TENDENCIAS

GENERO, MUJERES Y PSIQUIATRIA:
UNA APROXIMACION CRITICA®

M.? José Ruiz Somavilla e Isabel Jiménez Lucena

Historia de la Ciencia. Universidad de Malaga

Resumen:

Este trabajo tiene como objetivo mostrar las preocupaciones y propuestas de los analisis
de la historia de la psiquiatria desde una perspectiva de género. A la vez, pretende presen-
tar algunas reflexiones sobre problemas y debates surgidos en ese ambito acerca de la
«feminizacion de la locuray, las perspectivas de las pacientes, los nuevos esencialismos y
las visiones postcoloniales de los discursos y las practicas psiquiatricas.

Palabras clave: Genero e historia de la psiquiatria, historiografia, «feminizacion de la locuray.

Abstract:

The aim of this article is to examines concerns and proposals from accounts of gender on
history of psychiatry. At the time, it attempts to show some reflections about issues and
debates, which are concerning postulate of a «female malady», women patients’s views,
the essencialism, and postcolonial perspective on ideas and practices of psychiatry.

Palabras clave: Gender and history of psychiatry, historiographie, «female malady».
1. INTRODUCCION

Hace unos afios, Nancy C. Andreasen en la editorial del niumero 12 de The Ame-
rican Journal of Psychiatry (revista de la que entonces era directora), se preguntaba

* Trabajo realizado en el marco del Proyecto de investigacion DGI/BHA 2001-2979-C05-03, finan-
ciado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia y el Fondo Europeo de Desarrollo Regional.
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(Por qué son tan atractivos los estudios que muestran diferencias de género en psico-
patologia?, ;Como de diferentes son hombres y mujeres en cuanto al estilo cognitivo,
habilidades mentales, personalidad, o psicologia?, si realmente ;Son las mujeres de
Venus y los hombres de Marte?, afirmando que todos tenemos en la cabeza los cli-
chés acerca de diferencias de género en estilo cognitivo y personalidad, etc., etc., lo
que determina un pensamiento, genéricamente considerado, no-neutral. Y, sin em-
bargo, mantenia la existencia de una importante dificultad para discernir entre lo que
estas supuestas diferencias tienen de genuinas y lo que depende de las expectativas
sociales. Por ello, ante las dificultades de lo que ella llama el «experimento social» de
la igualdad de oportunidades entre géneros, una ciencia precisa, objetiva, imparcial,
auténoma, neutral, tendria la tltima palabra en estas cuestiones!. Lo que hay debajo
de estas concepciones, de forma un tanto «velada» (en palabras de Norberto Conti y
Daniel Matusevich), es la consideraciéon de una ciencia biologicista y reduccionista
como la tnica que puede dar respuestas, y, por tanto, una indiferenciacion epistemo-
logica entre los conceptos de sexo y género en el sentido de que los roles y las identi-
dades de género estan bioldgicamente determinados?.

Sin duda, respuestas como la de Andreasen a los resultados de analisis de dife-
rentes campos de las ciencias sociales, en relacion a las construcciones de género, no
tienen en consideracion el papel que esa ciencia «precisa y objetiva» ha jugado en las
desigualdades de género, y legitiman nuevamente los estudios que mantienen clichés
y sesgos que son manejados de forma no reflexiva. Las consecuencias de estas posi-
ciones, en el ambito del conocimiento psicoldgico y psicopatoldgico, son claras, al
volver a incidir en la normativizacién de las conductas a partir de una perspectiva
Unica, que mitifica un determinado modo de conocer.

Precisamente, ante este enfoque, desde luego nada novedoso, surgieron, en las
décadas de los setenta y ochenta, propuestas que desde el feminismo propugnaban
unas nuevas epistemologias, metodologias y categorias analiticas, que contribuyeran
a una forma de conocimiento no determinista en el mas amplio sentido del término,
problematizando conceptos como «objetividad», <hombre» y «progreso», entre otros3.
En el marco de estas propuestas se desarrollaron analisis que tenian como objeto de
estudio aspectos relacionados con la historia de la psiquiatria, dado su caracter nor-
mativo y su relevancia en la configuracion de las relaciones sociales y de género4.

I ANDREASEN, Nancy C. (1997), Editorial: What Shape Are We In? Gender, Psychopathology,
and the Brain, The American Journal of Psychiatry, 154, 1636-1639.

2 ConTi, Norberto; MATUSEVICH, Daniel (2000), Introduccién a «Género y Psiquiatria», Vertex.
Revista Argentina de Psiquiatria, 11 (41), 181-182.

3 TOMES, Nancy (1994), Feminist Histories of Psychiatry. En: MICALE, Mark S., PORTER, Roy
(eds.), Discovering the History of Psychiatry, New York, Oxford University Press, pp. 348-383.

4 En este sentido, puede verse JIMENEZ LUCENA, Isabel, RUIZ SOMAVILLA, M?* José (1999), La po-
litica de género y la psiquiatria espafiola de principios del siglo XX. En: BARRAL, M* J., MAGALLON, C.,
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Las revisiones historiograficas de buena parte de los trabajos realizados han re-
sultado muy dtiles en tanto que han proporcionado visiones globales de las preocu-
paciones y resultados de estos proyectos feministass; sin embargo, resulta, cuando
menos, llamativo el sesgo cultural y lingiistico de dichos analisis que, desde nuestra
perspectiva, condiciona todo el proceso de obtencidén de conocimiento: desde la se-
leccién de los problemas a tratar, hasta la interpretacion de los resultados de los ana-
lisis. A partir de esto, nuestro objetivo no es tanto una puesta al dia historiografica,
como la expresion escrita de algunas reflexiones que intentan incorporar analisis de
ambitos que resultan practicamente invisibles como consecuencia de los sesgos sefla-
lados. Nos centraremos en el debate en torno a la simetria o asimetria en las relacio-
nes de género, cuyo aspecto central seria la «feminizacion de la locura»; la intro-
duccion de la perspectiva de las pacientes, y sus repercusiones en la consideracion de
los significados de los trastornos mentales; la formulacién de nuevos esencialismos
femeninos a través de un analisis histdrico continuista; y, por tltimo, la importancia
de los analisis de la evolucion de la psiquiatria en las culturas no occidentales, para el
mejor conocimiento de las influencias de género en el pensamiento psiquiatrico, a
partir de una perspectiva postcolonial.

2. SOBRE GENERO Y MUJERES: LA CUESTION SIMETRIA / ASIMETRIA

El hecho de que fuese el activismo feminista el impulso inicial para los trabajos
sobre la historia de la psiquiatria desde una perspectiva de género supuso que se si-
tuase en el centro de los analisis a las mujeres y sus relaciones con el discurso y la
practica psiquiatrica. Esta centralidad fue respondida con una acusacion de distor-
sion y una pretendida solucidon que proponia el enfoque desde las relaciones de géne-
ro como alternativa.

En principio, hemos de seflalar que esta «dicotomizacion» es, entre otras cosas,
innecesaria, pues los analisis que destacan la problematica de la feminidad conducen

MIQUEO, C., SANCHEZ, M? D. (eds.), Interacciones ciencia y género. Discursos y prdcticas cientificas de mugeres,
Barcelona, Icaria, pp. 185-206.

5 TOMES, Nancy (1987), The Anatomy of Madness: New Directions in the History of Psychiatry,
Social Studies of Science, 17, 358-370; GORDON, F. (1989), Psychiatry Monomaniacs, Gender & History, I (2),
219-225; MICALE, Mark S. (1989), Hysteria and his Historiografy: A Review of Past and Present Writings
1y 11, History of Science, 27, 223-261 y 319-351; TOMES, Nancy (1990), Historical Perspectives on Women
and Mental Illness. En: APPLE, Rima (ed.) Women, Health, and Medicine in America: A Historical Handbook,
New York, Garland; HARSIN, Hill (1992), Gender, Class, and Madness in Nineteenth-Century France,
French Historical Studies, 17 (4), 1048-1070; TOMES (1994); BROWN, T.E. (1994), Dance of the Dialectic?
Some Reflections (Polemic and otherwise) on the Present State of 19"-Century Asylum Studies, Canadian
Bulletin on Medical Studies, 11, 267-295.
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a las relaciones de género de manera inmediata, y viceversa. Sin embargo, estas posi-
ciones, muchas veces enfrentadas, se explicitaron desde que surgi6 el interés por
estos estudioss; aunque, como se recoge en las revisiones ya existentes, el trabajo de
Elaine Showalter, The Female Malady, de 19857, ha sido uno de los mas influyentes
tanto para los analisis feministas como para provocar reacciones de los defensores de
la simetria de género en las teorias y practicas de la psiquiatria.

La «feminizacién de la locura» es el tema central del debate. Los trabajos que
analizan el proceso que llevo, a finales del siglo XIX, a considerar a los trastornos
mentales bajo una representacion femenina muestran como la locura se caracterizd
con «atributos femeninos», y esto condiciond las respuestas terapéuticas dadas por
los psiquiatras8. Las mujeres tenian mas probabilidad de ser etiquetadas de enfermas
mentales, debido a lo que Chesler llama «doble estandar» de la enfermedad mental, y
a que la salud mental no se valoraba de la misma forma, con los mismos parametros,
en hombres y mujeres, pues los parametros de una personalidad sana: independen-
cia, autonomia y objetividad no eran los parametros de una mujer mentalmente sa-
na: dependencia, sumisiéon y sentimentalismo. Por tanto, las mujeres podian ser
consideradas «locas» aceptaran o rechazaran aspectos del rol femenino?. En cuanto
al tratamiento se refiere, se ha evidenciado la realizacion de mutilaciones ginecologi-
cas y diferencias de género en el tratamiento moral, en lo relativo a la reeducacion
para que se llegara a cumplir con los roles establecidos!°.

6 Véanse los trabajos de WOOD, Ann D. (1973), «The Fashionable Diseases»: Women’s Com-
plaints and Their Treatment in Nineteenth Century America, Journal of Interdisciplinary History, 4 (1), 25-
52; MORANTZ, Regina M. (1973), The Perils of Feminist History, Journal of Interdisciplinary History, 4 (4),
649-666; WOOD, Ann D. (1974), «The Fashionable Diseases»: Women’s Complaints and Their Treatment
in Nineteenth Century America; y MORANTZ, Regina (1974), The Lady and Her Physician. En: HART-
MAN, Mary; BANNER, Louis (eds.), Clio’s Consciousness Raised: New Perspectives on the History of Women,
New York, Hasper & Row.

7 SHOWALTER, Elaine (1985), The Female Malady: Women, Madness, and English Culture, 1830-1980,
New York, Pantheon.

8 SMITH-ROSENBERG, Carroll (1972), The Histerical Woman: Sex, Roles and Role Conflict in 19™
Century America, Social Research, 39 (4), 652-678; CHESLER, Phyllis (1972), Women and Madness, New
York, Avon Books; WoOD, A.D. (1973); SHOWALTER, Elaine (1980), Victorian Women and Insanity,
Victorian Studies, 23 (2), 157-181; KROMM, J.E. (1994), The Feminization of Madness in Visual Represen-
tation, Feminist Studies, 20 (3), 507-535; WEINER, D. (1995), Les femmes de la Salpetriere: Trois siecles
d’histoire hospitalaire parisienne, Gesnerus, 52 (1-2), 20-30; DAVIES, Kerry (1996), «Sexing the mind»?
Women, Gender and Madness in nineteenth-century welsh asylums, Liafur, 7 (1), 29-40.

9 CHESLER (1972); véase el analisis que de la obra de Phyllis Chesler se hace en TOMES (1994), 353-355.

10 SHOWALTER, Elaine (1980); BING, R.K. (1981), Eleanor Clarke Slagle Lectureship. Occupational
therapy revisited: a paraphrastic journey, Americal Journal of Occupational Therapeutic, 35 (8), 499-518;
MITCHINSON, Wendy (1981-82), Ginecological Operations on Insane Women: London, Ontario, 1895-
1901, Journal of Social History, 15 (3), 467-484; SCULL, A; FAVREAU, D. (1987), Medecine de la Folie ou
Folie de Medicine. Controverse a Propos de la Chirurgie Sexuelle au 19e siecle, Actes de la Recherche en
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La reaccién contra la feminizacion de la locura ha elaborado distintos argumen-
tos: la presencia en varones de enfermedades mentales supuestamente consideradas
femeninas; la imposibilidad de interpretar en términos de feminizacién esta inciden-
cia, debido a la ausencia de evidencias en este sentido; la elaboracion de la enferme-
dad psiquiatrica sobre patrones sociales previamente establecidos sin que exista una
discriminacion de género que justifique la conceptuacion de una female malady o de
un male malady, pues la simetria caracterizaria la construccion de la teoria y la practi-
ca psiquiatrica y, por tanto, no habria una patologia psiquiatrica especifica de géne-
ro, hombres y mujeres podrian padecer las mismas enfermedades; la critica a una
supuesta ausencia de analisis que consideren otras categorias como la clase social y
la etnia, acusando de un reduccionismo de género que propugnaria un modelo uni-
versal de female malady; la no asuncion del género como categoria analitica con el
pretexto de la existencia de distintas caracterizaciones en funciéon del contexto; la
presencia de una heterogeneidad tan amplia que imposibilitaria la tipificacion de los
trastornos mentales en relacion a grupos sociales concretos; la acusacion de presen-
tismo en los analisis historicos producidos, para justificar la existencia de una fuerte
correlacion entre mujeres y trastornos psiquiatricos a partir de la Segunda Guerra
Mundial, sin precedentes ni conexion con las teorias psicopatoldgicas elaboradas en
décadas anteriores.

La contestacion a estos argumentos pone el acento en la utilidad del concepto de
asimetria para explicar diferencias de género (tanto como las de clase y etnia, entre
otras) en la teoria y la practica psiquiatrica. La incidencia de determinadas enferme-
dades consideradas femeninas en varones no seria un argumento contra la feminiza-
cion de la locura si los enfermos mentales eran etiquetados con caracteristicas
atribuidas a estereotipos femeninos. En el mismo sentido, la elaboracion de patologias
mentales «masculinas» no parece sino validar la hipétesis de la feminizacién, en tan-
to que, como se sostiene en algunos trabajos, pudieran considerarse una opcidén para
varones con alteraciones nerviosas sin que éstas supusieran una pérdida de la mascu-
linidad, como ocurriria en el caso de la neurasteniall. Por otra parte, iguales diagnods-
ticos no obedecen siempre a una misma etiologial2, como se puede apreciar incluso

Science Sociales, 68, 31-44; BALBO, Eduardo (1993), Tratamiento ginecoldgico de la enfermedad mental:
una respuesta al nihilismo psiquiatrico del siglo XIX, Cuadernos Complutenses de Historia de la Medicina y de
la Ciencia, 1, 329-339; KELM, M..E. (1994), A life apart: The experience of women and the asilum practice
of Charles Doherty at British Columbia’s Provincial Hospital for the Insane, 1905-1915, Bulletin Canadian
of History of Medicine, 11 (2), 335-355.

11 GSWUT-HOFSTRA, Marijke (2001), Introduction. En: GUSWIIT-HOFSTRA, Marijke; POTER, Roy
(eds.), Cultures of Neurastenia from Bear to the First Wold War, Amsterdan-New York, Rodopi, pp. 1-30.
Véase también en el mismo monografico el trabajo de FORTH, Christopher E. (2001), Neurasthenia and
Manhood in fin-de-siécle France, pp. 329-361.

12 Véase a este respecto JIMENEZ LUCENA, RUIZ SOMAVILLA (1999).
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en aquellos trabajos que mas firmemente defienden una simetria radicali3. De la
misma manera que siendo cierto que la locura masculina puede conceptuarse como
una pérdida de la capacidad para cumplir el rol esperado, la diferencia radicaria en el
hecho de que para las mujeres no sélo la pérdida de la capacidad para cumplir el rol
femenino, sino también la expresion de las caracteristicas basicas y necesarias para
cumplir el rol esperado puede ser conceptuado de problema mentall4. Respecto a las
acusaciones de reduccionismo de género, convendria seflalar que es necesario no
malinterpretar los intentos de evidenciar los procesos de generizacion, en el sentido
de considerarlos una toma de posicion a favor de una homogenizacion o, si se quie-
re, una universalizacidon de las caracteristicas con que se define el género. Otra cues-
tién relevante es la falacia que constituye la estrategia de pretender mostrar que los
analisis de género van en paralelo con los analisis de clase, etnia o religion, cuando
buena parte de la teoria feminista ha mantenido importantes debates que tienen co-
mo fondo una interrelacidén basica entre estos aspectos de la realidad, sin pretender
constituir una alternativa a los mismos!5; pero lo que resulta ain mas llamativo es
que en las argumentaciones de los defensores de la simetria se traten los factores
socio-estructurales como si fuesen ajenos al género!é. En cuanto a la imposibilidad de
universalizar conceptos analiticos como el género, conviene sefialar la confusién que

13 ERNST, Waltraud (1996), European madness and Gender in Nineteenth-century British India, So-
cial History of Medicine, 9 (3), 357-382.

14 MOLLE, Rosella; PEPE, M? Luisa (1985), Il posto della donna nella storia della psichiatria, Devianza
& Emarginazione, 8, 4; MENZIES, R., CHUNN, D.E. (1998), The gender politics of criminal insanity: «Order-in-
Council» women in British Columbia, 1888-1950, Histoire Sociale-Social History, 31 (62), 243-279; DIEGUEZ
GOMEZ, Antonio (1999), Psiquiatria y género: el nacimente discurso médico psiquiatrico en Espafia y el
estatuto social de la mujer, Revista de la Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria, 19 (72), 637-652.

15 Incluso la obra a la que se han hecho unas criticas mas directas como es el caso de SHOWALTER,
Elaine (1985) consideraba claramente otros elementos, que, por otra lado, ya habian formado parte en los
analisis de género y psiquiatria; en relaciéon a los trabajos que han tomado en consideracion diversos as-
pectos de la realidad pueden verse, entre otros: GENDZIR, Irene L. (1976), Psychology and Colonialism:
Some Observations, Middle East Journal, 30 (4), 501-515; TOMES, Nancy (1978), A «Torrent of Abuse»:
Crimes of Violence between Working-Class Men and Women in London 1840-1875, Journal of Social
History, 11, 328-345; NGATE, Jonathan (1986), Reading Warner-Vieyra’s Juletane, Callaloo, 9 (4), 553-564;
HARSIN, Jill (1992); BROWN, Julie Vail (1986), Female Sexuality and Madness in Russian Culture: Tradi-
tional Values and Psychiatry Theory, Social Research, 53 (2), 369-385; SWARTZ, S. (1995), Changing diag-
noses in Valkenberg Asylum, Cape Colony, 1891-1920: a longitudinal view, History of Psychiatry, 6 (24),
431-451; GOLDBERG, Ann (1999), Sex, religion, and the making of modern madness: the Eberbach Asilum and
German society, 1815-1849, New cork, Oxfor University Press; RIVERA-GARZA, Cristina (2001), «She nei-
ther respected nor obeyed anyone»: inmutes and psychiatrists debate gender and class at the general insane
asilum La Castaieda, México, 1910-1930, Hispanic American Historical Review, 81 (34), 653-688; COOLEY,
Thomas (2001) The ivory leg in the evony cabinet: madness, race, and gender in Victorian America, Amherst,
Univertiy of Massachusetts Press; REID, Pamela T. (2002), Multicultural Psychology. Bringing Together
Gender and Ethicity, Cultural Diversity and Ethnic Minority Psychology, 8 (2), 103-114.

16 Un ejemplo de lo que decimos puede verse en ERNST (1996).
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se produce entre 1o que constituiria el género como categoria de analisis y las particu-
laridades que intervienen en la caracterizacion del género y su contextualizacion. El
postmodernismo, llevado a sus limites, que subyace en esta vision, va a condicionar
también la denuncia en relacién al presentismo y la negacion de posibles explicacio-
nes historicas que ayuden a comprender la realidad presente, llevandonos a un dis-
continuismo extremo.

La duracion, por décadas, del debate asimetria/simetria, cuando se han elaborado
importantes trabajos que han logrado superar la dicotomia en sil7, sélo se explica si
tomamos en consideracion uno de los elementos que forman parte de la elaboracion
del conocimiento: el factor ideologico. Parece claro que la masculinidad, tanto como la
feminidad, esta construida socialmente, pero, parece también claro que sobre bases
sociales y politicas asimétricas!s; negar la existencia de relaciones de género desiguales,
enmascarandolas bajo otros elementos de caracter socio-estructural, es dificilmente
sostenible, a no ser que tal negacion se constituya en un presupuesto axiomatico que,
por tanto, no necesita validacion.

3. LAS PERSPECTIVAS DE LAS PACIENTES

Las propuestas de una historia de la medicina desde abajo (recogida del ambito
de la historia sociocultural)!® se incorpor6 en la década de los noventa en el campo
de la historia de la psiquiatria, incluyendo analisis que se centran en el papel de la
familia20; aunque, como se ha manifestado en algunas ocasiones sigan siendo necesa-
rios mayores esfuerzos en este sentido?!.

Los supuestos, desde los que se ha abordado buena parte de esta historia de la
paciente en el ambito de la Psiquiatria, han considerado la perspectiva del protago-
nismo frente a la de la victimizacion, y se han examinado aspectos relacionados con

17 SMITH-ROSENBERG, Carroll (1972).

18 JIMENEZ LUCENA, RUIZ SOMAVILLA (1999).

19 PORTER, Roy (1985), The Patient’s View: Doing Medical History from Below, Theory and Society,
14, 175-198.

20 KELM, Mary-Ellen (1994), Women, families and the Provincial Hospital for the Insane, British
Columbia, 1905-1915, Journal of Family History, 19 (2), 177-194; RAIBLE, Chris (1994), «Your daughter and
I are not lidely to quarrel»: Notes on a dispute between Joseph Wordman and William Lyon Mackenzie,
Canadian Bulletin of Medical History, 11 (2), 387-396; PORTER, Roy (1998), Anti-Psychiatry and the Family:
Taking the Long View. En: GUSWIT-HOFSTRA, Marijke; POTER, Roy (eds.), Cultures of Psychiatry and
Mental Health Care in Postwar Britain and the Netherlands, Amsterdan, Rodopi, pp. 257-282; THERIOT,
Nancy (2001), Negotiating illness: Doctors, patients, and families in the nineteenth century, Journal of the
History of the Behavioral Sciences, 37 (4), 349-368.

21 GUSWIT-HOFSTRA, Marijke (2001).
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las responsabilidades juridicas y la criminalidad, asi como la relacion de la locura y
las acciones de resistencia.

Ante los resultados de algunos de estos trabajos, cabria sefialar la necesidad de
analizar los beneficios que la incorporacion de los peritajes psiquidtricos en procesos
judiciales, de forma habitual, tuvieron para los diferentes agentes sociales involucrados,
siendo la profesionalizacion de la psiquiatria uno de los mas relevantes?2. En cuanto al
supuesto beneficio que la incapacitacion legal reportaba a las mujeres, habria que hacer
algunas aclaraciones. Por una parte, los atenuantes o elementos exculpatorios de los
delitos en los que estaban involucradas aparecen como fuertemente generizados. Por
otra parte, se ha evidenciado coémo los roles sociales, entre ellos los de género, jugaron
un importante papel en las decisiones judiciales, de manera que, por ejemplo, en
casos de crimenes pasionales, cuando la victima era la mujer, el varon era exculpado
si ella habia sido infiel o no habia cumplido con sus obligaciones de ama de casa; si
la victima era el vardn, la mujer podia influir positivamente en la decision judicial si
mostraba una actitud de haber sido abandonada o engafiada, mientras que los deseos
de independencia o libertad sexual influirian negativamente. De esta manera, la
irresponsabilidad, la incapacidad, el vinculo que establecian los psiquiatras entre la
criminalidad de las mujeres y la existencia de un «desequilibrio nervioso natural» en
ellas, eran argumentos que podian contribuir a exculparlas23.

Asi, aunque la vinculacion entre locura femenina y violencia pudo haber servido
de elemento exculpatorio en los juicios, también contribuy6 a reforzar el estereotipo
de género de las mujeres como no-responsables y, por tanto, necesitadas de un varén
que custodiara y tutelara sus vidas?; es decir legitimé el paternalismo del sistema
patriarcal. La irresponsabilidad penal conllevaba el cuestionamiento de los derechos
de ciudadania para las mujeres?5, y, en recientes trabajos, se ha puesto en evidencia
como refuerza las actitudes negativas e intensifica la estigmatizacion asociada a los
problemas de salud mental de las mujeres2s.

22 HARSIN, Hill (1992); CAMPOS, Ricardo; MARTINEZ PEREZ, José; HUERTAS GARCIA-ALEJO, Ra-
fael (2000), Los ilegales de la naturaleza. Medicina y degeneracionismo en la Esparia de la Restauracion (1876-1923),
Madrid, CSIC.

23 Entre los trabajos realizados sobre violencia, psiquiatria y género, pueden verse: HARRIS, Ruth
(1989), Murders and Madness: Medicine, Law, and Society in the fin de siécle, New York; GUILLAIS, Joélle
(1990), Crimes of Passion, New York; HARSIN, Jill (1992); PRIOR, Pauline M. (1997), Mad, not bad: crime,
mental disorder and gender in nineteenth-century Ireland, History of Psychiatry, 8 (4),501-516; MENZIES, R.
(1998); MCKITTRICK, Meredith (1999), Faithful daughter, murdering mother: trangression and social
control in Colonial Namibia, Journal of African History, 40 (2), 265-283.

24 AINSLEY, Jill Newton (2000), «<Some mysterious agency»: Women, violent crime, and the insan-
ity acquittal in the Victorian Courtrroom, Canadian Journal of History, 35 (1), 37-55.

25 DIEGUEZ (1999).

26 Véase el trabajo de Amita Dhanda en DAVAR, Bhargavi V. (ed.) (2001), Mental health from a gender
perspective, New Delhi, Sage.
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Por otra parte, el analisis de las biografias y obras de mujeres escritoras (las lla-
madas «locas ilustres»)?? dio lugar a una corriente que ha interpretado la locura como
un refugio, un lugar donde protegerse de las estrategias opresoras del sistema patriar-
cal, una via de escape de la domesticidad, un instrumento de resistencia, que permiti-
ria actuar fuera de los estereotipos y roles establecidos?8. Ante estas interpretaciones,
cabria sefialar que las mujeres que rechazaron la domesticidad o el dominio econo-
mico y sexual de los varones, asi como las activistas politicas, optaron por transgre-
dir los roles de género que se le habian asignado; no optaron por la locura. Es decir,
debajo de la locura pueden encontrarse signos de resistencia y rebelién, no tanto en
relacidon a que la locura en si fuese un instrumento para ello, sino a que la locura se
convirti6 en una «capa» que pretendia ocultar, bajo las etiquetas de las distintas pato-
logias, conductas y pensamientos que transgredian el orden establecido, asociandose,
no pocas veces, con la peligrosidad sexual?®. Por tanto, podria ser considerada una
etiqueta impuesta por agentes profesionalizados de un sistema de dominacidn, los
psiquiatras, que, como es bien conocido, cumplieron un importante papel en relacion
al control social y la normativizacion de las conductas0. Por ello, dificilmente puede
ser considerada la hipotesis de la locura en este sentido, atun en el caso de que alguno
de los protagonistas lo considerase asi, pues aparece siempre como una «proteccion»
fallida, si nos preocupamos de analizar las consecuencias que el ser etiquetadas de

27 SHUMAKER, C. (1985) Too terribly good tobe printed: Cahrlotte Guilman’s The Yellow Wall Pa-
per, American Literature, 57 (4), 588-599; MATUS, J.L. (1993), Disclosure as cover-up: The discourses of
madness in Lady Audly’ Secret, University of Toronto Quarterly, 62 (3), 334-355; VOSKUIL, Lynn M. (2001),
Performing authenticity: Lady Audly and the Meaning of Victorian Feminity, Feminist Studies, 27 (3), 611-639.

28 APFELBAUM, Erika; VAZQUEZ, Ana (1984), The mad women of the place de mai, Partisan Review,
51 (3), 447-450; HERNDL, Diane Price (1993), Invalid Women. Figuring feminine illness in American Fiction
and Culture, 1840-1940, London, The University of North Carolina Press; ERNST (1996); ROUSSEAU, G.
(2000), Depression’s forgotten genealogy: notes towards a history of depression, History of Psychiatry, 11
(41), 71-106; THAME, David (2000), Amelia Opie’s Maniac, Women’s Writing, 7 (2), 309-326; LEVINE-
CLARKE, Maryorie (2000), Dysfuntional Domesticity: female insanity and family relationships among the
West Riding Poor in the Mid-Nineteenth Century, Journal of Family History, 25 (3), 341-361.

29 CREMONINI, Sabina (1994), La histeria femenina en la transicion de los siglos XIX al XX. En
BARONA, J.L. (ed.), Malaltia i Cultura, Valencia, Seminari d’Estudios sobre la Ciencia. En estudios postco-
loniales (que analizaremos con mas detalle en otra parte de este articulo) se ha seflalado que determinados
trastornos mentales pueden relacionarse con la subjetividad femenina oprimida, y que serian practicas
relacionadas, como la brujeria, en las que las mujeres tienen un papel activo muy relevante, las que se
utilizaron como armas de resistencia. BULLARD, Allice (2001), The truth in madness. Colonial doctors
and insane women in French North Africa, South Atlantic Review, 66 (2), 114-132.

30 PETIT, Jacques G. (1980), Folie, langage, pouvoirs en Maine-et-Loire, 1800-1841, Revue d’Histoire
Moderne et Contemporaine, 27, 529-564; RIPA, Yannick (1990), Women and Madness: The Incarceration of
Women in Nineteenth-Century France, Minneapolis; HARSIN, Jill (1992); DIEGUEZ (1999); WRIGHT, N.;
OWEN, S. (2001), Feminist conceptualization of women’s madness: A review of the literature, Journal of
Advanced Nursing, 36 (1), 143-150.
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«locas» ha tenido para las mujeres: el suicidio, el silencio, el aislamiento, el estigma
social, el sufrimiento fisico3!.

Por otra parte, estas interpretaciones no hacen sino retomar las teorias de los
alienistas de finales del XIX y principios del XX sobre simulaciéon en determinadas
patologias neuroéticas, a lo que nos referiremos con mas detalle en otro momento.
Todo esto hace mas necesario, si cabe, plantearse las perspectivas constructivistas
que se limitan al analisis de los origenes de las teorias y los grupos que intervienen en
los procesos de construccion de las mismas, como insuficientes, en tanto que no con-
sideran que las consecuencias de dichos procesos son de la maxima relevancia para
poder interpretar de forma adecuada las acciones y significados, relativos a la enfer-
medad mental, puestos en marcha en un momento historico determinado.

Otra cuestion analizada, en el ambito de estas perspectivas, ha sido los aspectos
relacionados con mujeres pacientes y mujeres profesionales de la medicina32. En este
sentido, el articulo de Nancy M. Theriot planteaba una polémica interpretacion,
sosteniendo que mientras las mujeres médicas del siglo XIX buscaban cambiar la
concepcidn dominante acerca de la vinculacion de la locura y los desordenes menta-
les con los 6rganos reproductivos femeninos, las pacientes jugaron un papel central
en la perpetuacion de la teoria uterina de la enfermedad mental33. La complejidad de
estas relaciones se acrecienta cuando los analisis se sitian en el ambito colonial,
donde mujeres procedentes de las metrdpolis jugaron un papel en el proceso de colo-

31 MITCHINSON, Wendy (1981-82); FABREGA, H. Jr. (1991), The Culture and History of Psychiatry
Stigma in Early Modern and Modern Western Societies: A review of recent literature, Comprensive Psychiatry,
32 (2), 97-119; SCULL, FAVREAU (1987); HARSIN (1992); BALBO (1993); CREMONINI (1994); KELM (1994);
CAMINERO-SANTANGELO, M. (1998), The mad woman can’t speak, or, why insanity is not subversive, Ithaca,
Cornell University Press; SAYCE, L. (1998), Stigma, discrimination and social exclusion: What’s in a word?,
Journal of Mental Health, (7), 331-343; LITTLEWOOD, Roland (1998), Cultural variation in the Stigmatization
of Mental Illness, The Lancet, 352, 1056-1057; SHEPERD, A.; WRIGHT, D. (2002), Madness, suicide and the
Victorian Asilum: Attempeted self-murder in the Age of Non Restraint, Medical History, 46 (2), 175-196.

32 La participacion de las mujeres que ejercieron la actividad médica o psiquiatrica, sus aportaciones
a las teorias y practicas relacionadas con problemas psicologicos o psiquiatricos, especialmente en el &mbi-
to del psicoanalisis, constituye una importante linea abierta desde la perspectiva del protagonismo, que no
nos es posible abordar en este trabajo; sin embargo apuntaremos algunos de los resultados de esos analisis:
GARRISON, Dee (1981), Karen Horney and Feminism, Signs, 6 (4), 672-691; SWERWINE, Chales (1991),
Militantisme et identite sexuelle: la carriere politique et I’oeuvre theorique de Madeleine Pelletier (1874-
1939), Mouvement Social, (157), 9-32; BARBIER, Jean M.; SERRA, G.; LOAS, G. (1999), Constante Pascal:
Pioneer or French Psychiatry, History of Psychiatry, 10 (4), 425-437; BABINI, Valeria; MORGAN, S.; dic, D.
(2000), Science, Feminism and Education: The Early work of Maria Montessori, History Workshop Journal,
(49),45-67 WESTWOOD, Louise (2001), A Quiet Revolution in Brigton: Dr Helen Boyle’s Pioneering
Approach to Mental Health Care, 1899-1939, Social History of Medicine, 14 (3), 439-457. Para mas detalles
sobre el ambito del psicoanalisis puede verse TOMES (1994).

33 THERIOT, Nancy M. (1993), Women’s Voices in Nineteenth-Century Medical Discourse: A Step
Toward Deconstructing Science, Signs, 19 (1), 1-31.
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nizacion no exento de problemas respecto a las mujeres de los paises colonizados3.
El analisis desde esta vision, resalta lo complejo y ambiguo de la situacion de «infe-
rioridad» de género y «superioridad» racial de las mujeres occidentales, y puede apor-
tar importantes respuestas a las cuestiones sobre el funcionamiento de los sistemas
sociales, como veremos en paginas posteriores de este articulo.

4. EL CONTINUISMO HISTORICO Y LOS NUEVOS ESENCIALISMO

Asumir la homogeneidad de la experiencia femenina en relacion a la enfermedad
mental, desde una perspectiva sincronica, conlleva, como hemos podido ver, dejar al
margen categorias de analisis tutiles para explicar diferencias geograficas, culturales,
econdmicas, sociales, étnicas, entre otras, que claramente condicionan la experiencia
de cada mujer. En el mismo sentido, los analisis que, desde una perspectiva diacronica,
han adoptado como premisa la persistencia en el tiempo de esas experiencias femeni-
nas, han puesto de manifiesto la presencia de unas «enfermedades de mujeres» recono-
cibles en cualquier periodo historico3s; un diagnoéstico retrospectivo daria cuenta de la
existencia de las mismas, independientemente de la denominacién que el saber médico
0 psiquiatrico les hubiera proporcionado3é. En el esencialismo y el determinismo que
subyace a tal planteamiento se podrian encuadrar una serie de trabajos que, si bien se
abordan desde perspectivas feministas criticas respecto al modelo androcéntrico del
saber psiquiatrico tradicional, han analizado historicamente la enfermedad mental
femenina considerando que las identidades, las subjetividades, las experiencias y los
cuerpos de las mujeres condicionan el padecimiento de determinadas patologias
mentales, o bien que en ellos se van reinscribiendo huellas de patologias precedentes
abocandolas a padecer o a ser diagnosticadas de esas mismas enfermedades.

Por otra parte, las aportaciones de la perspectiva constructivista, al aclarar el pro-
ceso mediante el cual se han elaborado determinadas patologias en relacion con los

34 Véase MOHANTY, Chandra Talpade (1995), Under Western Eyes. Feminist Scholarship and Co-
lonial Discourses. En: ASHCROFT, Bill; GRIFFITHS, Gareth; TIFFIN, Helen (eds.) (1995), The Post-Colonial
Studies Reader, London-New York, Routledge, PP. 259-263; WITZ, Anne (2001), «Colonising Women»:
Female Medical Practice in Colonial India,1880-1890. En: HARDY, Anne; CONRAD, Lawrence (eds.),
Women and Modern Medicine, Amsterdam, Rodopi, pp. 23-52; MOLERO MESA, Jorge; JIMENEZ LUCENA,
Isabel; MARTINEZ ANTONIO, Francisco J. (2002), Salud, enfermedad y colonizacion en el Protectorado
espafiol en Marruecos. En: RODRIGUEZ MEDIANO, F.; FELIPE, E. de (eds.), EIl Protectorado Espaiiol en
Marruecos. Gestion colonial e identidades, Madrid, CSIC, pp. 181-216.

35 Sobre este aspecto, puede verse TOMES (1994).

36 Sobre las dificultades metodoldgicas y conceptuales del uso de los diagnosticos retrospectivos, en
el marco de la «psiquiatria transhistorica», véase HUERTAS, Rafael (2001), Las historias clinicas como
fuente para la historia de la Psiquiatria: posibles acercamientos metodologicos, Frenia, 1 (2), 7-31.
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factores socioculturales del periodo histérico en cuestién, como han evolucionado en el
tiempo y se han relegado cuando esos factores se han ido modificando, han ofrecido
respuestas a la desaparicion de las mismas37. Sin embargo, estas explicaciones se han
constituido en un auténtico revulsivo en la historiografia, al problematizar, en el marco
de las corrientes postmodernas y deconstructivistas, los planteamientos continuistas
que necesitaron reforzar sus posiciones. El problema se plante6 en los siguientes térmi-
nos: si se afirma que una enfermedad mental desaparece, se pone en cuestion que di-
cha patologia ha existido siempre. Una respuesta a este problema, en el que sobre un
fondo esencialista se toma en consideracion el contexto sociocultural, la han ofrecido
estudios que analizan la evolucion de patologias mentales que se consideran haber
recibido una unica denominacion a lo largo de la historia de la psiquiatria occidental,
como la depresion o la histeria, evidenciando la continuidad interna de contenido3s.
Asi, para Juliet Mitchell, la histeria es una condicién humana potencial, con mani-
festaciones diversas persistentes en culturas y periodos historicos diferentes, que pue-
de haber desaparecido como categoria de enfermedad en la nosologia psiquiatrica,
pero no lo ha hecho la alteracién en si misma, que se mantiene, aunque modificada
en su presentacion, en las respuestas psicologicas de hombres y mujeres.

Esta linea de trabajo parte del principio de la pervivencia en el tiempo de com-
portamientos equivalentes, en el plano de la estructura psicopatologica de las muje-
res, que permite construir la historia de las enfermedades analizadas a través de un
diagnostico retrospectivo. En este sentido, uno de las cuadros que mas se ha proble-
matizado al abordarlo desde una perspectiva historica es el de anorexia nerviosa,
observando «sorprendentes similitudes» entre las mujeres que ayunaban en el mundo
medieval y las que en la actualidad son catalogadas como anoréxicas. La opresion de
la estructura social, econémica, patriarcal y religiosa medieval ha sido considerada el
origen del ayuno denominado «santa anorexia», una actitud de protesta de las muje-

37 Los ejemplos de la histeria y la neurastenia pueden verse en: MICALE, Mark S. (1989); WHIT-
MARS, Anthony (1998), The Disappearance of Neurathenia, Emerge, (summer); GIISWIIT-HOFSTRA,
POTER (2001).

38 Una vertiente de analisis relacionada con la expuesta, pero con objetivos diferentes, es la denomina-
da hipotesis historico-etimologica, desde la que se aborda la trayectoria seguida por el término que da nombre
a una enfermedad mental, para recuperar los significados de los cuadros clinicos que ha recogido de un modo
mas o menos constante, hasta llegar al origen de la palabra. Véase FAVARETTO, Gerardo (2003), lipdtesis,
metodi e interpretacion nella storia della anorexia, URL: http/ /www.pol-it.org/ital/storanore.htm

39 MITCHELL, Juliet (2000), Mad Men & Medusas: Reclaiming Hysteria and the Effects of Sibling Relations
on the Human Condition, London, Penguin. ROUSSEAU, G (2000), Depression’s forgotten genealogy: Notes
towards a history of depression, History of Psychiatry, 11 (41), 71-106. Una perspectiva distinta sobre la
depresion es la ofrecida por S. Jadhav, al considerar que la depresion no es una categoria universal, trans-
histérica y transcultural, sino que responde a la presencia de unos factores, diferentes en cada periodo
historico, que han ido formulando constructos no idénticos. JADHAV, S (2000), The cultural origins of
western depression, International Journal of Social Psychiatry, 42 (4), 269-286.
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res que, segin estos autores, les iba a posibilitar cierta autonomia y una salida del
destino marcado por su entorno familiar y social40. Por el contrario, el contexto so-
ciocultural de los tltimos cincuenta afios se ha propuesto como el factor propiciato-
rio de la anorexia nerviosa de finales del siglo XX4. De manera similar se ha
explicado la continuidad de la anorexia entre las mujeres del renacimiento y las ac-
tuales, considerando que la sumisién de la mujer a la organizacién social es un ele-
mento central para el desarrollo de esta patologia, y la carestia de alimentos y la
consecuente ausencia de idealizacidon de la delgadez, lo que explicaria que esta pato-
logia no se desarrollara en las sociedades antiguas, rurales, no occidentales42.

Asi, existirian unos sintomas que, dependiendo del paradigma médico y psiquia-
trico vigente, habrian recibido a lo largo de la historia distintas denominaciones,
siendo clasificados en diferentes categorias nosologicas. Por tanto, desde esta pers-
pectiva, existiria un modo de enfermar que permanece en el tiempo y necesariamente
condena a las mujeres a padecer determinadas enfermedades, dependiendo de que
asuman o rechacen los papeles que la organizacién social les marca, matizado y
condicionado, no obstante, por las caracteristicas del entorno en el que se viva.

El estudio mas llamativo de todos los revisados es el de Elaine Showalter, Hysto-
ries: Hystericall Epidemics and Modern Media®3, al proponer la continuidad de la histeria,
la «enfermedad femenina» del siglo XIX, en una serie de enfermedades actuales: el
sindrome de fatiga crdnica, los desérdenes de personalidad multiple, el sindrome de
la Guerra del Golfo, los rituales satanicos, la abduccién por extraterrestres y los re-
cuerdos recobrados, que cataloga bajo la denominacién de epidemias histéricas.

40 TOMES (1994).

41 Entre otros, pueden verse los trabajo de LACEY, J.M. (1982), Anorexia nervosa and a beared fe-
male saint, British Medical Journal, 285, 1816-1817; BELL, R. (1985), La santa anoressia, Laterza, Bari. No
obstante, algunos analisis han mostrado que esta actitud hacia el ayuno, a diferencia de la «santa ano-
rexia», perseguian la busqueda de una identidad propia, véase: Reda, Mario; Sacco, Giuseppe (1996),
Anoressia e santita in S. Caterina da Siena. Informazione in psicologia, psicoterapia, psichiatria, n° 26, 3-10;
LILES, E.G.; Woods, S.C. (1999), Anorexia nervosa as viable behaviour: extreme self-deprivation in histo-
rical context, History of Psychiatry, 10 (39), 205-225.

42 BEMPORARD, J.R. (1996), Self-starvation throught the ages: reflections on the pre-history of anorexia
nervosa, International Journal of Eating Disorders, 19 (3), 217-238. Estudios que, por el contrario, han abordado
el analisis de la anorexia contextualizando la explicacion de los sintomas, desde una perspectiva discontinuis-
ta, muestran como, ain ante la presencia de una continuidad del comportamiento alimenticio en el curso del
tiempo y por tanto la aparicion de unos sintomas similares, dificilmente se puede admitir que se trate de la
misma enfermedad, ya que cada categoria diagnostica responde a construcciones sociales dependientes del
contexto histdrico-cultural. En este sentido, R. van Derth y W. Vandereycken han puesto de manifiesto que el
rechazo a la comida de las mujeres de los asilos vistorianos, la denominada sitofobia, no seria un precedente
de la anorexia nerviosa. VON DETH, R.; VANDEREYCKEN, W. (2000), Food refusal and insanity: sitophobia
and anorexia nervosa in Victorian asylums, International Journal Eat Disorders, 27 (4), 390-404.

43 SHOWALTER, Elaine (1997), Hystories: Hysterical Epidemics and Modern Media, New York, Colum-
bia University Press.
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Considera esta autora que la histeria actual es una enfermedad psicdgena que apare-
ce como la expresion desesperada del sufrimiento, la ansiedad y el miedo de finales
del siglo XX, cuyo unico tratamiento es el psicoanalisis. Segun Showalter, la socie-
dad finisecular, especialmente la estadounidense, habria creado las suficientes condi-
ciones para la aparicion de la enfermedad; a partir de los rumores y las sospechas de
conspiraciones médicas, familiares, comunitarias y gubernamentales, se generarian
relatos fantasticos que, difundidos por los medios de comunicacién, serian asumidos
como propios, dandoles vida y convirtiéndolos en la tabla de salvacién que daria
sentido al estado de alteracién mental. Los sintomas de la enfermedad se explicarian
por la necesidad de buscar evidencia fisica que sitie la causa y la curacion de la en-
fermedad fuera de la persona, lo que hace expresar el conflicto y la ansiedad con un
lenguaje culturalmente aceptable, el lenguaje del cuerpo enfermo.

La critica feminista a la ciencia y la medicina de las ultimas décadas del siglo
XX, y los grupos de mujeres que se han ido organizando para oponerse al control y
la opresion del sistema médico, en los que el activismo feminista ha jugado un papel
relevante, se habrian constituido, segin el analisis de Showalter, en una fuente de
tensiones en las mujeres y, consecuentemente, de histeria. Dejando al margen la
critica que es posible realizar a los planteamientos de determinadas posiciones femi-
nistas y sus consecuencias, si creemos necesario sefialar la paradoja que supone po-
ner el acento en las mujeres que muestran una actitud critica hacia la medicina y el
sistema de salud, como una de las causas de las actuales histerias, cuando la misma
autora, en The Female Malady, exponia las consecuencias negativas que para las mu-
jeres ha generado el saber médico, en especial el psiquiatrico; que el cuerpo, la mente
y los estados de salud y enfermedad han sido instrumentos usados por la medicina, la
psiquiatria, y los sistemas sanitarios para legitimar la desigualdad y la discriminacién
de las mujeres, con mecanismos tales como la medicalizacion, la psicologizacion o la
invisibilidad, se ha hecho tan evidente que es dificil entender cémo la autora ha po-
dido sustraerse de la existencia de estos fendmenos limitandose a atribuir a la para-
noia femenina la desconfianza y el temor en lo que atafie a su salud4.

En este punto cabria preguntarse si realmente Showalter se esta refiriendo a la
histeria, como entidad nosolodgica, si ha pretendido deliberadamente ocultar los
complejos problemas que hay detras de las enfermedades que ella cataloga bajo ese
mismo término, y si no habria que dudar de la aparente ingenuidad, simpleza e ino-
cencia de tales planteamientos. La explicacion que ofrece, en principio, es posible

44 Entre la abundante bibliografia que ha analizado las consecuencias del saber y la practica médica
para las mujeres puede verse: EHRENREICH, Barbara; ENGLISH, Deirdre (1990), Por su propio bien. 150 aios
de consejos de expertos a las mujeres, Madrid, Taurus; WILKINSON, Sue; KITZINGER, Celia (comps.) (1996),
Muger y salud. Una perspectiva feminista, Barcelona, Paidos; LOCK, Margaret; KAUFERT, Patricia A. (eds.)
(1998), Pragmatic women and body politics, Cambridge, Cambridge University Press.
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entenderla y asumirla si se limitara al ambito del abordaje antropoldgico para anali-
zar las manifestaciones, las quejas, las expresiones de estados que se vivencian nega-
tivamente, y cémo son interpretadas por quienes las padecen, a través de un
conjunto de simbolos y significados que pueden ser explicados por las contradiccio-
nes y los conflictos sociales, politicos y econdmicos, entre otros. Sin embargo, el
planteamiento de Showalter va mas alla; pretende aunar dos vertientes analiticas, la
que acabamos de exponer y la proveniente de la psicologia y la psiquiatria psicodi-
namicas, para lo que se requeriria de un soporte tedrico y metodoldgico que esta por
elaborar#. La autora no se limita a la construccion de una metafora sociocultural de
la enfermedad, trata, ademas, de universalizar la aparicion de esas manifestaciones y
establecer una mecanica de causalidad, ofreciendo un diagnostico psicopatologico y
proponiendo la terapéutica adecuada al mismo. Es decir, presenta paralelamente al
analisis simbolico un analisis de experiencias desde la perspectiva de la psiquiatria
clinica. Ademas, asume un presupuesto central en la construccion del saber médico y
psiquiatrico como es la diferenciacion entre normal y patoldgico, algo que no se to-
maria en consideracion desde la perspectiva simbdlica; todo ello contribuye a que la
dificultad para abordar los problemas analizados, por la superposicion de concepcio-
nes que divergen en sus objetivos, alcance tal limite que tenga como resultado serias
implicaciones para las afectadas?e.

En este sentido, ademas de los problemas metodolédgicos ya sefialados, la confu-
sion de conceptos y categorias analiticas elementales y el miope enfoque del proble-
ma, hacen aparecer una serie de cuestiones, como la manifestada por Showalter
sobre el problema de salud que se crearia a los pacientes psicosomaticos si se categoriza
a estas dolencias como entidades nosoldgicas de naturaleza no psicdgena, con el objeto
de que los enfermos tengan cobertura sanitaria. La cuestion del enfermo imaginario es
una de las vertientes de este problema, para la que Showalter propone como respuesta
que la medicina y los gobiernos asuman la existencia de estas enfermedades como en-

45 Showalter dice aplicar las técnicas de la deconstruccion literaria para realizar una lectura critica
de las noticias. Muestra de ello es el analisis de articulos aparecidos en publicaciones como el New York Times
sobre la Guerra del Golfo, en el que se utilizaban expresiones como «evidencia sustancial», «la evidencia es
clara» y que Showalter critica por su imprecision, ser origen de confusion y su necesidad de elaboracion al
tratarse de materias cientificas. Resulta interesante esta critica, no por su falta de pertinencia, sino por encon-
trarse en un texto en el que, precisamente, las carencias metodologicas y su atrevido caracter especulativo
resultan especialmente llamativos. En este sentido Mary Schweitzer destaca la manipulaciéon de fuentes
manejadas por Showalter, la omision de otras de especial relevancia y pertinencia y la falta de rigor, entre
otros aspectos, 1o que hace de su libro un texto dirigido, no a especialistas, sino, precisamente, a los medios
de comunicacion que la autora critica por ser los vehiculos de transmision de las histerias. SCHWEITZER,
Mary (1997), Chronic Fatigue Syndrome and the Cynics, CFIDS Chronicle, (spring).

46 MAS HESSE, Josefina; TESORO AMATE, Amalia (1993), Prologo. En: MAS HESSE, Josefina; TE-
SORO AMATE, Amalia (coors.), Mujer y salud mental. Mitos y realidades, Madrid, Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria.
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tidades psicosomaticas y sean tratadas con igual consideracién que las enfermedades
fisicas. La psiquiatria cumpliria asi una funcion médico social en la linea sefialada por
Jaime Court Lobo, al expresar que «si la fatiga cronica como un sindrome no existe,
habria que inventarla»4’. En este sentido, el problema radica en el tipo de invencion y
las consecuencias personales implicadas en su categorizacién. Obviamente no significa
lo mismo etiquetar a una persona de «histérica», con toda la carga valorativa recogida
en el término, que considerar que los sintomas obedecen a una enfermedad psicdgena,
que no tiene que ser necesariamente la histeria, o que tienen una posible base organica
y pueden ser encuadrados dentro de un sindrome, lo que, l6gicamente, no hace de esa
persona un enfermo imaginario“s. Por otra parte, se ha planteado que la categorizacion
de estas enfermedades tendria otra vertiente problematica relacionada con la atencion
de las personas enfermas por los seguros de salud. Creemos que no es necesario insistir
en el sesgo que supone esta afirmacion, por cuanto esta pensada desde/para la socie-
dad estadounidense, lo que dificilmente puede admitir una minima generalizacién a
ambitos con una diferente estructura de sistemas de salud.

Lo expuesto en este libro dificilmente puede dejar indiferente a quienes opten
por posiciones mas comprometidas con determinadas cuestiones, como considerar la
necesidad de una elaboracidn no esencialista y discriminatoria de la patologia mental
para las mujeres (como para diferentes grupos sociales, étnicos, religiosos). Obvia-
mente no hay nada de esto cuando se etiqueta de histéricas a las mujeres, ya que, a
partir de ahi, recaeran de nuevo en ellas los significados negativos que historicamen-
te se han ido elaborando en torno a este término hasta llegar a estigmatizar a quienes
padecian la enfermedad4. Ademas, para explicar el proceso por el que se producen
las histerias, Showalter ha establecido una analogia con el proceso de transmision de
las enfermedades infecciosas; asi, al denominar al conjunto de enfermedades «epi-
demias infecciosas de enfermedades histéricas», va a mantener una continuidad en
los términos que utiliza en la descripcion y explicacion: estas enfermedades son
«formas infecciosas de histeria», especialmente, «formas mutadas»; el foco de conta-

47 Como otros autores, Jaime Court mantiene una posicion diferente a Showalter sobre el tipo de en-
fermedad que debe constituir el sindrome de fatiga cronica. COURT LOBO, Jaime (1996), Sindrome de
fatiga cronica: historia de una controversia, Boletin de la Escuela de Medicina (PUC Chile), 25 (1).

48 Entre las criticas realizadas al trabajo de Flaine Showalter se ha puesto especial énfasis en su consi-
deracion de que el Sindrome de fatiga cronica y el Sindrome de la Guerra del Golfo son dos formas de histe-
ria, obviando los trabajos en que se relaciona la exposicion ambiental o a agentes quimicos o los que ponen
de manifiesto la significacion estadistica de los niveles bajos de cortisol, las modificaciones anormales del
metabolismo anaerobio, o los niveles elevados de la enzima RNasel, relacionada con una infeccion virica,
con el Sindrome de fatiga cronica. TANER, Edis; BIX, Amy S. (1997), Review of «Hystories: Hysterical
Epidemics and Modern Culture» by Elaine Showalter. Skeptical Inquirer, 21 (5), 52-53; SCHWEITZER (1997).

49 Una estrecha asociacion de la histeria con la estigmatizacién ha sido puesta de manifiesto en
WHITMARS (1998).
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gio y las vias de transmision son los medios de comunicacion, los libros de autoayu-
da, los grupos de apoyo, las revistas populares, internet y los shows televisivos, al
«expandir la infeccién», o lo que es lo mismo, los microrrelatos de alteraciones indi-
viduales y las narrativas culturales de moda; ellos producen el «brote epidémico»
cuya curacion debe realizarse mediante el psicoanalisis, como Unica terapia.

Un problema, ya sefialado, que se encuentra en este estudio, y en los que siguie-
ron su estela, es la confusion entre hechos y representaciones en la elaboracién tedri-
ca de los datos. Si se asume que la histeria fue una construcciéon que se aplicaba y
con la que se etiquetaba a las mujeres victorianas, por ejemplo, independientemente
de que padecieran una patologia mental, al considerar a los elementos que caracteri-
zaban la feminidad compatibles con un estado de desequilibrio mental, como hemos
podido ver en el primer apartado de este trabajo, dificilmente se puede entender la
atribucion de esa misma enfermedad a personas que, en la actualidad manifiestan
unos sintomas, similares o no, por la sencilla razén de que en un estado de tension y
ansiedad, las personas mimetizan lo que aparece en los medios de comunicacion.
Solo cabria entender tal afirmacion desde el presupuesto de que existe una potencia-
lidad natural, psicologica, para enfermar, que los medios de comunicacién son capa-
ces de desarrollar, llevandonos a un esencialismo bioldgico o psicodinamico3°. Visto
asi, cabria preguntarse cual fue el desencadenante de la histeria femenina en el siglo
XIX, pues, siguiendo esa misma linea de pensamiento, no cabria explicarlo a través
de la generizacion del saber y la practica psiquiatrica.

A pesar de las criticas realizadas al trabajo de Elaine Showalter, sus plantea-
mientos se convirtieron, a finales de la década de los noventa, en un asunto de moda;
su excelente difusion personal y editorial dio lugar a que fueran asumidos de manera
acritica, a partir de lo cual aparecieron una serie de estudios que recogian nociones
alli expuestas. La idea de que los pacientes no cambian, lo hace la terminologia que
se les aplica fue el punto de partida de estudios que desde diferentes posiciones llega-
ron, logicamente, a conclusiones similares. No es, por tanto, «notable» ni «sorpren-
dente» que feministas o psiquiatras biologicistas llegaran a plantear que el
equivalente actual de la histeria es el trastorno limite de la personalidads!. Este tras-
torno, diagnosticado mayoritariamente en mujeres (75%), es aplicado a mujeres ines-
tables, con problemas de relaciones interpersonales, de cambios de humor, que tratan
de conciliar expectativas sociales conflictivas y contradictoriass2. jEra eso lo que les
ocurria también a las mujeres victorianas diagnosticadas de histeria? Si es asi, habria

50 TOMES (1994).

51 CABRERA ABREU, Casimiro (2002), Del sindrome de Briquet (histeria) al Trastorno Limite de la
Personalidad: una revision basada en la evidencia, Interpsiquis; 2002.

52 WIRTH-CAUCHON, Janet (2001), Women and Bordeline Personality Disorder. Symptoms and Storie,
Rutgers University Press.
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una sustrato en la psicologia femenina causante de la histeria; s6lo se necesitarian los
adecuados resortes sociales que desencadenaran el cuadro. ;Qué hay, pues, de extra-
fio en el hecho de desde perspectivas diferentes se llegue a las mismas conclusiones,
si el esencialismo es en ambos casos el presupuesto de partida?33.

Por otra parte, las criticas a estas posiciones caen en las paradojas del disconti-
nuismo extremo, al considerar que presentismo, continuismo y esencialismo son
conceptos idénticos’4. Sin embargo, no habria que confundir los términos del debate:
no es lo mismo plantear los problemas de la historia desde las preocupaciones del
presente que establecer desde un continuismo extremo unas concepciones esencialis-
tas. En realidad, estas posiciones no consideran que el sujeto como tal, tanto bioldgi-
ca como socioculturalmente, sea un producto de los productos que elabora. ;Es
pensable que, como sostiene Ernst, exista una fuerte correlacion constatable entre
mujeres y locura tras la Segunda Guerra Mundial, sin que previamente se hubiese
elaborado un estereotipo de sujeto femenino altamente irritable, desequilibrable,
sugestionable, dado a la fantasia sin limites y a la sinraz6on?5s.

5. HACER VISIBLES A LAS INVISIBILIZADAS: LOS ANALISIS POSTCOLONIALES

Una perspectiva reciente en los analisis de historia de la psiquiatria y género ha
sido la incorporada a partir de los estudios postcolonialess. Nancy Tomes, en su
trabajo historiografico de 1994 «Feminist Histories of Psychiatry», si bien no lleg6 a
abordar la bibliografia existente sobre el tema, sefialaba la importancia que tenia el
reciente interés por la medicina colonial, que incluia los analisis de la evolucion de la
practica psiquiatrica en las culturas no occidentales, para el mejor conocimiento de
las influencias de género en el pensamiento psiquiatrico’.

Estos andlisis han evidenciado, por una parte, diferencias importantes en relacién
a la dimension colectiva de la enfermedad mental frente a la individual de la cultura

53 HUDZIAK, JJ; BOFFELI, T.J.; KREISMAN, J.J.; BATTAGLIA, M.M.; STANGER, C.; GUZE, S.B.;
KRIESMAN, J.J. (1996), Clinical study of the relation of bordeline personality disorder to Briquet‘s syn-
drome (hysteria), somatization disorder, antisocial personality disorder, and substance abuse disorders.
American Journal of Psychiatry, 153 (12), 1598-1606.

54 ERNST (1996).

55 En este sentido, Ruth BaNkey propone el analisis desde la reinscripcion cultural. BANKEY, Ruth
(2001), La donna é Mobile: Constructing the irrational woman, Gender, Place and Culture, 8 (1), 37-54.

56 La importancia de las cuestiones postcoloniales en el analisis sociocultural ha sido evidenciada en
diversos trabajos; pueden verse entre otros: BARKER, F.; HOLME, P.; IVERSEN, M. (1995), Colonial discur-
se/ Postcolonial theory, Manchester, Manchester University Press; ASHCROFT, Bill; GRIFFITHS, Gareth;
TIFFIN, Helen (eds.) (1995), The Post-Colonial Studies Reader, London-New York, Routledge.

57 TOMES, Nancy (1994), nota 4.
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moderna occidental, que tuvieron como consecuencia la no exclusion en un caso y la
responsabilizacion y segregacion en el otro. Allice Bullard, en un reciente articulo, ha
sostenido que el rechazo y desprecio a los conocimientos y costumbres, a la cultura, de
los pueblos colonizados, contraponiendo la racionalidad occidental a la supersticion
norteafricana, descalificaba las visiones positivas de la enfermedad mental existentes en
las sociedades del Norte de Africa, que consideraban a los locos seres elegidos por la
divinidad y, por tanto, santificados y fuentes de santificacion y purificacion; de ahi que
se considerasen como purificadoras las relaciones sexuales con los locos. Por ello, no
eran excluidos de la vida social ni recluidos en asilos®. Desde la perspectiva médica
francesa se miraba con recelo a los hombres y mujeres de una sociedad en la que los
locos deambulaban por las calles y los ciudadanos se degradaban con la pretension de
mantener contactos sexuales con los alienados. Esta importante fractura entre la cultu-
ra de la locura sacralizada y la de la locura medicalizada evidenciaria, segin Bullard,
las diferentes estructuras sociales y culturales y sus des(encuentros), entre los que cabe
citar las importantes diferencias en la consideracion de la sexualidad en relacion a la
locura, que no parecian ofrecer ventajas para los enfermos mentales tratados por la
medicina occidental, si tenemos en cuenta las concepciones sumamente represivas de
los psiquiatras europeoss0. Pero, como bien sefialaba Foucault el poder tiene estrategias
que muestran y estrategias que ocultan, con el fin de justificar la posesion del poder por
parte de unos y la desposesion por parte de otros; velar las experiencias y el entendi-
miento de la locura que no estuviesen sujetos a las normas de la nueva psiquiatria
occidental fue una operacion esencial en este ambitos!.

Frente a esta vision, los nuevos elementos introducidos por las perspectivas
postcoloniales en los estudios historicos de la psiquiatria, han contribuido a cuestio-
nar la teoria del progreso basada en los presupuestos occidentales. En el caso nortea-
fricano, la supuesta modernidad de la psiquiatria postpineliana, frente al manejo de
la enfermedad mental de arabes y bereberes, ha sido puesta en entredicho por los
analisis postcoloniales que muestran los resultados de la aplicacion de los principios
psiquiatricos occidentales en el ambito colonialé2.

58 BULLARD, Allice (2001), The truth in madness. Colonial doctors and insane women in French
North Africa, South Atlantic Review, 66 (2), 114-132.

59 Ibidem.

60 En los ultimos afios se han publicado distintos trabajos que sefialan como la locura es considerada
en las sociedades tradicionales musulmanas de forma muy amplia y, aunque conlleva estigmas, refleja un
importante grado de tolerancia, comparado con la enfermedad mental relacionada estrictamente con la
medicina occidental. En relacion a estas cuestiones puede verse: AL-ISSA, Thsan (ed.) (2000), Al-Janun:
Mental illness in the Islamic world, Madison, Internacional University Press; RODRIGUEZ MEDIANO, Fer-
nando (2002), Sobre la locura en las sociedades musulmanas tradicionales, Frenia,2 (2), 147-160.

61 BULLARD, Allice (2001). En este sentido puede verse también: BHUGRA, Dinesh; LITTLEWOOD,
Roland (eds.) (2001), Cololialism and Psychiatry, Oxford, Oxford University Press.

62 BULLARD (2001).
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Por otra parte, estos estudios reafirman la necesidad de considerar, desde una
perspectiva mas compleja, menos reduccionista, la construccién de mundos femeni-
nos, en plural, y el relevante papel que la psiquiatria ha jugado en ellos3.

El conocimiento acerca de la construccion del mundo colonial nos ayuda a
comprender como la psiquiatria colonial se configurd, a la vez que contribuy6 a con-
figurar dicho espacio. El manejo del concepto de «feminizacién»¢4 del espacio colo-
nial por parte de los colonizadores, y de las relaciones paternalista de autoridad,
dentro de lo que seria una politica de dominacién y control, pero también de compli-
cidad y resistencia%, han contribuido a explicar, en buena medida, las elaboraciones
de los llamados psiquiatras coloniales. En el caso norteafricano las dimensiones de
género en la psiquiatria colonial estaba muy relacionada con los aspectos de sexuali-
dad publica y, por tanto, de orden publico. El desorden publico definido con los es-
tandares de decoro e higiene de los colonizadores se identificoé con la locura. La
embriaguez, el uso de drogas, las peleas, eran las causas del confinamiento temporal
en hospitales locales o de forma mas prolongada en hospitales franceses. En el caso
de las mujeres la causa mas frecuente era la prostitucién que se seguia del rechazo
familiar. Asi, los estandares morales y de comportamientos occidentales que indica-
ban la conformidad con el orden colonial fueron considerados el modelo a seguir. El
sistema colonial se preocupd mas por el control social que por el contexto culturalss. Y
la psiquiatria lleg6 a ser una parte integral de la agenda colonizadora, cumpliendo su
papel en el proyecto regeneracionista de civilizacion frente a la indisciplina, el descon-
trol, la no-civilizacién, caracteristicas de los «nativos» de los pueblos colonizados.

Sin embargo, un punto importante, desde la perspectiva del analisis histérico, es
la ambigiiedad de la interpretacion de la enfermedad mental que se puso de manifies-

63 ASHCROFT, GRIFFITHS, TIFFIN (1995). El trabajo sobre la psiquiatria colonial francesa en el norte de
Africa de BULLARD, Allice (2001) nos va a servir en buena medida como base de este punto del articulo.

64 En el contexto colonial habria una redefinicién que colocaria a los «nativos» en un grupo «afemi-
nado», y a las mujeres europeas las «masculiniza» para poder constituir una comunidad homogénea con
las caracteristicas del varén occidental, una comunidad nacional, frente a la comunidad indigena. Véase:
FAYAD, Mona (2000), Cartographies of Identity: Writing Maghribi Women as Postcolonial Subjects. En:
AHMIDA, Ali Abdullatif (ed.), Beyond colonialism and nationalism in the Maghrib: history, culture, and politics,
New York, Palgrave, PP. 85-108; y ERNST, W (1996), fundamentalmente la bibliografia a la que se hace
referencia en el articulo.

65 KANNEH, Kadiatu (1995), Feminism and the Colonial Body. En ASHCROFT, GRIFFITHS, TIF-
FIN, pp. 346-348. Existe una amplia bibliografia sobre estos aspectos a la que remiten los trabajos de
contenidos en la obra colectiva antes citada asi como ERNST (1996). Para un caso como el de Marruecos y
la resistencia de la poblacion a la labor médico-sanitaria espafiola puede verse el reciente trabajo MOLERO
MESA, Jorge; JIMENEZ LUCENA, Isabel; MARTINEZ ANTONIO, Francisco J. (2002), Salud, enfermedad y
colonizacion en el Protectorado espafiol en Marruecos. En: RODRIGUEZ MEDIANO, F.; FELIPE, E. de
(eds.), El Protectorado Espariol en Marruecos. Gestion colonial e identidades, Madrid, CSIC, pp. 181-216.

66 Respecto a este asunto puede verse MCKITTRICK (1999).
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to en el ambito colonial. La mayor susceptibilidad de los europeos que colonizaron
el norte de Africa a la enfermedad mental (una incidencia de 2.42 por mil europeos y
de 0.018 por mil en arabes) era leida como una supuesta mayor evolucién y desarro-
llo, en el marco de la teoria que unia civilizacidon y locuras’. Ahora bien, la psiquia-
tria colonial hizo un esfuerzo que, en palabras de Bullard, puede calificarse de
racista, elaborando una teoria de la locura del no-civilizado, una enfermedad mental
relacionada con la civilizacion primitiva, que representaba «la infancia», las formas
mas elementales de la locuras, y complementaria la idea de a mas civilizaciéon mas
trastornos mentales, explicando los casos de locura en poblaciones colonizadas y,
por tanto, supuestamente «primitivas»®. Esta, como toda construccién en el ambito
de lo simbolico puede presentar influencias y consecuencias en el plano de la expe-
riencia social que son aparentemente contradictorias, y es en el analisis de éstas don-
de puede enriquecerse de manera extraordinaria nuestra comprension de las cosas.
Asi, las ambiguas relaciones entre teoria y practica en el ambito colonial tuvieron
una clara relacién con el hecho de que en el plano de la experiencia social se estuvie-
ran produciendo, entre otras, interacciones raciales, étnicas, de género y de clase.
Por ello, no podemos hablar de género en el espacio colonial sin advertir las diferen-
cias que conlleva la introduccién del elemento «colonizacion». Este resulta esencial
para poder explicarnos las influencias del género en la psiquiatria colonial, y como la
«feminizacion», a la que antes aludiamos, puede llegar mediante procesos de compli-
cidades y resistencias a los colonizadores?!. La complejizacion de la realidad colonial
puede ayudarnos a entender la multiplicidad de experiencias, la heterogeneidad del
discurso y de las relaciones sociales, y sus reflejos en las enfermedades mentales, que

67 En la segunda mitad del siglo XIX se plantea la aparicién de trastornos mentales nuevos como
consecuencia de la «vida moderna» o «civilizada»; la neurastenia constituyé un modelo de estas teorias.
Sobre este aspecto puede verse GIISWIIT-HOFSTRA, POTER (2001).

68 BULLARD (2001).

69 Resulta muy interesante, en este sentido, la utilizacién que se hizo, en los paises mas desarrolla-
dos, de la neurastenia como trastorno nervioso de los grupos privilegiados (hombres y mujeres de clase
media y alta) y de la histeria como alteracion similar de los miembros de los grupos mas desfavorecidos
(mujeres de las clases desposeidas). Por tanto, parece que el interés de la psiquiatria por elaborar etiquetas
que diferenciaran estatus sociales, étnicos, sexuales, y los relacionara con el grado de «civilizacion», es
claro. Véanse THOMSON, Mathew (2001), Neurastenia in Britain: An Overview; MARLAN, Hilary (2001),
«Uterine Mischief»: W.S. Playfair and his Neurasthenic Patients; KAUFMANN, Doris (2001), Neurastenia
in Wilhelmine Germany: Cultura, Sexuality, and the Demands of Nature; GIJSWIIT-HOFSTRA, Marijke
(2001), In Search of Dutch Neurasthenics from the 1880s to the early-1920s; todos estas aportaciones
forman parte de la obra GIISWIJT-HOFSTRA, POTER (2001). Véase también las descripciones que se reali-
zaron de la mujer neurasténica y la mujer histérica en SCHOWALTER (1985), y las referencias a la histeria y
las mujeres de clase obrera en HARSIN (1992).

70 Acerca de estos aspectos véase SWARTZ, S. (1995).

71 Sobre estos procesos de interrelacion e intercambio se han elaborado interesantes hipotesis; algu-
nas de ellas pueden verse en FAYAD (2000).
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analisis como los de Ernst sobre locura y género en la India colonial describen pero
no logran explicar, al no integrar teoria postcolonial y analisis del espacio colonial.
Por ejemplo, las aparentes contradicciones en la psiquiatria nos hablan de normas
claramente generizadas: a la dominacion colonial se afiadia la dominacion masculi-
na. Bullard sostiene que los psiquiatras franceses, nada defensores de las nociones de
igualdad sexual o autoridad femenina, miraron a las mujeres norteafricanas con una
condescendencia paternal a la vez que con una reprobacion racista del conjunto de
su civilizacion2. Desde esta perspectiva, la escasa incidencia de locura femenina es
explicada por la reclusion que sufrian las mujeres indigenas que las protegia de las
desviaciones morales. Sin embargo, se introdujo un elemento contradictorio debido a
que las mujeres beréberes que se consideran, al contrario que en el caso de los varo-
nes, mas civilizadas que las arabes sufrian en menor proporcion de alteraciones men-
tales, constituyendo esto un elemento que cuestionaria los intentos de relacionar
locura y civilizacion. Unas supuestas caracteristicas atribuidas a la poblacién berebe-
re: las virtudes domésticas y el espiritu familiar protegerian a sus mujeres de la locu-
ra, mientras que las mujeres arabes que hacian su aparicion en la vida publica como
«bestias de burdel», segun la horrible expresion del médico francés Meilhon?3, sufrian
en mayor proporcion de alteraciones mentales.

El analisis de la locura femenina norteafricana revelaria las contradicciones y
problemas inherentes en la psiquiatria y en el gobierno colonial, y cémo no se tuvie-
ron en cuenta las paradojas, que se presentaron en el ambito de la experiencia social,
en la reconsideracion de los modelos teoricos. Como sostiene Bullard, estas parado-
jas revelan la presencia de la ideologia de género en las teorias de la civilizacion y la
enfermedad en el ambito colonial. El papel de las mujeres colonizadas problematizo el
modelo occidental dominante y, por ello, se pasé por alto la locura femenina en el
Norte de Africa, no teniendo influencia en las teorias de los alienistas coloniales,
haciéndose doblemente invisibles. Por otra parte, se pone en evidencia que el espacio
de la domesticidad, una de las dimensiones generizadas de la vida civilizada, no fue
abiertamente reconocido como representativo de la civilizacion. De ahi que no se plan-
teara como una cuestion a explicar el hecho de que la enfermedad golpeara mas dura-
mente a las llamadas «bestias de burdel» que a las domésticas cabilefias, evitandose asi
plantear la presion social de estructuras sociales desventajosas (como, segun Bullard,
seria la poligamia en el caso de las mujeres arabes) como causa de enfermedad mental.

La psiquiatria colonial borr6 los significados y propositos locales, no explican-
do, entre otras cuestiones, lo femenino en la cultura norteafricana. La mirada propia

72 BULLARD (2001).

73 MEILHON, DR. (1896), I’ Aliénation chez les Arabes; etudes de nosologie comparée, Annales Médi-
co-Psychologiques, 3 (enero), 17-32, (marzo), 177-207, mayo, 365-377, 4 (noviembre), 344-363. Cit. en BUL-
LARD, A. (2001).
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de la medicina occidental ha anulado las voces femeninas que en una historia desco-
lonizadora de género habria que considerar junto con aspectos como la opresion
colonial. Por ello, Bullard considera de maxima relevancia tener en cuenta los si-
guientes elementos de la narrativa colonial: La intima relacion entre locura y civili-
zacioén; los roles de las mujeres en las sociedades llamadas «civilizadas», tanto los
prescritos como los practicados; la animadversion entre colonizadores y colonizados,
pero la complicidad paralela en la dominacion patriarcal de las mujeres; la posibili-
dad de encontrar casos de «locura» que reflejen voces emancipatorias, resueltas a
romper con la racionalidad del orden colonial; la perenne identificacion de las muje-
res en las culturas patriarcales con la irracionalidad, la sinrazon, la incapacidad para
logros intelectuales o para el ejercicio del poder; la ocultacién o limitacién de los
logros femeninos a través de estereotipos que la ridiculizan.

Con ese proposito, sostiene que documentos sobre brujeria del siglo XIX junto
con la informacién obtenida durante el siglo XX por la etnopsiquiatria podrian ayu-
darnos a escuchar voces, donde las representaciones del siglo XIX indican solo silen-
cio, las voces de las mujeres silenciadas. De esta forma, se pueden explicar alteraciones
como la «posesion» argelina y sus dimensiones de género, donde la enfermedad apare-
ce como el signo mas evidente de la subjetividad frustrada, siendo una manifestacion
de la subordinacion histérica de las mujeres y de sus estatus de explotada en la socie-
dad argelina; en este sentido, el analisis de trastornos como «manias», «depresiones»,
etc., puede revelarnos planes y proyectos de las mujeres, luchas por el ejercicio del
poder en el ambito social y de las relaciones familiares’. En cualquier caso, sea ésta o
no la interpretacion adecuada, estamos de acuerdo en la necesidad de una perspectiva
sociocultural que matice lo estrictamente estructural, y que en el ambito colonial haga
visible lo que la mirada y el pensamiento occidental no vio ni penso7.

74 BULLARD (2001).

75 En este sentido, puede verse también: WILCE, J.M. (1998), The pragmatics of «madness»: Per-
formance analisis of a Bangladeshi woman’s «aberrant» lament, Cultura, Medicine and Psychiatry, 22 (1), 1-
54; STEPHEN, M.; SURYANI, L.K. (2000), Shamanism, psychosis and autonomous imagination, Culture,
Medicine, and Psychiatry, 24 (1), 5-40.
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