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Crisis, Etica y Política Sexual Feminista

La crisis ha sido uno de los conceptos más
: r-;jmanejados a lo largo de los últimos años. Las formas

— de abordarla, de aproximarse a ella, de hacer
diagnóstico y premoniciones han sido variadas, pero
todas apuntan hacia una misma conclusión: estamos

- _en crisis.

— Esta crisis pone sobre el movimiento fermmsta
retos importantes en tanto ella apunta hacia la
búsqueda de alternativas vitales que cambien los con-
vencionales modelos que han generado en sí mismos

— los problemas con los que hoy nos enfrentamos (y los
— quesonyaviejos), pero que por la misma crisis de los
- modelos no pueden ser encubiertos por más tiempo.

— Dentrodeestos últimos podemos ubicar el problema
- éé__la violencia sexual.

6 “La inoperancia de estos modelos para afrontar las
nuevas demandas, asi como los nuevos y viejos
mabicmas pone en evidencia su incapacidad y su
imp: POs| b1hdad de sostenimienrto ante el surgimiento y

ecimiento de fuerzas que ofertan una nueva
—éñ€a, que propugnan por la construcción de una
sociedad no basada en la discriminación, en la

— opresión, en el control de grupos humanos sobre
— otros, sino en la aceptación de la diversidad, de la

partm1paaón de todas y todos como única opción



El feminismo es el movimiento político con el —
potencial de transformación global de la sociedad
más radical en nuestros días. Es radical en tanto es
crítico, "una crítica a medias no existe nunca"
(Amorós, Celia, 1988). La manera específica en que
están estructuradas las relaciones inter e intragénero,
así como las relaciones de los seres humanos con el
resto del mundo, está basada en modelo dominador-
dominado.

La actual crisis introduce severas angustias dentro
de los sustentantes de modelos y construcciones
teóricas e ideológicas dominantes, ya que ella implica
revertir los conceptos fundamentales de desarrollo
social impuestos hasta el momento y asumir la vida
como proyecto, con una nueva ética y moral de los
cuerpos, de la naturaleza, de los seres humanos, con
una nueva ética para el futuro.

De ahí que el avance, la fuerza y la unión de los -
diferentes movimientos sociales y específicamente el
movimiento feminista, son el mejor indicador del
proceso de esta reivindicación de alternativas vitales — —
que revierten el autoritarismo, el patriarcado como_
ética social.

La gestación de estas rupturas significa invertir los
signos impuestos hasta el momento a las diferencias
y propugnar por encontrar al ser humano, como —
punto central del desarrollo.

Es necesario romper con los esquemas que h...
intentado homogenizar el mundo como proyecto de
control, para dar paso al desarrollo de las múltiples
potencias humanas, construyendo una nueva cultura
que destruya esta relación destructiva que nos ha
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3£o — convertido en sus instrumentos y que por lo tanto ha
— contribuido con la pobreza humana.
= Muchas/os hablan de crisis de utopías, de
- desesperanzas. Realmente estamos ante una crisis de
a utopías respecto de las ideologías dominantes que

v hasta el momento han regido la forma de ver el
= mundo. Esta situación pone a prueba nuestra

. capacidad de solidarizarnos, nuestra creatividad para
— echarunapropuestaal futuro donde la ética feminista

se levante como opción. Para nosotras las mujeres
significa un momento importante para la
reconceptualización de los conceptos de paz, de
igualdad, de participación y democracia, los cuales
han sido hasta ahora planteados al margen del
problema de la discriminación sexual. Queda ahora
pensar si hemos crecido las mujeres, o "las acciones
de desarrollo" nos siguen aplastando, negándonos
como sujetos, dividiéndonos o estimulando la con-

— ciencia de fracaso que nuestra producción y
— construcción como mujeres nos impone.

. — Enesta crisis convergen aspectos económicos, cul-
turales y políticos y ante la falta de opciones y sen-
timiento de pérdida de control, los sectores de poder
intentan una vez más usar la violencia en un posible

— rediseñodelasociedad, enuncotidiano y exacerbado
— ejercicio de las fuerzas.

Esa violencia institucionalizada permea todos los
— ... ámbitos posibles de interacción humana, interper-
+ sonal, inter-intra grupal, y entre las naciones asi como

— muestra relación con la naturaleza. En estos momen-
tos la humanidad cuenta con "armamentos nucleares
y químicos con capacidad de destruir nuestro planeta
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“ basadas en la equidad, enla igualdad es unimperativo —

- entre los hombres

- como sinónimos, pero académicamente son cosas dis
— moral se refiere a las costumbres, los hábitos, los ci

varias veces, habiéndose fabricado para cada ser y -
humano existente sobre la tierra tres toneladas de
material destructivo; paradójicamente de los 5,000 de
millones de habitantes que hay en el planeta, 1,000
millones no reciben una dieta alimenticia adecuada. v5_* "
Vivimos en una civilización que almacena toneladas

para destruir a cada uno de los seres humanos y que
no es capaz de darles dieta alimenticia" (Paris, Carlos,
1988).

Es por ello que esta isoluta represión ha md¡do
en el uso de la creatividad para salir de la crisis en v&f'í€ a

de meramente administrarla, ya sea de manera in- —
dividual o colectiva.

La búsqueda de nuevas formas de ex15tenc¡a——

ético de la sociedad, es necesario revertir el carácter —
excluyente, autoritario, androcéntrico de muestras .f3w.
sociedades, al margen de una ét1ca feminista no hay .
futuro.

Glosario: - — _"
-Relaciones Intergénero: se refiere a las relaciones entre un

género y otro, entre el género femenino y el género mascul
-Relaciones intragénero: se refiere a las relaciones que sedan
al interior de cada uno de los géneros, es decir, las relaciones
que se dan entre las mujeres,asi como las relaciones que se dzm

-Política sexual: espectro normativo que rige la vida de mgerí:&

- y hombres y las relaciones entre ambos, en nuwtra_sowdad, p
-Etica y moral: generalmente ambos conceptos son



comportamiento que tenemos los seres humanos, mientras que
la ética suele entenderse como una reflexión sobre ello. (Celia

- Amorós. Etica y Feminismo. Revista Foder y Libertad %9.

Madrid 1988. Pag. 16).
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Mujer y Salud Mental: la medicación de los males-
3 tares psicológicos de las mujeres

El proceso de construcción y desconstrucción
o dentro del campo de la salud mental de las mujeres

— .. imiciado por las feministas es un fenómeno relativa-
— mente nuevo. Este proceso se ha ido gestando

paralelamente a las rupturas que la perspectiva de
género ha introducido en los discursos sobre las con-
diciones de vida, sobre las conceptualizaciones en
torno a las normas y lo patológico, en los análisis
sobre el proceso salud-enfermedad.

Es

— carnos a un tema que ha ocupado un lugar
— privilegiado en las discusiones sobre mujer y salud
— mental:la medicación de los malestares psicológicos
s 'de las mujeres.
'_; — Asumirlos malestares psicológicos de las mujeres
AZ *3como enfermedad, ha sido parte importante dentro
3'o — de la política sexual vigente.

— La entrada del cuerpo de las mujeres al mundo
“ macroeconómico, ha introducido nuevas formas de
control enmascaradas de neutralidad científica, bajo
la denominación de "cuidados de la salud". La ciencia
se ofrece entonces como un medio terapéutico eficaz
y único para los múltiples problemas de salud, in-

3 '»oluye,ndo los referidos a la vida afectiva y emocional.
— Despuésdelasegunda guerra mundial se formaliza

—Í — un nuevo período de políticas de salud en el cual se
— maximizó la hegemonía del sistema médico. La

"
".

 
a

“a —

En esta ocasión vamos a intentar brevemente acer-



felicidad, el bien -estar psicológico pasa a ser parte de
la cultura médica de varita mágica. Para cada males-
tar hay un medicamento que "te vuelve a la nor-
malidad": somníferos, antxdepreswos, ansiolíticos,
tranquilizantes, etc.

Las angustias, las contradicciones, las ambivalen-
cias que impone la pertenencia al género femenino
ha sido manejado en términos de enfermedad. El
orden femenino se reestablece a través de los
psicofármacos. Existen en este momento empresas '
millonarias transnacionales dedicadas a la
producción exclusiva de fármacos específicos para el
buen funcionamiento personal y social de mujeres y
hombres. Dentro de la amplia variedad que el menú —
de la felicidad nos oferta existe un grupo de ellos que
han sido los más ampliamente usados por las mujeres:
los tranquilizantes, y entre ellos los llamados tran-
quilizantes menores, los cuales poseen la mayor y
diversificada línea mundial.

La feminización de la demanda de estos —
medicamentos ha sido ampliamente documentada
con algunos estudios realizados recientemente.
Según informaciones recopiladas por Celia Haddon —
en Gran Bretaña se estima que una de cada cinco (5)
mujeres y uno de cada diez (10) hombres toman
algunos tranquilizantes en algún momento del año y
que aproximadamente uno de cada cuarenta (40) —
adultos lo toman a diario. Tanto en Gran Bretaña
como en Estados Unidos el número de mujeres que
toman tranquilizantes es dos veces superior al de les
hombres. Los datos de otros países como Ca
Austraha y Argentina también reportan prapuf—* h
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ciones similares, y algunos estudios muestran un
— aumento en la utilización de psicofármacos en los

— últimosaños.
— Las investigadoras Mabel Burin y Celia Haddon

coinciden en que el uso de tranquilizantes parece
— profundizarse a medida que las mujeres avanzan en

— - edad; y que "se recetan más tranquilizantes a las
— mujeres mayores que a las jóvenes y a las divorciadas

— yseparadasmásquealassolteras y casadas" (Haddon,
— Celia, 1985).

Esta práctica pone sobre el tapete el sexismo que
— predomina en el quehacer médico; es evidente que

- aparte de la ya conocida costumbre de usar la
— prescripción como forma de tratar los problemas de

— las/os bien llamadas/os pacientes, las concepciones
— sobre los roles sociales femeninos determinan las

características de la prescripción a las mujeres.
— El fenómeno descrito por Celia Haddon hace

— explícito tres elementos importantes:
— — 1- La idea subyacente de que la ausencia de un

— hombre en la vida de una mujer que "ya se realizó"
habiéndolo tenido una vez (divorciadas, separadas y

. v1udas) puede generar trastornos significativos de _ -

Se da por sentado que para que aparezca en
f nosotras el sentimiento de existencia, de identidad y
3& — autoafirmación como persona es necesaria la preexis-

5'_tenc¡a del hombre. Se estima entonces que las
E mujeres adquieren identidad y presencia en la
o'__ medida en que se relaciona con el hombre; pasar por

eel proceso de haber adquirido valía social,
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perderla, puede ser considerado como un factor -
determinante para un des-ajuste. Los reales y
supuestos efectos de esta pérdida son controlados a
través de un mecanismo que fuera de ella mantenga
el orden, ya que ella, según puede suponerse, no — '
posee fuerzas para controlar su propia vida. '

2- Se supone que la presencia de un hombre enla — á
vida de la mujer le otorga "equilibrio emocional"; la
infelicidad conyugal y materna parece no tener un —
espacio en el 1magmano médico, es decir, no existe. —
Se supone que la mujer en su condición de madrey
esposa debe ser feliz, en el caso contrario ella debe de
tener un desajuste emocional, una incapacidad per—k -
sonal que no le permite saborear la felicidad.

3- Durante la soltería que es el "período de espera" —
se supone que la ausencia de una figura masculina- <
que permita la realización de la mujer a través del
desempeño de sus roles tanto de objeto sexual como
de madre, puede generar diversos grados de malestar. g
Por lo tanto se requiere manejar su "período de
espera" controlando posibles conductas que pongan —
en peligro el futuro logro de su realización personal. —

La medicación de la vida de las mujeres es uná'“'o“*o*?—%¡_
violencia harta conocida. En este contexto de crisis —
donde los múltiples roles, las presiones que estos
imponen, las incongruencias entre las expectativas
sociales y la realidad que viven las mujeres, asicomo — .
los cambios sucesivos que la crisis introduce en los '
roles femeninos posiblemente haya introducido cam-
bios en el tratamiento médico de los confhctos
psicológicos de las mujeres. La búsqueda de este&
posibles cambios deben ubicarse en el contex£a dela —



temática rotulación de enfermedad a cualquier in-
cio de angustia, rabia, de las mujeres hacia sus
ndiciones de vida en nuestra sociedad.
Resultaría interesante además revisar cómo el con-

'O de las mujeres como sujeto insano mental-
ente, -es decir, la concepción de "locas", tanto las

> asumen los roles socialmente asignados como las

le los niegan- está apareciendo en los discursos
re la crisis.

— Ver cómo el abuso de tranquilizantes se inter-
:3 relaciona con categorías como la clase, la raza o etnia,

— laedad, o la opción sexual. Quedan aún múltiples
— temas para nuestra agenda política, para nuestras

— denuncias sobre la explotación de las mujeres como
grupo humano en el mercado de los psicofármacos y
la complicidad de quienes ejercen la profesión
médica, no sólo con estas industrias transnacionales

_sino con la ideología patriarcal, asi como las diversas
ormas en que nuesfra sociedad niega las

ilidades de una existencia sana y feliz para las

- del sueño, mñmmmte la dificultad para concebir el sueño.
- Ansmlítims: psicofármacos utilizados para controlar la an-
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