fu.} 110" como ,. dice. pero lefalt6 a Cdule media neuronay 
a Raquel un cuartito, las dOl tiene problemas de apnndltaje f. . .] Ahora hay 
eltudlos, o sea o lo mujer embarazada antel de que nazca el bebl le hacen un elludio 
de la bolsa amniótica, o Ita 1, lacan ,/lIquldo y ven si el nUlo vo a nacer normal 
o va a tener alguno d,flcl,ncla genlllca, porque UIIO no sobt lo qu, puede lener, 8i 
va o venir t i hijo bien, y con 101 01/03 van pUJando yo It pnstntan 101 probltmo.J. 

R,!><ro 

Aqul Rebeca aborda un punto muy interesante, que es precisamente lo que ya he 

mencionado con anterioridad, sobre las caracterfsticas que se esperan de una mujer para 

poder ser madre, y ella aqul también incluye para poder ser esposa; donde menciona 

ciena incompletad de sus hijas, que complica el hecho de ser ml'ldres-esposas se 

concrete en Celeste y Raquel. Igualmente, vale la pena set'!alar e l eómo también alude a 

las posibilidades que hoy en dla existen de descartar posibles "deficiencias" en un bebé 

antes de que: nazca. En este sentido, considero que la alusión a la normalidad que 

Rebeca hace, la mira tanto para que una mujer .sea la madre esperada, asl como para que 

un(a) hijo(a) también sea 10 esperado, aunque: no deseana que cienos problemas pueden 

surgir con el paso del tiempo, sin que pueda mediar control alguno por pane de la madre 

o que los saberes médicos puedan anticiparlo. Toda esta reflexión está atravesada por el 

discurso de la salud, que de alguna manera aqullegitima, pero a su vez critica en otros 

momentos de su discurso. 

En el caso de esta mujer, cuya relación con sus hijas ha estado sumamente mediada 

por su comunidad religiosa y la institución de la salud menta~ 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 público, pues la palabra de los 

profesionales y las autoridades de lns instituciones )'8 mencionadas vigilan sus 

comportamientos. A cambio reciben asistencia en todos Jos ámbitos de sus vidas; como 

una forma de pago. tienen que dar cuentas a Ios(as) profcsiOlUlles de CÓmo se 
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relacionan entre ellas. Esto conlleva que su discapacidad se mantenga y reproduzca por 

medio de los vlnculos que las instituciones sostienen con estas mujeres y v i cev~rsa. 

Si, 103 sálx:KkM y domingos Jl ~a muy Ilmpronilo a la Cosa D. yo Il digo, para que le 
~os Ion lemprano a la COJO D, mejor vele larde. Yahora va a bailar en el fosth·al de 
la primavtra dl "K". Y l f otro dio ml dedo, mamá Ilngo ensayo en la noche, VQya 
preguntar Ji hay eJtt, transporte o quitn Jabe qUt tanto. Pero llfa vilne los ~iemu, 
yo anteJ Iba a Cosa D ptro un día 110 se que hlw be"inchl Clfeste y se peleó con 
alguien y II dlrlctor d, alli, OOmo Sl llama, eh c6mo se llamo [ .. .] 
CtleJte dijo que }'O no nos dejaran entrar y yo ya no he ido a/l{; entonces la ~eo 103 
~i e mes que ~iene a ~erme y ~ 'am03 al departamento y digo vamos al templo, o en fas 
fiesltu fa veo o osi. Le digo hábfame, a veces me habla a veces no me habla, fe digo 
tienes que hablarme todos los dios y que hable como señorita, no como niño tonta, le 
digo, habla bien. Rebeca 

As( en cosa B pasó una vez: osf y me prohibieron ir a verlas (risa). Un día regaño a 
lWqull por teléfono y le dijo al doctor Manuel, o}'l!' mi mamá me lstá regoFfondo y 
qulln saM qUtl más y lodo; por eso en fa Casa D a mi sinceramente no me gusta el 
amblen/l[ .. .} Rebeco 

f. .. ] cuando Raquel estaba yo iba tooos lo.s sobados a ~erlos, pero ahorita Ctlall 
como va al templo conmigo 103 ~Iemes, pues yo la ~ eo los ~ i ernes a lila, porque al 
dlpartamlnto no putdo Ir, porque ~/ven tres muchachitas con una cuidadora, digo 
está mejor, lener un departamento que estar en COJa B porque a mi, a donde duerme 
Celeste qUtl la pasan de un cuarto para otro, Il dije a mi no me gusta, que la pusan 
de un cuarto a otro cuarto y qulln sabe qUl , no me parece, me parece que lenga su 
privae/dad, su recámara, sus cosas. No me parece a mi Rebeca 

En los fragmentos anteriores Rebeca cuenta diversas situaciones que se han ido 

dando en el cómo ha podido irse vinculando con sus hijas, esto a partir de las reglas y 

tiempos de Casa B, Expresa cómo a partir de ciertas situaciones, y de la petición de 

Celeste en que no la dejaran entrar. as! como los tiempos que ella tiene en sus 

actividades cotidianas, su relación se encuentra restringida al encuentro en ciertos 

tiempos y espacios. En parte de esta narración. Rebeca menciona que no puede ir al 

departamento. ya que viven otras tres jóvenes y una cuidadora, Cabe senalar que, 

Celeste está en un proyecto denominado "Vida Independiente", el cual dirige " K", 

asociación que trabaja con Celeste a la par que Casa B, ambas vinculadas con la 

comunidad religiosa 8 la que pertenecen Celeste y Rebeca. En este depar1amento viven 

varias mujeres jóvenes con diversos tipos de discapacidad, y son acompalladas por la 
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cuidadora en mención, con la idea de que el grupo de mujeres que alU habitan 

adquieran herramientas para su independencia y autocuidado. Celeste vive alll, saliendo 

a haeer sus actividades como laborar, ver a su fami lia; igualmente el sábado y domingo 

está en Casa B, donde tiene intervención tempéutica, recibe asesorfas para los módulos 

de la secundaria abierta y convive con la comunidad. Sobre esto menciona Rebeca que 

a elta le gusta más la idea de que su hija viva en un departamento; lo que una vez mas 

deja ver el desacuerdo de Rebeca con la institucionalización. 

Rebeca narró que, estando institucionalizada en una cHnica que aqul nombro como 

".1", tuvo una experiencia similar, en la cual se percibe clammente una intervención por 

parte de las autoridades sobre la relación que ella sosten!a con sus hijas, también 

internadas en este espacio. 

ClIOndO)'O lIegui a Cuernamco cfnco meses na me deja1'Oll ver o mis hijas. me 
tenlan en un cuarto allf ertCerrooa. despuiJ cuando mil hijas y yo salimos alff de 
Cuernamca. ute a mis doJ hijas las /IId;eran en COUJ B yo mi me metleNJfl en U/lO 

clln/ca que se l/ama lo F. n tllW oclta dias JI mi mamá me soc6 de olli. 

"'><ca 

f .. .] cuando un dio ngaFlI a Celute intervino la doctora y que )'O fe habla pegado a 
Celeste y que no es cierto, Intervino y me lIn>aron a fa fuerza al cuarto JI alli me 
tuvieron encerrada una semana. 

Rebeca 

Lo anterior muestra cómo se evalüa la capacidad de estas mujeres para ser madres. 

el caso de Rebeca pennite ver que no es considerada apta para lIevlll' su relación 

maternal desde lo privado. como se da comúnmente en nuestra cultum. En este sentido. 

aquf aparece el regallo, la llamada de atención, como algo daIIino o "anonnal", que debe 

ser controlado, puesto que proviene de una mujer considerada discapacitada; cuando 

pata el caso de las mujeres no discapacitadas, esto resulta una práctica común, que no se 

regula con tanto ahinco, e incluso se promueve como una foma de establecer limites. 

Pues me declon que yo soy uta y el 00'0. fe dije que a mi. un dJaful con una flflc6l0ga y 
me decla lo que yo tenia que hacu con mis hijas y no me parecl6. a mi [ ... ) Que lenía 
que ser /11th cariflosa con las nlltm, y qufen sabe que t011to y na pegar/u, (1 vece, If me 
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sacan de quicio Raquel y Celes/e, llegan y me dicen de cosos, y me dice vieja anciana. 
Rebeca 

Asimismo, sus hijas no son consideradas capaces de ser autónomas, por lo que 

están en la mira de estas instituciones, que de alguna forma suplen funciones 

maternales, las cuales Rebeca no puede cwnplir 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 esteri lización involuntaria. 

En suma la revisión anterior develó que las construcciones de género aparecen 

en muchos casos como " naturales", al asociérseles con lo biológico; sin embargo, estas 

mismas nociones se desnaturalizan al pasar por filtros culturales, que indican, en el caso 

de la maternidad, la necesidad de caracterlsticas especiales, que deben cuadrarse a 

comportamientos aceptados, para ser considerada apla para el ejercicio de la 

maternidad. Esta situación incide en mecanismos de poder que impiden a aquellas que 

ya son madres estar cerca de sus hijas(os), con el fi n 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 situación ésta no es una 

buena idea. 

En todos los casos aqul 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 

vlnculos sociales, como de las expectativas que tienen sobre éstos, lo cual incide en que 

ellas mismas se autorregulen en función de lo esperado de ellas por parte de las y los 

profesionales. 
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Asimismo, me parece importante destacar que en relación a la maternidad, el 

tema de la sexualidad salta a la vista, al estar profundamente asociadas. Cuestión que se 

puede ver en las construcciones genéricas en tomo a la sexualidad femenina, donde el 

binomio de mujer igual a madre no se ha disuelto del todo; sin embargo, en el caso de 

eslaS mujeres, esta parte está velada, 10 cual refuerza la marginación que viven como 

mujeres discapacitadas, donde la sexualidad y el control del cuerpo inciden en 

infant ilizar a estas mujeres. También en relación a la sexualidad, aparece la importancia 

de la nonnativización del cuerpo, la cual apunta a incrementar la productividad como 

parámetro de recuperación. donde el vivir el cuerpo desde el placer se minimiza. Esta 

parte del placer asoc iada a las relaciones erótico--- afectivas no se contempla, porque no 

se les piensa como seres sexuados. 

Estos lugares marginados, que lim itan la voluntad y la posibilidad de autonomla, 

mennan las posibilidades de integración social de estas mujeres, pues se les mira desde 

plllimetros de "nonnalidad", 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 investigación se quitó la vida. situación muy 

penosa que tiene mucho que ver con la problemática que en esta investigación he 

buscado develar, ya que este acto anunciado anticipadamente por el1a a los 

profesionales de este espacio, fue poco escuchado por aquellos y aquellas que estaban a 

cargo de acompatlarla en su recuperación, por el contrario desde el punto de vista de 

Elena esta idea, que ella deda ser la única 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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podla tener una buena relación con sus hijas, pues todo lo demás se habla deteriorado a 

un punto irrecuperable. u . 

Todo 10 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 ronnan pane de las producciones sociales, que se 

concretan a partir de los saberes que erige la cultura dominante. 

Por otro lado es imponante 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 multiples situaciones de lo cotidiano, bajo el argumento de la 

discapacidad. Esto pennite ver el gran dinamismo y complejidad que integran esta 

problemática tan poco abordada y que se contextualiza en un espacio histórico 

especifico, donde estas mujeres actuan y reproducen desde su particularidad los 

discursos de las instituciones, resistiéndose continuamente a éstas, asl como legitimando 

sus discursos. 

A continuación presento mi análisis sobre la discapacidad, la cual como ya se ha 

mencionado, ronna parte crucial del cómo estas mujeres se miran y miran el ejercicio de 

la maternidad, condición que resulta definitoria en cada ámbito de su vida y dentro de la 

interacción dentro de lo social. Aunado a esto recupero la conceptualización de 

13 Esto lo se por lo que me dijo durnnte la ultima entrevista y 1, ultima convel'$ilCión telefónica 
que mantuve con ella, donde me comentó que la habían COITido de la in$litución por llaber cometido una 
falta que el doctor Manuel habl. descrito . sus hijas como grave, l. cual no me pudo especificar, al estar 
siendo vlgiladl por UNl cuidldonl que rondabe por donde ella hablaba. En COIUCCUCflcl. sus hijas le 
dijeron que dcsóc C$C momento ella sc lu am:¡l8I'II sol., dcsput:! de eso no pude volver. tener contacto 
con Elena y dos o tres scmanas mis tarde fui informada por alguien relacionado con e$III institución del 
desenlace que tuvo. 
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"enfermedad" mental, la cual tiene una presencia clave dentro de las nociones de 

discapacidad, 

3.2 Discapacidady "enfermedad " mental. 

Las implicaciones que tiene el ser nombmda como "enfenna" mental, se materializan en 

la formas en que estas mujeres son tratadas por los profesionales, fa miliares y demás 

personas que las rodean, en ese sentido el discurso de la discapacidad forma parte 

fundamental de sus concepciones; pues está presente en sus experiencias como parte de 

esos tratos a los que están sujetas, en algunos casos de manera latente y en otros 

claramente manifiesta, como parte esencial del discurso que respalda los procesos de 

normalización que marean su vida diaria, 

Estas mujeres se identifican con el lugar de marginadas a partir de los discursos 

de normalización a los que están sometidas, los cuales se reflejan en muchas prácticas 

de lo social, que se empenan en clasificarlas mediante la etiqueta de "anormales", en 

consecuencia de su "enfermedad mental", Esta situación me parece que es un claro 

ejemplo de cómo a pesar de que las y los profesionales de este espacio tienen referentes 

teóricos que descolocan a la psicosis como enfermedad, la lógica del discurso 

hegemónico es más fuerte, al no deslindar estas prácticas de lugares de poder, que hacen 

evidente el que hay una parte que tiene la "razón" y otm que no la lieneH
, Asimismo, lo 

que se dice en este establecimiento sobre lo que estas muj eres son o no son, as! como 

las demás consignas que se han hecho sobre ellas en cada ámbito de su vida están 

permeadas por un sin fi n de discursos institucionalizados como el de la salud mental, el 

derecho, la eronom!a, la educación, la familia, la sexualidad, entre otros; lo cual las 

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

7. Pues cabe reoordar, que • pesar de que el discurso formal de ~asa El no el! ~ 1 de petUU t. 
psicosis como enfermedad, muchas de tas práctica5 que se dan dia a di. en este C$pDCio no se OOsan en 
~e principio psiCOOllBlftieo. 
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anonnalidad siempre estA presente, con el que se les contempla en tales construcciones 

sociales; que se manifi estan 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 [os discursos de la discapacidad, los cuales en [a mayorla de casos 

apuntan a homogeneizar a las y los "anonnales", con el fin de explicar las razones de su 

exclusión de diversas prácticas y redes sociales. Esta marginación deja ver una postura 

esencialista, en tanto que, se basa en un modelo m ~d i co que pone ~ nf asis en la biologla 

e invisibiliza las condiciones y discursos sociales que clasifican a las mujeres en 

función de sus capacidades, poniendo en desventaja a quienes no entran en la categorla 

de "nonnalidad", como es en los casos de las mujeres en las que se enfoca este estudio. 

Asimismo, en la postura políticamente correcta del Estado, en la que destaca la 

preocupación por integrar a las personas con discapacidad a todas las esferas de la vida 

social, subyacen discursos y prácticas discapacitantes, asf como francas fonnas de 

coereión 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 problematización que se plantee desde una 

mirada multidimensional de lo social, [o que en muchos casos da como resultado que el 

ser nombrada como discapacitada cause un malestar mayor, al ser un tennino 

paradójico. pues por un lado disfraza el estigma y por otro lo perpetua. 

Elena en nuestros encuentros develó el tema de la discapacidad y los 

cuestionamientos que tiene sobre tal criterio. Al respecto me dijo lo siguiente. 

& contradicen, ¿soy o no soy discapacitada? Ellos (las taUeristos) no trabajan en el 
taUer porque elfos no son los discapacitados. A mi me gustarlo ver la diferencia 
entre los discapacitadas y los capacitadas (risos). Es una contradicción, me pagan 
como discapacitada y me dan un trola diferente qU4 mi! demás compailero!, a efiaJ 
¡es dan die: minutos de descanso por hora y a mi no. 

Elena 
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Cabe sei'lalar que en el caso de Elena el trato era diferente por parte del personal 

terapéutico, debido a que era aparentemente de las "pacientes" más estables, con más 

habilidades sociales, de trabajo y su capacidad intelectual era alta; sin embargo, esto no 

eximió que se le diera un trato que ella definió como de discapacitada, situación que 

cuestionÓ y le parecla contradictoria. Esto se asocia con lo que dice Julie McNamara 

(1996), feminista discapacitada, con diagnóstico de esquizofrenia, quien set\ala que: 

La discapacidad se refi~ a la aboliciÓn del poder de las personas o a la negación de su acceso 
al poder. Quienes utilizamos el sistema de salud mental ~ discap&citados por lacnormidad 
de ~uicios sociales Y pcr.;omles que se ros dirigen. Es evidoJte, por tanto, por qtM! el 
mIOVimicnlo de la discapacidao:bl debe acoger a \os supcrviviemtS del sistema desalud mental. 
(McNamara, 1996, p.22I). 

En el caso de Celeste, por momentos se identifica como discapacitada y en otros 

no, ya que dice que en la organización "K" a la que también pertenece, -al igual que a 

Casa "8"-, que es para personas discapacitadas., hay gente que está "peor" que ella. Al 

preguntarle qué es la discapacidad, tema que ha salido en múltiples conversaciones dice 

lo siguiente. 

Un discapacitado es alguien que no piensa bien y que ademds está mol del cuerpo, 
yo no e$lOy mal del cuerpo. Celeste 

Pensando en lo que Celeste dice, es importante ver cómo el cuerpo juega un 

papel central en la fonna de mirar y construir la discapacidad, pues son discursos que lo 

atraviesan, lo nonnan y le dan un lugar dentro de las configuraciones sociales (Garcla, 

Canal, 2002), es decir, la fonna de ser nombrada destina a estos cuerpos mal't:ados por 

diferencias indeseables a los terrenos del estigma (Goffman, 1963), por lo que 

parafraseando a Celeste la discapacidad ubica lo que está "mal". Desde esta mirada de 

donde ella nos habla, la discapacidad implica un estigma, en el que los saberes 

especializados colocan a cienos sujetos y asf justifican tratos discapacitantes (Monis, 

1996). 
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Cabe sef'ialar el hecho de que la discapacidad flsica, que radica y es evidente en 

el cuerpo, es la más visible dentro de los movimientos y acciones de integración social 

de este sector. Por su parte la discu.pacidad mental (menos vis ible y tolerada) recuerda 

que el discurso de la modernidad, predominante desde la Ilustración. se centra en la 

razón y la privilegia por encima del cuerpo; es decir, la razón es lo que se utiliza para 

definir al ser humano, donde la consigna cartesiana que reza " Pienso, luego existo" 

atraviesa las concepciones ontológicas de occidente. 

QuizA este sea el motivo de que las y los faltos(as) de razón, sean 

considerados(as) más indeseables aun, al ser más invisibilizados y excluidos. pues esa 

carencia lleva a considerarlos ademas de anonnales, prácticamente no humanos. En 

consecuencia la normalizaciÓn se vuelve un requerimiento indispensable, la cual opera 

bajo justificaciones cientificas, que se implantan en los discursos políticos. 

A continuación retomo lo dicho por Celeste cuando venia de un congreso sobre 

discapacidad, al que asistió por parte de la asociación "K", me explic610 siguiente: 

Ahora comprendo mejor qué u la discapacidad. pues en lIarieu conferencieu nos 
explicaron que hoy diferentes tipN de discapacidad, motora, intelectual, visual, y 
mucheu mas, dependiendo el tipo de deficiencia que se tengo; todo esto me pareció 
muy interesante... Celeste 

Tal concepción sobre la discapacidad está respaldada por lo que los discursos 

formales han construido en tomo a dicha noción, los cuales naturalizan el estigma y los 

esfuerzos de normalización, por el hecho de concebirse de forma exclusiva como una 

cuestión biológica, lo que deja fuera las implicaciones que desde lo social se atribuyen a 

estas diferencill$ flsicas, intelectuales y pslquicas. 

Este es un modo de comprensión que como se ha dicho, enfatiza en el ~fici l , reduce la 
discapacidad al hecho biológico -que como tal podrfa asumir caracterlsticas 
univCI'$8Ies- y desconoce las condicioACS sociales, pollticas, históricas y culturales en la 
que se produce, negando la semejanza entre la existencia de la deficiencia y la 
producción de alteridad discapacitada (Ana Resato 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" flsicas y mentales de las cuales le han hablado, identifica muy bien que 

se le trala como parte de este grupo. 

Celeste: .. .10 discapacidad va en varios rangos, en/onces a mí no me gusta que me 
tralfm como discapacitada, .Y la Incopacldad es que no puedes hocer nodo .Y en la 
discapacidad, tampoco. más bien no muchas cosas puedes hacer en la vida .... 
Paola: ¿ Y para ti qui significa 1'1 ser discapacitada? 
Celeste: Puu el no poder hablar bien. valerse poi" sI misma, o si mismo, como "L" 
que tiene slndrome de DoM'n, "N" tiene retraso metal, "C" tiene Do""n, ehh "jf" va 
a cumplir ochenta y parece niño de tres .. , 
Paola: Me dee/as que tú 110 te sientes como discapacitada, pero que ellas le tratan 
as~ poi" qui crees que fe trotOll como discapacitada. 
Celeste: Pues porque creen que soy igual que ellos, en el mismo aspecto .... 
Poo/a: ¿ r en qué consiste ese trato que te dan como discapacitada? 
Celeste: O sea, que me dicen qui tenga que hacer, me dicen qui tengo que hacer con 
mi vida, o sea me manejan a su OIltojo ... 

En las palabras de Celcste se puede vislumbrar cómo a pesar de no estar de 

acuerdo en ser colocada en esta clasificación, asume que ciertas diferencias si ameritan 

ser nombradas como discapacidad. situación que parece estar asociada con la 

intervención nonnalizadora por parte de los espacios en los que es tratada, donde el 

discurso apunta a asumir la discapacidad como algo dado especfficamente por 

diferencias que se alejan en gran nledida de lo considerado nonnal. Sin embargo, la 

propia Celeste descifra, aparentemente sin darse cuenta, que la discapacidad consiste en 

una fonna de ser tratada, más que en la "deficiencia", pues el modo en que experimenta 

el ser considerada denll'O del colectivo de discapacitados(as) es cuando se le priva de la 

posibilidad de poder ser autónoma y de decidir sobre sr. si tuación que se deriva de ser 

considerada no apta para hacerlo. desde los parámetro de nonnalidad con que es 

medida, por lo que me parece importante dar cuenta de " ... la dimensión poUtica e 

histórica de la discapacidad, entendiéndola como una producción social que sostiene 

relaciones de asimetrla y desigualdad" (Ana Rosato y Pablo Vain, 2003, p.31). 

Esta posición de discapacidad en muchas ocasiones resulta una analogfa 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 jurldicos, la 

anulllCión de la ciudadanía. es decir, no se les considera aptas para ejercer 

responsabilidades del mundo social. Estaanalogla también justifica el hecho de que se 

les impida ejercer la maternidad. Celeste reflex.iona sobre esto y repara al decir: 

Porque soy una mujer adulla. pero no pienso como adulla, pienso como niña, o sea, 
lamblén eso va ligado a la discapacldod. 

Celeste 

Sobre sus intenciones de integrarse a una " vida adulta", Celeste habla de 

inquietudes en tomo 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 companeras "discapacitadas" ya se casó y se cuestiona ¡xlr 

no haber logrado casarse pese a no estar "tan mal" como ella. 

Dieha si tuación fonna parte importante de la problemática que atraviesa a la 

discapacidad, donde la sex.ualidad y los deseos de la persona se ven obstaculizados por 

los discursos discapacitantes. 

Otra cosa que aqlll es muy dificil el' que la 'l/Ida sexllal se acaba. y bueno esa es una 
parte muy dura; porqlle ya antes de entrar aqlll tenfa mis amigos, tenia varIos y 
bueno desde que eSloy aquí ya no hay vIda sexual. Elena. 

Lo que describe Elena se asocia con 10 mencionado anterionnente, sobre el 

cuerpo como un espacio de coerción real, donde los discursos discapacitantes toman 

lugar y sancionan también a la sexualidad. En gran medida esta limitación de la 

sexualidad y la libertad de prácticas eróticas está ligada de forma directa con la 

disciplinarización del cuerpo, las restricciones sobre qué actividades se pueden llevar a 

cabo y cuales no, así como el control de los vlnculos sociales. que en el caso de estas 

mujeres son mediados por la institución de la salud. Esto se aplica por medio de las 

reglas del establecim iento, el control de horarios y la vigilancia de actividades. Sobre 

este respecto, es interesante pensar cómo en este espacio no se contemplan las 

necesidades erótico-afectivas, ya que es un ámbito de la vida de estas mujeres sobre el 
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que no se habla, considero que esta omisión se asocia al hecho de que el ejercicio de la 

sexualidad está marginado a las personas "anonnales" y reservado a la población 

"nonnal". En relación 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 población, donde una 

vez más los discursos discapacitantes toman lugar en la fonna en que estas mujeres son 

tratadas y viven la experiencia de que sus vidas estén manejadas por un espacio 

terapeutico, donde ellas solo viven bajo voluntades ajenas, que se justifican bajo el 

supuesto de que eso es lo que a ellas les causará bienestar, sobre lo cual me pregunto 

¿qué tanto bienestar puede causar la alienación? Evidentemente, esta pregunta da paso a 

su contestación al dar cuenta del gran malestar que ha generado en la vida de estas 

mujeres, el ser controladas, vigiladas, clasificadas y demás condiciones que integran una 

completa alienación, 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 noción de discapacidad y cómo 111 viven las 

mujeres que participaron en esta investigación, considero radica en la imposibilidad de 

ser productivas económicamente, lo que da como consecuencia un estado de 

dependencia material, pero fundamentalmente la exclusión de un lugar valorado en la 

sociedad. Este es un aspecto, de esta misma problemática, en el que no profundizo. pero 

que resulta de vital importancia dentro de sus discursos y experiencias . 

... Pero tamblin mi proyecto personol en este momento es relntegranne a la sociedad 
y ser autosuficlente y no una carga, ahora me (()Ca a mi. Yo nunca fui una carga 
econ6mica para nadie, no se ser una carga econ6mlca para nadie. Hace trej aRos y 
medio entré aqu[ a Cosa By Iw primero tru aRw no je pudo rentar mi, nuestra cosa 
por lo tanto, todo [o que significó, lo que significa e!far aqu[ en esta institución lo 
pagaban. lo solventaban mis tres hijas y a mi me hoce sentir muy, mJl)' mal, que ellas 
que no tienen nada que Yer, ninguna causa ni nada que ver con mi problemática y 
sean las que tienen que sacrificar lo beneficios del dinero que se paga para mi, que 
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no quiero nombrnrlos, JHro obvlament. dejon de recibir fos beneficios por pagar Jo 
mfo. Elena. 

Asimismo, aqul cabe citar lo que la misma Elena dijo sobre su antigua si tuación 

laboral yel valor que cobraron sus logros profesionales al estar institucionalizada en un 

espacio terapéutico oomo caso. B. 

Nunco Jo vivi como orgullo personal, fue hasta hoce muy poco /iempo, cuando Jo 
n«,slll, nlcesilaba slntlrm, que algo habla h«ho biln en lo vida. oigo habío 
slrvfoo In ti mundo, Ellna 

Los fragmentos anteriores, en los que Elena narró lo que significó para ella el 

haber sido productiva económicamente y en un momento dado ya no serlo. lo que la 

condujo a depender económicamente de sus hijllS al ser ingresada a D, pennite 

vislumbrar cómo los discursos de enrennedad y discapac idad bajo 105 que estas mujeres 

han sido consignadas, causan perdidas en la imposibilidad de decidir y actuar en ciertos 

ámbitos de la vida social; pues cabe senalar que Elena de ser una mujer ubtcada en un 

lugar de productividad económica, arectiva y doméstica pasó a ser oonsiderada como 

acreedora de vigilancia al ser diagnosticada como bipolar, a pesar de ella misma seftalar 

no sentir malestares en relación a su oondición emocional. Este punto del discurso de 

Elena lo tocaré más adelante. 

Asimismo, la dependencia económica, se asocia oon el hecho de que su rol de 

madre habla sido aniquilado, al ser sus hijas quienes se hadan cargo de ella, siendo aun 

una mujer menor de cincuenta afio!, Por lo que consideraba em ella la que debla cumplir 

con ciertas labores a nivel emocional y de cuidados para con sus hijas, aun cuando éstas 

ya eran adul tas. pues Elena refirió 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 seflaló es el apoyar y el ser alguien con quien se cuente y acoja. 

Funciones que dijo ya no podla cumplir al haber sido considerada una "enfenna" 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 

experimentó esta mujer al vivir todas estas limitaciones. 

Por otro lado, Rebeca también en su discurso marcó la relación que encuentra 

entre la discapacidad y el trabajo desde su propia experiencia, sobre lo cual dijo lo 

siguiente: 

o sea, clerla dluapacldad e.f que una persona no pueda valerse por sI ml.fma., o no 
puede trabajar, tendrá alguna discapacidad, hay gente que no puede trabajar. Yo de 
soltera si trabajé, cuando me casé o/ mn me quedé embarazada y pues ya dej¿ de 
trabajar ... Rebeca 

Es interesante ver cómo en el discurso de Rebeca la discapacidad está asociada a 

la no productividad. En su caso el motivo para dejar de trabajar remuneradamente, fue 

su entrada al ejerció de la maternidad; sin embargo, en su discurso no considera esta 

labor como un trabajo, sobre tal idea cabe la pregunta de si su posición de discapacitada 

inició cuando comenzó 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 área laboral. sobre lo cual contestó lo siguiente: 

o sea, en Ce/eJte na me vaya a decir que puede trabajar en una compañia de 
Jecretaria o algo. .AIIi, en K. las erueñan a hacer vida Independiente, por eso está en 
el departamento, para ser independiente. Rebeca 

Rebeca habla en sentido comparativo entre sus hijas y ella, diciendo que ella en 

algún momento de su vida trabajó. 10 que implicó ser competente para tal tarea según 

los criterios laborales, situación que reconoce no se da con sus hijas, por [o que 

establece parámetros en relación 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 elJa se rehúsa 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 pc:nn ite ~r usenori tas que actúen de acuerdo a 

su edad", 

Este discurso parece renejar cómo a pesar de que ella misma ejerce resistencia 

freme a los discursos nonnalizadores bajo los que ha sido mirada y tratada, no dcja de 

aceptar que estos constreñimientos se apliquen a personas que e lla 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 limilado, 

Rebeca seftala que la discapacidad de Celeste es el motivo de que se encuentre 

en el proyecto de "K", denominado vida independiente, donde desput!s de un largo 

proceso de preparación por parte de la Casa B y " K", vive en un departamento j unIo 

con Olras personas también discapacitadas, donde son vigiladas(os) y cuidadas(os) por 

profesionales como enfenneras(os) y psicólogas(os) que dirigen las labores y 

organización de la vivienda, 

Esta situación 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 están "peor" que ella, 

Al preguntarle a Celeste sobre "K" y cómo llegó alll me dijo lo siguiente: 

C~/,stl : Puu no se, alli me m,tleron y alU m, qu,d¿. 
Pao!a: Ah, y ¿quibl l' m, ' 16? 
Celes/,: Mi mamá, mI comunldCJd rellgfosa, y yo odia u, upoclo, fIO m, gusta 
,ntrar, no me gu.1/a que m, rrtll,n como dlscapaci/ada. 

Cuestionándola más sobre "K", establecimiento que atiende a personas 

discapacitadas. me dijo que solo recibe a gente que pertenezca a su comunidad religiosa, 

asim ismo, además de las actividades recreativas les llevan a trabajar a fábricas. sobre lo 

cual comentó: 
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&tl. P".,J mi pagan muy poco. mmm. y com'Ívo con gf!nlf! discupocltoda y f!JO Q mi 
coma que na me cvodra. (SI rllj. pero ni moda lengo qUI Istar CM 11101. 

eeleJte. 

En relación a esta resistencia 8 ser nombrada como discapacitadas, considero 

que responde en gran medida a las fOnTIas patologizantes, de control y estigma que 

reposan bajo la concepción de discapacidad. Pues. es importante hacer la aclaración que 

mi postura ante el tema no busca ¡nvisibilizar las diferencias que estas mujeres tienen en 

relación con la población sin discapacidad aparente. Es un hecho tangible que en los 

colectivos de personas con alguna discapacidad hay diferencias pslquicas.. flsicas y/o 

intelectuales que forman parte de una diversidad que corresponde a grupos minoritarios; 

sin embargo, estas diferencias reBles e innegables son agravadas por discursos que 

exaltan estas diferencias como motivos de exclusión, control, e imposición de 

normatividades que coartan expresiones subjetivas de estas sujetos, considerándoseles 

fuera de lugnr e incluso peligrosas. DenlrO de estas fOrmas de expresión de la 

subjetividad se encuentran el interés por parte de estos grupos minoritarios de ejcrcer su 

sexualidad libremente. fonnar núcleos familiares, participar en actividades productivas 

y vivir dc fonna autónoma; 10 cual comúnmente es impedido y reprobado por los no 

discapacitados. 

La Crow (1996). feminista inglesa, habla de la diferencia entre minusvalJau y 

din¡xlcidad, diferencia fundamental pEWll explicar d modelo social de la discapacidad. La 

minusvalla la defme como las limitaciones de orden fi.mcional que afectan al cuerpo de una 

penona. Menciona que ésta puede afectar en gran medida la experiencia del cuerpo. ya que en 

muchas ocasiones puede resultar dolorosa, deslgradabIe o dific i~ mas únicnmenre se refiere a 

1) ~ CJ&KP x 11'11 miru5valíatunO WI ~hlb;ió;) de( lemIino iW& ~ CJ& "'ficadcMnljl, 
CJ& timeid~ n..yespcdlicl en d tD) de( b:a) deOuw. EIIIo lo Q.u,)'II cp: en ~ ca Iámino 
Wk.q.íc:n«DIl1CIQ\ ..... loallll~idbmadclbJi •• ilCÜ~ 
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c3o. Fn cambio la ~idad implica pttdida de: opcxMidaóes que pn:Menen de: la 

discriminación, la cual put:de SO" explkita o sutil. Es decir, ~Ia minusvalla alude a la forma de 

tmbajll/' de: nuestro cuerpo y a las consecuencias que se: derivan para nuestra vida. la 

discapacidad se: re flCl'C a la reacción y a la innuencia del mundo exterior en nUCSQ'() cuerpo 

"""",,." (Crow, 1996, p.242). 

Sobre esIO no hay que perder de vista que, cano se vio en los fi'agmen1OS de: lo dK:oo por 

CekSe Y Rebeca, también eUas al estar insertas C'Il e>1os d ~ ejercen ~ y 

dc:svaltaja !XII ~ a ellns; esto pmnite ver la conplcjidad de las construcx:ioncs <pie 

atraviesan a los disossos Y la fixma C'Il que estos se: viven , ya que el estar en el lugar de las 

cgjgmati:zJUls, esto no les impide csti~ a otros(as), así ccmo al mismo tiempo resistirse a 

dicho ejercicio del poder l.l.01do vime de: otros(as). 

Esto se relaciona en cómo las mujeres entrevistadas viven el ser nombradas y 

tratadas como "enrennas mentales", a partir de atribUlas nsicos, psiquicos e 

intelectuales. A continuación cito un fragmento de mi primera entn:vista con Elena. 

Puola.- &0 de palo/agio qlle ya hQJ mencionado WlrlQJ veces me llamo la atención, 
porque tlÍ muma te describes COMO enferma. esa me gustarlo que me lo explicaras, 
Elena.- Mira, si yo no lI1e describiera como enferma. que es lo que desea el docttN 
ManlU/, ento/'tCU que lI1e expliquen por qu ~ estoy aquí, que negocicuo mOllO, qlle 
bruJo, si, /0 verdad. Ruulto que pago como enfermo y no lu cargo lo vida como 
enferma. y 110 les cargo lo chambo de enferma. que de pdOl mallo, o Sta, U como si 
yo soy 11110 diet61ogo y viene JIIIO penona ell Sil ptS() CO#Ttclo a qlU le de JIIIO dieta 
poro que baje de peso, me hago melISa ycobra, no plles de pelos, osi te lo contuto. 
Paala.- I. Pero tú te consideras ellferma? 
Elena.- Bueno, yo lI1e considero enfemlo porque soy obJetiva, en el sellt/dO, en el 
sentido de que si estoy internado y hay 1111 coruenso externo a mi, en el cllOl sigo 
Interno, u porque positivamente hablando debo de eslar enferma. ese es mi 
rozonamlellto. &0 es cómo lo vivo yo. lo voy o tratar de decir muy rdpldo. Crul 
desde que noci supe que soy diferente a lo mayor/o. y ser dl/erent. a lo mO)'Ol"lo no 
necesariamente es eoStor 11101. &1 mi caso yo no dirio como estor mol, y mucho meno.s 
enferma. Pero si dude muy f:hlco soy lI1uy diferente o Jo mayor/a. O seo. oplnianu 
de mi papá. porque ~ chica no ten(o opInlonu sobre m{ mismo, pero si rec:uerdo los 
oplnlonu de mi papd y de mi moma y de ml.r abuelos. El.na es uno lider, Elello u 
super a-eoliva, rui )'I3l'Oyo inltrTWflplr dlscúlpome. 
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Toda esta parte me parece una critica interesante a la institución, pues 10 que ella 

menciona sobre que el psicoanalista la insta a no verse como enfenna 10 expresa como 

una contradicción por parte de este profesional. Esta critica por su parte, destaca la 

incongruencia institucional, al erigirse sobre un discurso cobijado por leorla que se basa 

en un paradigma de no patologización, junto con un ejercicio opuesto, que sostiene una 

estructura de intervenciÓn enmarcada claramente en el abordaje médico Evidentemente 

esto resulta una paradoja, pues vive dentro de un espacio que justifica una intervención 

fuera de palO logias, pero el ejercicio de poder senala lo contrario. Esta resistencia que 

loma lugar en sus criticas. también deja ver una resistencia aparentemente pasiva, en el 

sometiéndose de manera consciente al control ya [a evaluación de 10s(as) otros(as), con 

el fin de obtener reconocimiento. mayor libertad e n~ otros posibles beneficios. 

En relación a estos tratos, donde las valoraciones médicas son vividas como una 

fonna de clasifICaciÓn que pone en duda e[ estado de salud, Rebeca relata su 

experiencia. 

&b«o..- 1'1«1 ahora no, antes)'O me hice un t1«trrHncefalograma y IQlId dice que 
uu alga que )'O eS/abo mal y el ¡nlqulotrtJ me dijo que afgo tm{a )'O e" fa COMO 
coma que "O mefUIIClo"abo, como que algo no me func/onabo; pero yo ple"so bien, 
o wr usted como p.Jlcdloga cómo me Vfi' a mi, cOmo hoblo, como eJlO, porqUI mucha 
grn" mr dice, la muchacha dr la CIlIO ha dicho C030S dr mi, mucha grnte ha dicho 
COIOI de ml, pero a mi me vale lo que diga la gente. 

Paala.- ¿Qut dice la gf!fltr dr usted? 

&lwco,- Qur yo uloy loco, yo no estoy loca. SI o mi mr dicen loco le digo que esa 
perlona es lo loca y le digo otras cosos. 

PQQ/o,- ¿ y usted alguna vn /J pt'tguntado Q Da gente por qué le dice que está 10M? 

&"CO,- Ah, porque a la genlr Ir guJto hablar mal de la grntr, yo COllOlCO gen/r que 
está hablando Junto o ella, se va la persona y empiezan a hablar de ella, rhh. Y yo no 
estoy loca, a ver uslrd como p.Jlcóloga, /J ver dlgame cámo yo hablo y cOmo 
pienso .. , A)'O no me slenlo loca,)'O qur me digan algv, si a mi alguien mr ofrnde yo 
pueJ 10mb/In voy O ofender, no me voy a dejar de nadie que me ofrnda, a mi 1M 

ofenden pues yo. Yo me Jirnto birn}' l'O)I al hOSpital generala jisiolrropio y fodo rI 
mundo me conoce 0111, lambién mr llevo bfrn con, con fodo munda mr IIrvo bien, osi 
mI 1l1vo bien, pero si alguien me ofende purs)'O también fr contlstO, si alguien me 
1'0 Q der:lr dr COJOS qUI esto}' que,1 0/1'0, pues)l) también Ir contesto, yo tambUn Ir 
l'Oy a decir a fa persono oos", dr ,{fa, d, ISO. 
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Este fragmento me parece que permite vislumbrar cómo esta mujer de alguna 

forma se rehúsa a aceptar un diagnóstico, por considerar esto como una valoración 

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 

preguntanne a mi, esperando mi opinión positiva como profesional, donde al pedir una 

evaluación desde el discurso de la psicologfa, 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 especial izado cobra un valor que no solo repiten 

aquellos que ostentan un saber formal, sino tiene resonancia en todo el entorno, el cual 

legi tima y reafirma el diagnostico de "enfe rmedad". 

Sobre el diagnóstico de Elena ella dice lo siguiente: 

En opinión de Andrea, mi ugunda hija, la que es doctora. este, yo tengo rasgos 
patológicos de bipolaridad du de antu, desde que sefoe su papá ... 

A la poco que se, por lo poco que he leido, mejor dicho na he lefdo nada, no he leido 
acerca del diagnóstico que se me hizo allí en el Angeles, que/ue que era bipolar A 1, 
o qulin sabe qué, de tadas manerm el doctor que me atendió alli, a par/ir de ese 
momento, me, me recelO seIs medicomentos, seis, ¿quIeres que los nombre Paalita? 

Enrrevlsla dos con Elena. 

Este diagnóstico atraviesa el trato diario que rtCibla fuera del espacio 

terapéutico, por lo que, ademis de ser medicada, y tratada con un diagnóstico de por 

medio, el trato di ferencial se extendfa hacia todas y todos aquellos que sablan de este 

marcaje, hecho por el saber especializado. En diversas conversaciones y en las 

entrevistas expresó esto de diversos modos. en alguna ocasión me dijo que ella se daba 

cuenta que nunca la sacaban de su estatus de enferma. por lo que no tenia credibi lidad. 

Un ejemplo de eso es que a la entrada del edificio donde vivfa el policra nunca la 

saludaba a ella, saludaba a la persona que la acompaflaba, que siempre era algún 

psicólogo o psicóloga de Casa B. Estas dererencias que se dan en la vida cotidiana, 
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denotan para Elena fonnas sutiles de vivenciar el estigma de discapacidad mental, el 

cual la ubica en un status social dcvaluado. 

Todo lo desarrollado hasta el momento en este eje de análisis, me lleva a rescatar 

ciertos puntos que han surgido como fundamentales en tomo a las concepciones y 

experiencias sobre la discapacidad y "enfennedad" mental. Es interesante ver cómo los 

discursos de nonnalización tienden a darle una importancia clave a la capacidad 

productiva de estas mujeres, restándole imponancia a las vivencias placenteras del 

cuerpo y a la apropiación de derechos. 

Esto se relaciona con la herencia de la modernidad, donde la producción 

económica fue el eje de la producción social, pues cabe recordar que a partir de la 

Ilustración, la división sexual del lrabajo, la separación de la vida publica y privada, la 

indust rialización y la creación de un Estado regidor del orden social, trajeron como 

consecuencia la emergencia de una alla enciencia productiva, enmarcada en un modelo 

económicos liberal. Lo que conllevó a que el cuerpo fuese un espacio de coerción, 

donde la sexualidad se tomó el mayor foco de atención; lodo con el fin de preservar los 

intereses del Estado y garantizar la producción económica (Badinler, Elizabelh, 1991) 

(Rousseau, 2002). Estos procesos fueron de la mano con el establecim iento de la ciencia 

como el eje del saber moderno, la que ha garanlizado por medio de clasificaciones. el 

control de las poblaciones consic\emdas peligrosas. Estas etiquclDS se han legitimado, 

privilegiando a la razón sobre la sin razón, donde el cuerpo se considera escindido de la 

mente, la cual resulta el eje fundamental del "ser" . 

Es en relación a lo anterior que la discapacidad surge como discurso a partir de 

la necesidad de homogeneizar dentro de lo pollticamente correclo a Ios(as) "diferentes", 

invisibilizando los tratos excluyentes. Es en este punto donde el ejercicio de la 

maternidad se vuelve inaccesible a estas poblaciones, justirlCándose en que la 
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"enrermedad" vuelve peligrosas a estas mujeres, lo que pone en riesgo la reproducción 

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 me<::anismo a través de 

criticas., asl como adaptándose a las normatividades impuestas. y participando en 

dinAmicas, 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 investigación me permitió conocer las experiencias y discursos en tomo a la 

maternidad y el ejercicio de ésta, en un grupo de mujeres consideradas como 

discapacitadas mentules. A partir de tul exploración pude constatur cómo el ejercicio del 

matemaje es un rol que sigue siendo un eje de la construcción del ser mujer, enmarcado 

en parámetros 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 biológico, por lo que la supuesta capacidad "innata" e "instintiva" 

para ser madres se ha visto "danada" con una "enfermedad" que las discapacita. Como 

trasfondo a esta explicación, se encuentran los mandatos socio-culturales, que se 

empei'ian 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 prohibición como algo natural, asimismo, 

hubo quienes cuestionaron con claro enfado la incongruencia que esto representa. y que 

encama una forma más de un ejercicio ¡nequitativo del poder. Tales inconformidades se 

dejaron ver en las resistencias y sin tomas, relacionados a la "enfermedad", igualmente 

dentro de los discursos, tomándose claros indicadores del malestar social que genera el 

ejercicio del poder, establecido con jerarquías de saber rígidas. 

Un ejemplo es el caso de Elena. quien fue remitida al terreno de la discapacidad 

y la psicosis; lo que le quitó peso a sus sentires y discursos, tomándose éstos a los ojos 

de los profesionales como parte de sus slnlomas y delirio. Elena siempre mostró una 

clara resistencia frente a tal ejercicio del poder; resistencia que llegó a su consecuencia 
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últ ima al quitarse la vida, situación que recuerda la metáfora del torturador y torturado 

que Sartre (1983) o Bennedeni (1979) nos relatan en "Muertos sin sepultura" y "Pedro y 

el capitán" respectivamente. donde la resistencia al poder implica sostener una postura 

en la que se puede ir la propia vida. En alusión a esto recupero de nuevo a Butler (2002) 

y su planteamiento sobre las vidas habitables. donde en el caso de esta investigación 

Elena pennitió constatar el cómo las construcciones sociales, las relaciones de poder y 

los discursos del saber marcan las vida de cada sujeto. celTllndo o abriendo alternativas 

sobre su existencia, lo que implica que el valor de cada vida se mida desde diferentes 

parámetros. 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 encumbrándolo en saberes que 

pocas veces se cuestionan, al contrario, se legitiman al justificarse como medios de 

preservación del "bienestar" social. 

Ante tal circunstancia puedo vislumbrar las relaciones de poder como tejidos que 

confonnan las relaciones humanas, donde las "verdades" resultan reciprocas, 

definiendo hacia dónde se inclina la balanza del poder (Foucnult, 1992). Lo encontrado 

sobre las relaciones de poder fonna 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 investigación. puesto que el 

recordar que las relaciones de poder pueden destruir las vidas de aquellas que son 

miradas como "anonnales". remite al malestar social que es coparticipe de la presencia 

cada vez más constante de las llamadas "psico-patologlas". las cuales cuestionan la 

lógica de los saberes y confrontan desde los slntomas, generando angustia y 

desconcierto en aquellos que defienden la "nonnalidad" al impedir que las diferencias 

se construyan desde la equidad. 
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Asimismo, la resistencia se puede manifestar desde la refuncionalizaci6n, como 

en el caso de Celeste, quien ha tomado una postura "camaleónica'" donde seguir lo 

dictado por las instituciones ha sido una opción para poder conquistar cierta autonomla. 

Con respecto a la maternidad, Celeste ha asumido lo que se le dice. puesto que 

su mayor justificación para no querer ser madre es que sus condiciones no le permiten 

cuidar a un bebé. argumentación que respaldaba diciendo: " Imaglnate si tuviera un bebl! 

cómo le haria, si ni siquicra pucdo conmigo". Sin embargo. a pesar de decir 10 anterior, 

Celeste cuestionaba este discurso aprendido, cuando sentla 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 nonnas y por lo 

tanto, quienes regulan sus conductas concluyen que requiere de menos vigilancia. 

En relación a mi intervención, di cuenta de que cuestionar tales discursos, 

abriendo un espacio pam su reflexión, da paso aunque sea a una mlnima escala de 

movimiento en [as relaciones de poder, asimismo le da a la investigación una dimensión 

~ t ica que no coloca a las sujetos investigadas como objetos a quienes sólo se les 

"extrae" información. Por lo que las t ~nicas de intervención implementadas abrieron 

la posibilidad de que ellas resigniflcaran sus experiencias y pudieran actuar frente a 

estas desde otros lugares. Como parte de tales resignificaciones, [as asesorfas sobre 

sexualidad de las que ya he hablado. considero que abricron [a 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 renexión, el cual se vuelve tangible. cuando frases 

como: "Nunca habla pensado sobre eso" y "es la primcr1l vez que lo digo" aparecen en 

sus discursos, como sorpresas pom ellas mismas. 
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En el ámbito de la devolución para el establecimiento considero que seria 

importante plantear mis observaciones, en relación a mis hallazgos, lo que quilA abra la 

posibilidad de sensibilizar el trabajo que alli realizan, que desde mi perspectiva, no 

contempla las construcciones de g~ n ero, que atraviesan la subjetividad de estas mujeres. 

Por lo que me parece importante plantear una propuesta, que recupere los puntos 

crlticos y más 41gidos detectados en la investigación. 

Con respecto a las carencias dentro de la intervención de la insti tución abordada. 

recupero la inexistencia de una perspectiva de g~ ne ro, lo cual naturaliza las 

construcciones sociales, conllevando prácticas institucionales que no cuestionan lo 

hegemónico, sino que por el contrario lo legitiml1ll y permitan que prevalezca. 

En este sentido me parece un hallazgo el dar cuenta de cómo a pesar de que la 

institución donde realicé la presente investigación, se ubica a si misma como una 

comunidad terapéutica que rompe con los paradigmas tradicionales sobre la llamada 

"enrermedad" mental y erige su intervención desde la postura psicoanalltica, que 

propone no patologizar a quienes se analiza; las prácticas que pude observar en este 

espacio dejan ver que dentro de la interacción cotidiana entre proresionales y 

"pacientes", es muy clara la posición de cada lado, donde la balanza del poder siempre 

se inclina del lado del proresional, quien de entrada tiene la "razón" en el sentido literal 

de la palabra. 

A partir de esta premisa de la "razón" como un punto fundamental pan!I 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 condición les aliena de poder tomar 

decisiones. 

131 



En consecuencia la maternidad se conviene en una posibilidad peligrosa Y que 

por lo UlntO no debe entrar dentro de las expectativas de vida de estas mujeres. Para 

quienes participaron en esta investigación y accedicron a la matcrnidad, pude 

percatanne que el diagnóstico de psicosis fue posterior, es decir, accedieron" este rol 

antes de ser consideradas no capacitadas para tal labor; lo cual es de suma relevancia. ya 

que deja ver que de alguna fonoa escaparon al control de sus funciones reproductivas 

debido a que el diagnóstico aun no llegaba, sin embargo una vez que eso pasó, la 

vigilancia y el control sobre dichas prácticas llegó de forma inmediata; lo cual en 

algunas ocasiones. como pasó con Elena, o bien con casos que COfloci previamente a 

esta investigación, las y los hijos(as) son en muchas ocasiones quienes solicitan la 

intervención especializada; ya que es imponante no perder de vista que los slntomos de 

la psicosis. están plenamente asociados con las formas de vinculación afectivas; por lo 

que desde los parámetros de normalidad, las y los hijos(as) de estas mujeres han sido 

quienes han promovido dichos esquemas de normalización, debido a que las conductas 

y necesidades de sus madres. se alejan de lo esperado de una madre "nonoal". 

Tal caracterfstica, a pesar de observarse en un grupo muy reducido, considero 

que permite develar una vez más el control que a nivel socia] existe sobre el ejercicio de 

la sexualidad, de la procreación y del acceso a roles que cuentan con cieno prestigio 

social. Frente a esta reflexión 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 esteri lización, y 

discursos que van desde el convencimiento hasta las arneruuas. 

En este sentido pude contemplar cómo la sexuaJidad 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 ámbito sexual se toma complicado. ya 

que se les tiene vigiladas constantemente y la privacidad no es algo a lo que tengan 

acceso. Al respecto puedo deci r que esto es una clara evidencia de cómo su sexualidad 

además de ser controlada, es suprimida, lo cual parece consecuencia de la nonnalización 

de la que son objelO; en contraste podemos ver cómo los espac ios fIsicos procuran ser 

lugares para producir, de esta fonna entre más bienes materiales generen, más cercanos 

estarán de la supuesta y tan buscada "nonnalidad"j en este sentido la incorporación o 

reincorporación a la vida productiva es un eje en la mayoría de los tratamientos, puesto 

que el trabajo está colocado como un valor fundame ntal, que refleja el grado de 

bienestar pslquico y flsico que presenta una persona, pues además cabe senalar, que es 

uno de los ámbitos de lo público que más peso y reconocim iento tiene a nivel social, por 

lo que, por ende se le da mucha importancia y conlleva a que otros ámbitos se omitan o 

minim icen. 

Por otro lado, la presente investigación resulta una aportación para los estudios 

feministas y de género sobre la discapacidad, pues es un tema abordado de fonna muy 

precaria dentro de la academia y por el que no se ha mostrado mucho interés. Tal 

situación resulta importante recalcarla, ya que dentro de los feminismos, las mujeres 

dicapacitadas tienen un lugar casi nulo. Es en ese sentido que esta investigación aporta 

una mirada distinta sobre el tema de la discapacidad, la "enfennedad" mental y la 

maternidad; por lo que, mi análisis busca visibilizar los derechos sexuales y 

reproductivos, los cuales han sido constantemente ignorados e ¡nvisibilizados para este 

colectivo, considerándoseles incluso personas asexuadas. 

Por otro lado me parece importante destacar que en este estudio se contempló la 

llamada psicosis, considerada dentro del espectro de las enfennedades mentales, como 

una discapacidad por las consecuencias sociales que acarrea, y por cómo se le ha 
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construido dentro de los discursos. Esto resulta una fonna novedosa de mirar a la 

psicosis y a la discapacidad, ya que usualmenle la discapacidad se ha asoc iado a 

cuestiones que tienen que ver más con el cuerpo, es decir, con lo biológico, lo cual sigue 

dando la pauta de que la discapacidad se piensa como un "dano" flsico 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 diferenles. 

En este sentido, [a 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, s in embargo, está acompail.ada de tratos discapacitantes que 

alienan de [os vinculos sociales a quienes se les diagnostica como psiCÓlicas(os), 

enfatizando la ruptura con 10 social que implican los sfnlomas psic6ticos; por lo que 

estos tratos acentúan el malestar que implica la psicosis en si misma, lo que da como 

resultado una doble estigmatización . 

Tras lo anterior, es importante seguir apuntalando los estudios sobre la discapacidad, y 

las construcciones sociales que rondan 11 ésta, como son las fonnas de exclusión y 

control que conllevan las fonnas de control especificas segun la condición biológica o 

pslquica, j unto con la condición de género, la cual se ve marcada por la etnia, clase y 

demás variantes que inciden de fonna trascendental dentro de la construcción de cada 

sujeto en especifico. 

En el caso de esta investigación, la maternidad fue un punto central de anál isis, donde 

los discursos hegemónicos sobre ésta son excluyentes y buscan establecer parámetros de 

"normalidad", con el fin de garantizar el control de los cuerpos, lo que permitió una vez 

más ver desde otro lugar, cómo la maternidad resulta un mandato fundamental dentro 

del deber ser que abarca el ser mujer, ya sea como una función "natural" que se debe 

cumplir, o que bien, se debe prohibir; ambos justificados bajo argumentos que en 
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ningún momento plantean el deseo desde la autonomía. que no miran la diversidad 

como construcciones subjetivas las cuales contienen caracterlsticas particulares; sino 

més bien como justificaciones que legitiman la exclusión al tratar de garantizar el 

cuidado de los otros, por medio de mecanismos que permitan la continuación de la 

subordinación de las mujeres, donde la equidad y el ejercicio libre de derechos se 

invisibilicen con discursos provenientes de la ciencia, la polflica, la economla, la 

re ligión, etc., que se buscan colocar como saberes incuestionables. 

Sobre todo lo anterior, es importante mencionar, que precisamente muchos de 

estos ámbitos no me fue posible profundizarlos, mas resultaron partes fundamentales de 

las experiencias de estas mujeres. no solamente en relación a la maternidad y el 

mate maje; sino en cómo 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 mención, 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 normalización 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 recuperación 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 Japón marca las 

altas tasas de suicidio que imperan entre su población; en este sentido, es interesante ver 

cómo las labores productivas, dentro de los valores sociales humanizan a las personas y 

les dan un lugar dentro de la dinámica social. Este punto se indagó a grandes rasgos; 

mas considero que es elemental, pues en todos los discursos el trabajo y la 



productividad económica 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 

estigmatización que confonna su cotidianeidad. como consecuencia de su condición de 

mujeres discapacitadas o bien psicóticas. Este es un concepto que no se manejó en esta 

tesis, pero que de manera latente se presentó a lo largo de toda la investigación; por lo 

que me parece que es fundamental que en futuras investigaciones se abordase. Sobre 

esto cabe senalar que existen investigaciones sobre la violencia institucional hucia 

personas diagnosticas como psicóticas; sin embargo, abordajes que contemplen las 

construcciones de género y discapacidad son muy pocos; por lo que mAs allá de quedar 

en el tintero dentro de esta investigación, me parece que es un tema que debe dar luz en 

un futuro a diversas reflexiones, que puedan también cuestionar las iniciat ivas de ley al 

respecto, las cuales al ser de por si muy sesgadas para las mujeres no discapacitadas, 

resultan extremadamente lim itadas y excluyentes de aquellas que son consideradas 

discapacitadas mentales. 

Finalmente. me parece importante mencionar. que a pesar de ser un tema que 

loca solamente a minorías. es fundamental dar cuenta que de entrada el abordar 

realidades de grupos ¡nvisibi lizados y no escuchados, es un obligación ética y de 

congruencia de los estudios feministas; asimismo, estas realidades, penniten vislumbrar 

diversas construcciones de lo colectivo que marcan la realidad de todas las mujeres, 

pues reflejan la lógica de un sistema, que responde a múlt iples atravesamientos, que 

crean una urdimbre compleja y dinámica. 
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En este sentido, tras más de dos años de invesligación, tanto teórica, como 

práctica tuve la oportunidad de aprehender una realidad que me llevó a acuñar como 

elemento central de este trabajo, la importancia del esfuerzo que debe impl icar para los 

esludios feministas el apuntar a la construcción, en palabras de Judith Butler, de vidas 

habitables; lo que para mi implicarla 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 atrás la esligmatización y marginación de gru¡:MJS que dentro 

de su resistencia apuntan, consciente o inconscientemente, a que el patriarcado se 

debi lite; por lo que es fundamental que desde la academia se apuesle a dar cuenta y 

reflexionar sobre esto, y que no funj a como sucede en muchos casos, como un elemento 

más de nonnalización, que legitima el sufrimiento y control de mujeres como Elena, 

Rebeca, Celesle y muchas otras más . 
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