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A Anna
Hasta que las vidas locas sean vivibles en [ugar de Josiquiatrizaﬁfes Y crm?%aﬁks.

q\/b oﬁ/idamos ni }961" onamaos.

A Ana

Como muy bien nos dijiste, “tmnsformemos en fiesm el campo de batalla”.






“Me gustaria que el feminismo escuchase Y diese voz al feminismo loco, a las mujeres locas.
A las que estan vivas ﬁoy. La locura no se cura, ni se rehabilita, ni se Josicoec{uca, ni se re-
cupera; se repara, qm’zd. Q{qmmcio'n individual, colectiva e histdrica”

Patricia Rey Artime (2020) p-85

“Fn nuestras existencias colonizadas, genem’zaafas racialmente Y oprimicfas, somos también
otros/otras de [o que el Jooc(er ﬁegemo’nico nos hace ser. Este es un logro infm-yoﬁtico (...)
marca el giro hacia dentro, en una Joo[itica de resistencia, hacia la (igemcio’n, Y muestra el
joocfer e las comunidades de los oym'mic{os al constituir sigm’ﬁcacfos resistentes Y al cons-
tituirse entre si en contra de la constitucion de sigm’ﬁcacfos Y de [a organizacio’n social del

poder”

‘Maria Lugones (2011) p. 109






RESUMEN

La presente investigacion tiene el objetivo de visibilizar cémo, en el contex-
to contemporaneo de la salud mental, se han generado multiples propuestas en torno a
la reivindicacion de la locura desde perspectivas feministas. Se compone de un com-
pendio de articulos donde se describen distintas formas de resistencia y de construc-
cion de conocimiento desde los saberes por experiencia vinculados al malestar y la locu-
ra. Se reflejan, asi mismo, criticas antirracistas y anticoloniales en torno a dichos procesos.

A nivel metodologico, se parte de la investigacion encarnada como una for-
ma de articular distintas posiciones biograficas, subjetivas, politicas y materiales como
un conjunto de saberes que construyen ciencia y objetividad en los términos feminis-
tas de democratizacion del conocimiento. Como técnicas para el andlisis de datos se in-
cluyen también la revision bibliografica, el analisis teméatico y el andlisis historico-critico.

En términos de resultados se describe, por un lado, como estas propuestas son un de-
safio a las nociones hegemonicas patriarcales de la salud mental, que dan continuidad a la tra-
yectoria del movimiento feminista en la disputa por el campo tedrico-practico de la salud y de
politizacidon del malestar. Por otro lado, se refleja un ejercicio critico ante las epistemologias
y movimientos feministas, y también ante el propio movimiento loco. Esto ultimo en tanto se
demanda una revision urgente tanto del cuerdismo en los feminismos, como de la posible re-
produccidén de la colonialidad en las resistencias a la expansion del dispositivo psi como forma
hegemonica de construir saber-poder sobre la locura y el malestar. Finalmente, se reflexiona

en torno a distintos desplazamientos intersubjetivos y materiales en el proceso de investigar.






ABSTRACT

This research aims to make visible how, in the contemporary context of mental heal-
th, multiple proposals have been generated around the claim of madness from feminist pers-
pectives. It is made up of a compendium of articles where different forms of resistance and
construction of knowledge are described from knowledge by experience, linked to discomfort
and madness. Also, they reflect, anti-racist and anti-colonial criticism around these processes.

At the methodological level, it starts from the embodied research as a way of articulating
different biographical, subjective, political and material positions as a set of knowledges that build
science and objectivity in the feministterms of democratization of knowledge. As techniques for data
analysis, bibliographic review, thematic analysis and historical-critical analysis are also included.

In terms of results, it is described, on the one hand, how these proposals are a challenge
to the patriarchal hegemonic notions of mental health, which give continuity to the trajectory of
the feminist movement in the dispute over the theoretical-practical field of health and politiciza-
tion of discomfort. On the other hand, it reflects a critical exercise in the face of epistemologies
and feminist movements, and also infront of the mad movement itself. The latter, meanwhile it is
demanded an urgent revision of both mentalism/sanism in feminisms, as well as the possible re-
production of coloniality in the resistance to the expansion of the psi device as a hegemonic way
of building knowledge-power over madness and discomfort. Finally, it is offered some reflec-

tions on different intersubjective and material displacements in the process of this researching.
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Introduccion

De los puntos de partida a un
tetraedro de ciencia feminista,






L. Pasar de nuevo por los puntos de partida

Rememorar quiere decir recordar o traer a la memoria. A su vez, la palabra recordar esta
formada del prefijo re que en latin significa de nuevo; y cordis, que quiere decir corazon. Recor-
dar es, literalmente, pasar de nuevo por el corazon (lugar en el que antafo griegos y romanos si-
tuaban la mente y la razon). Memoria, por su parte, viene de memor, que significa quien recuerda,
es decir, quien re-pasa por el corazon/la mente.

En su hibridez, esta investigacion o conjunto de investigaciones rememora: se compo-
ne de recuerdos y re-pasos. Pasa de nuevo por el cuerpo-mente. Es, en parte, una propuesta de
almacenamiento de informacién documental para construir memoria. En términos de conteni-
do, se trata de una propuesta de archivo o contra-archivo sobre/desde el malestar, la locura y
los feminismos'. En términos metodologicos, se trata de una investigacion encarnada (Esteban,
2014), entre articulaciones comprometidas (Ruiz-Trejo y Garcia-Dauder, 2018), que construyen
objetividad hacia democratizar el conocimiento y las practicas epistémico-cientificas (Romero
Bachiller y Garcia Dauder, 2006).

En el ano 2014 tuve la oportunidad de concluir mi de-formacién en psicologia de-
fendiendo una tesis para obtener el grado de licenciatura. La tesis era sobre la construc-
cion histérico-social de la histeria en relacion a distintas concepciones del cuerpo en la fi-
losofia occidental. Entre otras cosas, queria hacer una critica a la nocion hegemonica de
“salud mental” y sus dualismos. Queria contribuir al desvelamiento de la psicopatologia
como ficcion y como mecanismo de poder y de control social y de género®. Recuerdo no ha-
ber dormido la noche antes de la defensa pensando: ;Y si me preguntan por Foucault?

A la mafiana siguiente, al llegar al salon de clases, una de las lectoras bromeo al dar-
se cuenta de que yo no vestia zapatos de tacon. Cuando finalicé la exposicion, otro de ellos
comenzo su intervencion bromeando con la siguiente frase: “Esta es una tesis histérica. Se te

salio el sintoma”. A pesar de semejante interpelacion estética y cuerdo-androcéntrica relacio-

1. Alo largo de la investigacion hago alusion al término locura en la linea de lo que propone Patricia Rey Artime (2021) como
una respuesta y propuesta socialmente patologizada y desde ahi forzada a entrenarse, desoirse, acallarse y excluirse.
La autora y activista describe el “crisol de opresiones” en el que convergen las violencias, carencias y desigualdades derivadas
de las ficciones humanas consensuadas y ante las que la locura es un modo de elaboracién del sufrimiento psiquico extremo.
Asi mismo, hago uso del término malestar o sufrimiento psiquico para hacer referencia a experiencias y respuestas psiqui-
co-corporales generadas en torno a contradicciones entre las dimensiones desiderativas, descriptivas y normativas de
la vida (Enrico Mora y Margot Pujal, 2020), y que pueden ser mas o menos desagradables, visibles e intensas para quien las
experimenta, asi como pueden recibir distintas respuestas de parte del entorno, entre ellas la psicopatologizacion. De manera
similar a la locura, al hablar de malestar me refiero a respuestas logicas de elaboracion del sufrimiento ante la exposicion a
distintas formas de violencia, injusticias o exclusiones. En ocasiones utilizo el término locura como paraguas amplio para hacer
referencia a experiencias psiquicas y resistencias histéricamente psicopatologizadas y/o psiquiatrizadas, tanto por el dispositivo
psi como por la cultura general. Pero, me parece importante la aclaracién de Patricia Rey Artime (2020) cuando explica que
locura y sufrimiento psiquico no necesariamente son lo mismo. En ocasiones utilizo de manera conjunta pero diferenciada los
términos locura y malestar, considerando que puede tratarse de experiencias que aparezcan a la par, pero no necesariamente.
Hago uso estratégico de dichos términos para evocar a la generalidad de experiencias subjetivas y de tradiciones histéricas,
tedricas y militantes, asi como los imaginarios socio-culturales, que pueden rodear a cada una.

2. Rememoro, en este sentido, a compafieras que han realiazado trabajos que considero referentes desde los activismos, las artes,
los archivos, las memorias y las investigaciones encarnadas en torno a las locuras y los feminismos como Patricia Rey Artime (2019),
Luna Magnolia (2022) y Lola Perla (2022).

3. Un articulo que fue publicado como resultado de la investigacion mencionada puede consultarse en Guzman-Martinez y Agui-
rre-Calleja (2019).



nada con los procesos de construccion de conocimiento, de una u otra forma me apropio de la
escena re-significandola como una iniciacidén o un primer rito de paso hacia los estudios locos.

Aunque, si pensamos en los ritos de paso como un conjunto de practicas o de actos que al
repetirse construyen/instituyen realidades, puedo identificar distintas escenas, itinerarios, trayec-
torias o pasos por los feminismos y las locuras.

Hace méas de 10 afios pasé por un aborto clandestino. Desde el primer momento, mi inten-
cion fue expulsar aquello que s6lo podia comprender como un 6vulo accidentalmente fecundado.
Luego de esa experiencia se agravo significativamente algo que hacia poco habia empezado:
practicamente en clandestinidad, pasé afos repitiendo la materialidad del exceso, la expulsion
y el castigo. Esta vez en la forma de sobreingesta compulsiva seguida de distintos métodos de
purga autoinducida. Se suma a esto: un entorno urbano-provinciano de clase media (hipernor-
mativo en cuanto al género y los cuerpos sexualizados en femenino); una moral catolica super
restrictiva (los dobles mensajes); las demandas de perfeccion y los discursos gordo-odiantes; los
vinculos generizados, culturales y familiares con la alimentacion y la comida; entre otras cosas®.

Practicamente en secreto, las purgas me acompafiaron de manera mas o menos ininte-
rrumpida hasta bien entrada la adultez (seglin la época, los cambios, las dificultades o los des-
bordes). En parte, el tabu y el secretismo asociado a ambas experiencias prolongaban la ne-
cesidad de repetir la expulsion y el castigo, pero también me permitian disimular y continuar
performandola sin la necesidad de intervencion psiquidtrica (de por si, no accesible ni repre-
sentativa en mi entorno proximo). Recuerdo las palabras de una querida compafiera loca con
experiencias similares: aprendes muy bien, a mentir (en el sentido de esconderse u ocultar).
Como explica Maria Gonzalez Aguado (2014), a través de la comida y el cuerpo pueden ex-
presarse/elaborarse dolores y angustias, constituyéndose asi como una esfera intima de signi-
ficaciones, lenguajes y busqueda de coherencias. El cuerpo deviene lugar de resistencia y es-
trategia de supervivencia/autopreservacion en entornos particularmente hostiles o cargados
de injusticias entre las que se pueden incluir el racismo, el sexismo, la lesbofobia o la ho-
mofobia, el clasismo, el estrés de la aculturacion o el abuso de tipo emocional, fisico y se-
xual, entre otras (ibidem). O como diria David Le Breton (2019) en referencia a las autolesio-
nes: buscas provocarte un dolor en el cuerpo, para asi, paraddjicamente, sentir menos dolor’.

Pero la ausencia de atencion profesional no implicaba, en mi situacion, falta de informa-
cion. A través de internet pude acceder a blogs con experiencias en primera persona, asi como
a los criterios del entonces vigente “manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales

en su cuarta version revisada”, pasando por teorias neurocéntricas sobre fallos en mecanismos

4. Se puede acceder a otros textos donde reflexiono en torno a esto en los siguientes enlaces:
* Cémo el feminismo me ayudo a entender mi malestar, en el blog de ActivaMent Catalunya Associacié:_https://www.activament.
org/es/2019/como-me-ayudo-el-feminismo-a-entender-mi-malestar/
* De vémitos y cuerdas vocales, en el blog Lokapedia: cultura loca y feminismo: https:/lalokapedia.blogspot.com/2020/03/
de-vomitos-y-cuerdas-vocales.html
* Descolonizar la purga, despatologizar la alimentacién, en el fanzine Descolonizar la enfermedad, de “El descubrimiento de
Europa”: http://eldescubrimientodeeuropa.org/descolonizar-la-enfermedad/
* Del *hambre de buey” a los sentidos politizados del comer y no-comer. En el blog Lokapedia: cultura loca y feminismo: https://
lalokapedia.blogspot.com/2022/04/del-hambre-de-buey-los-sentidos.html

5. Para una reflexion méas detallada sobre las autolesiones a partir de Le Breton puede consultarse a Rebeca G. Ibafiez (2021).



cerebrales para saciar el hambre. Se incluian también explicaciones relacionadas con una de-
bilidad para enfrentar las demandas socioculturales sobre la belleza, la delgadez y la estética
corporal, asi como la reaparicion de los episodios ante la ausencia de vinculos sexo-afectivos
heteronormativos. También aprendi sobre las peligrosas consecuencias a nivel organico del au-
doinducir excesivamente los ciclos de sobreingesta-purga. Me daba cuenta de que perdia el con-
trol y de que empezaba a encontrarme en serios problemas. Sentia mucha desesperacion y de
distintas maneras me informé sobre lo que me estaba pasando. Pero enferma mental no me senti.
Por fortuna, pude reconocer y atravesar ese sufrimiento y explorar las denominaciones médicas

para referirse a éste sin aceptar su sentido psiquiatrico. Es decir, sin consciencia de enfermedad.

CUBRAM
CANTE A DiCCillN
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Collage publicado en “Accion vincular loka (2° fanzine del Circulo de feminismo loco latinoamericano).
Disponible en:_https://viewer.joomag.com/v%C3%ADnculos/0841756001593889060

Exponer la propia vulnerabilidad puede ser un ejercicio politico si busca romper con es-
quemas dominantes de pensamiento y accion. Si bien, el coste o impacto emocional de la expo-
sicion puede tener distintas consecuencias.

Exponer la propia vulnerabilidad puede implicar la denuncia de estructuras que generan vio-
lencia (y, por lo tanto, la colectivizacidon de resistencias); pero al mismo tiempo puede generar ma-
lestar e implica exponerse, de nuevo, a otras formas de violencia. La posibilidad social y subjetiva de
exponer la propia vulnerabilidad puede ser al mismo tiempo un acto reivindicativo, como un actuar
desde situaciones privilegiadas que en cierto modo permiten no poner en riesgo la existencia o la
sobrevivencia por esa exposicion.

Es por eso que Maria Lugones (2021, p. 43) no desprecia el secretismo: “Guardo se-
cretos. Aunque las feministas blancas nos dicen una y otra vez que tenemos que revelarnos,
abrirnos, yo guardo secretos. Exponer nuestros secretos amenaza nuestra supervivencia”. En

esta misma linea se pregunta Elisenda Tuneu (2020) desde el feminismo loco: ;Tenemos dere-



cho a ser locas? Es decir, jamenaza la autoexposicion -en tanto locas, en este caso- nuestra so-
brevivencia material, social y subjetiva? ;hasta donde las demandas “antiestigma” o de visi-
bilizacion en salud mental obvian estas cuestiones y se convierten en exposiciones personalistas
de acumulaciones de sucesos, mas que en transformacion de la subjetividad®, sin ademas garan-
tizar condiciones de proteccion ante las posibles violencias recibidas después de exponerse?

Tal como se pregunta Marta Dillon (2019, p. 21), respecto al giro autobiogrdfico cuando éste

fija los contornos de una vida aislada de otras vidas,

“;quién puede decir “yo” si no es con otre, sin la conciencia de que no hay existencia sin lazo
y que ese lazo es tanto distancia como nudo con otros cuerpos? En las historias feministas,
en su narracion, la experiencia esta en el centro como busqueda de un hilo narrativo, ya no
de la memoria del yo, sino de la memoria y la construccion de un lazo que pone en evidencia

el doble mecanismo de enlace y separacion, de atadura y corte, de identidad y diferencia”.

En tanto /azo transgresor, se trata de una exposicion que no es solo experiencia sino cuer-
po constantemente anclado y a la vez diferenciado de otros cuerpos. Es una negociacion constante
con la norma y sus disidencias; una posibilidad de tomar distancia de la opresion sin obviar su po-
der en la construccion subjetiva; una oportunidad de articular memorias traicionando los destinos.

Precisamente, en mi propio ejercicio de exposicion de itinerarios corporales-alimenta-
rios-purgativos’, detecto una sensacion parecida a la traicion. Traicion, por un lado, a los secretos, y
que se siente por lo tanto auto-dirigida por necesidad de autoproteccion. Pero es, al mismo tiempo,
una sensacion de traicion provocada por los tabues sobre la sexualidad, el aborto y la salud mental, y
por las consecuencias psicosociales o las violencias que pueden activarse cuando no se quiere guar-
dar mas silencio. Traicion que en este contexto de narracion autobiografica se extiende o se desplaza
hasta ser detectable en multiples aristas: traicion como negacion premeditada de las formas psico-
patologizadas de pensar/expresar los dolores, sentires, cuerpos, practicas y experiencias; traicion a
los ideales/imaginarios patriarcales, racistas, y cuerdos compuestos de falsas purezas y perfecciones;
traicion a los silenciamientos y olvidos del cuerpo y su relegamiento al orden de la moral y la razon®.

Apuesto, entonces, por una exposicion traicionera en este con/texto, no en un sentido ins-
piracional, victimista, confesionista, heroico, banalizado o vaciado de intencién politica, sino
aproposito de articular lazos transgresores, memorias y nudos con otros cuerpos y experien-
cias. También apropoésito de incomodar a una academia tradicionalmente negacionista de la vul-
nerabilidad, del cuerpo, del sufrimiento y de la locura en los procesos de produccion de conoci-
miento. Traicionar a una academia blanca construida sobre la base de esquemas patriarcales,
neoliberales, androcéntricos y colonialistas que presuponen a un sujeto masculino blanco-cuer-

do-capaz-racional-sano-fuerte-duro-estable-inquebrantable como fuente legitima de conocimiento.

6. La frase en cursiva es de Marta Dillon (2019, p. 21), quien hace un recorrido por las perspectivas contemporaneas sobre la expe-
riencia narrada y los cuerpos, en concreto en el ambito feminista vinculado a la salud.

7. Utilizo esta idea a partir de la propuesta de itinerarios corporales de Mari Luz Esteban (2004a).

8. Hago referencia a esta idea desde el desarrollo que realiza Maria Gonzalez Aguado (2014) en torno a los contextos culturales,
historicos y cientificos en los que son definidos desde la modernidad los asi llamados “trastornos de la conducta alimentaria”.
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Entre otros enlazamientos, recuerdo en el afio 2016 haber escuchado por primera vez so-
bre el movimiento Hearing Voices y haber profundizado en las distintas propuestas del movimiento
loco 0 movimiento en primera persona en salud mental’. A diferencia del dolor que puede causar
rememorar lo antes descrito, en esta ocasion vuelvo a pasar por la emocion, la alegria, la ilusion
y el poder que me transmitid conocer su existencia. El saber que personas histdricamente etique-
tadas o consideradas como “enfermas mentales” rechazaban esta identificacion, pese a los esfuer-
zos de la psiquiatria y la psicopatologia por convencerles de lo contrario. Compafieras que, ade-
mas, habian construido entornos de apoyo entre iguales, desafiado los secretismos y tablies que
rodean las experiencias psicopatologizadas o psicopatologizables, psiquiatrizadas o psiquiatrizables.
Desde la emocion, me acerqué en ese momento a una amiga y le dije: hay colectivos de perso-
nas con diagndsticos psiquiatricos que no se consideran enfermas tal como lo dice la psiquiatria.'

Se trata de colectivos y personas que construyen una perspectiva contrahegemonica sobre el
malestar y la locura, permitiendo establecer fugas y rupturas ante los nodos de poder-saber del dispo-
sitivo psi'!

Poco tiempo después, por invitacion de una compafera activista y académica, me acer-
qué a una asamblea de ActivaMent Catalunya Associacid, colectivo activo de personas con la
experiencia del trastorno mental, con sede en Barcelona. Recuerdo haber salido con mas du-
das que respuestas sobre las posibilidades y limites de mi lugar dentro del movimiento loco.
(Es solo para personas psiquiatrizadas? ;Podemos formar parte quienes no hayamos segui-
do exactamente esas trayectorias? ;Cudl es la “experiencia en primera persona” que se conside-
ra valida? Comparti con mi compaiiera estas preguntas, y su reconocimiento (entre el de muchas

otras compaiferas) me animo a acercarme mas, y a intentar explorar o construir otros lugares.

9. Para los propésitos de este texto utilizo indistintamente “movimiento loco” y “movimiento en primera persona en salud mental” por-
que desde mi perspectiva un movimiento construido sobre la base de las subjetividades locas es por definicion “en primera persona”.
Si bien pueden realizarse muchos matices, ya que dentro del mismo movimiento no necesariamente las personas con experiencia
propia se posicionan politicamente desde la reivindicacién de la locura (sino desde la defensa de la salud mental, ya sea como
experiencia o como institucion). Dicho de otro modo, las reivindicaciones en primera persona, tanto desde la locura como desde la
salud mental, no reflejan por completo la diversidad de posicionamientos politicos y de términos que circulan en el movimiento y sus
diferentes geografias. Escapa a los propdsitos del texto abordar esta cuestion que merece un analisis mas amplio, ya iniciado por
activistas en primera persona y activistas aliadas.

10. El rechazo a la categoria de “enfermedad mental” en este contexto no tiene la intencion de invalidar la experiencia de la enfer-
medad como posibilidad vital o de reapropiacion reivindicativa; ni sugerir la despsicopatologizacion como una forma de asimilacién
cuerdista, sino que pretende cuestionar el uso historico biologicista que han hecho la psiquiatria y la psicopatologia del concepto de
“‘enfermedad mental” y sus consecuencias legales. Para profundizar al respecto se puede ver el libro “Own our own” de Judi Chamber-
lin (1990). En este contexto rechazo uso biomédico del término de “enfermedad” para hablar del sufrimiento y la disidencia psiquica,
asi como rechazo la “salud” como ideal y mandato hegeménico aparentemente neutro, pero histéricamente cargado de imaginarios
androcéntricos, patriarcales, capacitistas-cuerdistas, sexistas y colonialistas. En este sentido, la distancia que tomo del concepto de
“enfermedad mental” es, por extension, un rechazo a las dicotomias moderno/coloniales de “salud/enfermedad” y “cuerpo/mente”.

11. Utilizo “dispositivo psi” en los términos de Nestor Braunstein (2013:47) como “el conjunto de aquello que se reconoce por la
particula silabica mencionada: psiquiatria, psicologia, psicofarmacologia, hospital psiquiatrico, sociedades psiquiatricas, psicopato-
Iog|a pS|copedagog|a pS|coIog|a Iaboral etc., y otras denominaciones que suponen el prefijo tales como satie-y-enfermad-mentat;

f 3 -)". Asi pues, “el dispositivo psi integra elementos discursivos y no dis-
cursivos, reglamentos, instituciones, manuales de cIaS|f|caC|on agreguemos-, edificios, libros y cursos de especializacion, aparatos
de difusion, ideologia, cddigos de procedimientos técnicos y de relacidn con otros dispositivos, por ejemplo, el de alianza (la familia),
el de la sexualidad, el de las prisiones, el de la salud en general (medicina), el dispositivo juridico-politico y policial, el educativo,
etcétera” (ibidem). En la nota al pie nimero 15 explico también el concepto de “disciplinas psi” al que hago referencia en otras partes
de la investigacion.
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Digamos, un tercer rito de paso.

Poco a poco, este proyecto de investigacion que habia iniciado enmarcado en un proyecto mas
amplio de analisis de las transformaciones de la practica clinica en servicios publicos de salud mental
en Catalunya ante las politicas neoliberales, derivo en una critica feminista al dispositivo de salud

mental y en una sistematizacion critica de una parte de los conocimientos feministas locos.

zemm
: mma (U/}EDAS

Fotografia de la manifestacion del Orgullo Loco (Orgull Boig) en Barcelona en 2018. Aparezco al centro, al lado de comparieras y compafrieros de ActivaMent Catalunya
Associacio, entre otros. Fotografia de Ana de Inés Truijillo, publicada en: https:/documenta.org.mx/blog-documenta/2018/05/23/el-dia-del-orgullo-loco-se-hizo-para-la-reivin-
dicacion/

En este contexto, a inicios de 2019, una vez detectada la perspectiva androcéntrica y pa-
triarcal que domina parte del movimiento, junto con compafieras de ActivaMent y en la linea
de iniciativas ya creadas previamente por colectivas como InsPiradas, iniciamos un Grupo de
Apoyo Mutuo (GAM) entre mujeres. Se trataba de un grupo semanal de un par de horas (a ve-
ces presencial, a veces virtual), donde aproximadamente 10 integrantes por reuniéon compar-
tiamos de manera espontanea inquietudes, experiencias de malestar, experiencias de vio-
lencia vivida en el sistema de salud mental (aunque no solo -también en las familias, en las
parejas, en otras instituciones-), estrategias de bienestar y resistencia. Un GAM que a dia de hoy

ha generado multiples derivas de afectos, movilizaciones, cuidados, apoyos, redes y aprendizajes.

Sivols formar part del nou Grup d'Ajuda Mutua

per adones, t'esperem alareunis d'acollida
collectiva del divendres 05 d'abril ales 18 hrs,
al C/ Rocafort 242, 3% o escrivun maila

consultoria@activament.org

‘ActivaMent

llustracién de mi amiga y compafiera @crismendezca
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Por otro lado, y en la misma época, con Dau Garcia Dauder iniciamos un proyecto virtual de
divulgacion hacia la recuperacion de biografias y voces de locas del pasado y del presente, para cons-
truir una contra-genealogia feminista. Iniciamos el blog Lokapedia: cultura loca y feminismo (Www.

lalokapedia.blogspot.com). Un proyecto que ha sido, en parte, producto de muchos aprendizajes y

encuentros compartidos constantemente con varies compaiieres, entre ellas nuestra amiga Patricia
Rey Artime.

LOKAPeDia

cultura loca y feminismo

- P, - e
g o e, % - e —
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Nueve nombras: frenta al historial, recuperar historias a
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LOKAPEDIA: CULTURA LOCA Y FEMINISEMO

NATIVAS COLECTI
ACION

Afiche realizado por Patricia Rey Artime

Poco después, a inicios de 2020 y durante el confinamiento derivado del COVID-19, se
crearon algunas redes trasatlanticas entre el movimiento y los estudios locos desde el acceso a la
virtualidad. A través de la Red Latinoamericana de Estudios Locos me encontré con dos compa-
fleras, y luego de coincidir con otres, iniciamos un circulo de lecturas semanal con el proposito de
compartir experiencias y conocimientos, y reconstruir una memoria feminista loca. Las reunio-
nes de lectura eran espacios de autoformacion que se transformaban en espacios de apoyo mutuo
y de creacion de proyectos artisticos que ponian en el centro la locura y el malestar como expe-
riencias validas, asi como cuestionaban los maltratos del sistema de salud mental. Al poco tiempo,
las sesiones de lectura devinieron en el Circulo de Feminismo Loco Latinoamericano’’; una colec-
tiva que a través de distintas acciones (reuniones de apafie o de apoyo mutuo, fanzines, conver-
satorios, autoformaciones, entre otras) intentdbamos practicar los cuidados con perspectiva loca y
la divulgacion de conocimientos desde un enfoque feminista, artistico, y en primera persona. Ade-
mas, queriamos construir conocimiento feminista loco con perspectiva descolonial, que permitie-

ra pensarnos mas alla de las geopoliticas o logicas eurocentradas y/o norteamericanocentradas.

12. En este enlace se puede acceder a los materiales y procesos generados desde la colectiva: https:/campsite.bio/feminismoloco-
latino
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En definitiva, otro rito de paso.

]
lustracién de mi amix @fioflow

Se hacia evidente que dominaba no solo una perspectiva androcéntrica sino etnocéntrica acer-
ca de la locura y el malestar en su propia reivindicacion. A mi modo de ver, traicionar la hegemonia
psi implica no solo desvelar la opresion cuerdista, sino denunciar coémo ésta no se expresa ni se expe-
rimenta por si sola. Lo hace a través de las posiciones de raza, clase, género y sexualidad (entre otras)
que encarnamos y performamos cotidianamente.

La opresion cuerdista a la que hago ahora referencia se puede ejercer, entre otras cosas, a tra-
vés del lenguaje’. En este sentido, despatologizar el lenguaje puede significar no solo una accion con-
trahegemonica en términos anti-cuerdistas, sino también puede ser parte de un proyecto descolonial
considerando que sus conceptos y categorias son herencia reciente de la modernidad/colonialidad,
y considerando también sus vigentes procesos de expansion del norte al sur global. Dicho de otro
modo, traicionar el lenguaje psicopatologico puede ser una forma de traicionar, también, el proyecto

colonial'#,

13. Menciono el lenguaje para desarrollar el hilo argumentativo que sigue, no obstante, la opresion cuerdista a la que hago re-

ferencia implica una amplia variedad de violencias simbodlicas y materiales. Por poner mencionar solo algunas, los tratos inhuma-
nos y degradantes y las intervenciones involuntarias que pueden equivaler a tortura (Minkowitz, 2020), y que ocurren dia a dia
en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica, manicomios y hospitales psiquiétricos. Incluyen practicas como la medicacion
no consentida y no informada, la reduccién fisica, atar a la cama, electroshocks, esterilizaciones forzosas, violaciones, consen-
timiento no informado o bajo coercién, privacion arbitraria de la libertad, de la comunicacion y de la posibilidad de decidir sobre
tratamientos y sobre la vida en general, y una suma de situaciones que ponen en suspenso la proteccion de la integridad fisica
bajo el principio del “interés superior’. Todas éstas se trasladan de maneras mas o menos sutiles y complejas a la comunidad a
través de los procesos de estigmatizacion, los prejuicios y las distintas formas de discriminacion hacia las personas considera-
das locas y/o psiquiatrizadas. Se puede consultar mas informacion en los textos de Judi Chamberlin (1975; 1978), o en guias o
manuales de derechos humanos en salud mental como: Pérez Pérez y Eiroa Orosa (2017) y Cea Madrid (2015). Asi mismo, en

los trabajos de Tina Minkowitz (2021) para una perspectiva legal y activista desde las personas sobrevivientes de la psiquiatria.
14. Considero que, en la linea de lo que proponen Eve Tuck y K. Wayne Yang (2021), es necesario realizar varios matices al respecto
para evitar hacer uso de la “descolonizacién” como mera metafora o sinénimo de cualquier proceso de emancipacion, reclamo de

derechos humanos o de justicia social. Para entrar en detalles sobre esto en el contexto del movimiento loco puede consultarse el
articulo/capitulo 5 de esta investigacion.
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Recuerdo al respecto haber participado en 2020 en una clase virtual en Barcelona, donde el
profesor era un psiquiatra. Una compafiera y yo expusimos nuestras experiencias de malestar con el
proposito de aportar perspectivas en primera persona. Fiel a mi proceso personal y contextual de tra-
vesia por el sufrimiento psiquico, habia podido elaborar una explicacion biografica que prescindia de
las 16gicas y categorias que utiliza la psiquiatria a través del DSM". Poco me dur6 el gusto, ya que, al
terminar mi intervencion, el catedratico dijo a su alumnado: “Si se dan cuenta, ella no mencion6 nin-
gun diagnostico. ;Cudl pondrian ustedes? Puede ser X y X, o también X”. Me retiré de la sesion con
el estdbmago revuelto ante la violencia simbdlica recibida. A veces, las batas blancas se manifiestan en
la forma de palabras que se imponen y reifican su poder. Una blanquitud que es representativa no solo
de un ejercicio cuerdista, sino que puede reproducir las violencias colonialistas que histéricamente
han negado la posibilidad de pensarnos/expresarnos de maneras no necesariamente hegemonicas en
términos euro/norteamericanocéntricos cuando se trata del sufrimiento psiquico y de la locura.

Pero esta forma de violencia cuerdo-colonial no solo tiene lugar desde el dispositivo psi, sino
que, a veces, se reproduce en las resistencias ante éstos. En multiples ocasiones, la demanda de ex-
plicitar posiciones en primera persona en charlas “antiestigma”'®, o en encuentros dirigidos a profe-
sionales de salud mental y publico general, o en encuentros del propio movimiento loco, he detectado
esa misma sensacion de traicion hacia mis propios procesos por no poderlos encajar en las categorias,
trayectorias y conceptos al uso dentro del mismo movimiento'”.

Dichos cuestionamientos se profundizaron ante multiples eventos y desencuentros. Por ejem-
plo, la agresion policial hacia un compafiero magrebi y su madre en Bilbao en 2020 y las distintas
respuestas del movimiento ante esto. O recibir comentarios en el contexto del movimiento asociativo
de salud mental en 1* persona del tipo: “inmigrantes como tl si queremos porque defienden nuestros
derechos”. O la apropiacion de los términos colonizacion/descolonizacion y racismo para hacer refe-
rencia a lo que viven particularmente personas locas y/o psiquiatrizadas euroblancas. O, en el mismo
sentido, el borramiento de cuerpos y experiencias que resisten, al mismo tiempo, al cuerdismo y al

colonialismo en distintos contextos. O el desenmascaramiento y complicidad de posicionamientos

15. Siglas en inglés del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Meles de la Asociacion Americana de Psiquiatria.

16. Desde mi perspectiva, es un error que las luchas antiestigma se conviertan en sindnimo de identificacion con las categorias
psiquiatricas y su divulgacion, asi como es un error que su objetivo sea pedir o brindar ayuda sin considerar las mdltiples formas
de violencia que se ejercen desde esa “ayuda”. A su vez, considero que las luchas contra el estigma y la discriminacién por mo-
tivos de salud mental que no estan conectadas con cuestionamientos o compromisos politicos mas alla de la “salud mental” en
su sentido sanitario, pueden tener como efecto reforzar los imaginarios capitalistas cuerdistas y capacitistas. En sentido, y en la
linea de lo que proponen Rachel Gorman y Brenda LeFrangois (2017), prefiero el uso del término “cuerdismo”, ya que tiene el po-
tencial de explicar tanto la discriminacién como las violencias psiquiatricas, mientras el término “estigma” solo explica la primera.
Y como diria Kate Millet en entrevista con Darby Penney (2003): “La psiquiatria causa tanta muerte porque, ¢cuél es la reaccion
natural cuando te dicen que tienes una enfermedad mental incurable? «Lo mismo me daria pegarme un tiro ahora, porque me voy
a hacer pedazos». El diagnéstico acaba contigo; eso, y la humillacién en que te sitla. La indignidad a la que estaras sujeta”. Es
decir, el rechazo a identificarse con las categorias de la psiquiatria no necesariamente es un reflejo de vivir con “autoestigma’, sino
que puede ser una forma de autodefensa ante las ya conocidas consecuencias subjetivas, sociales y sanitarias de adquirir cons-
ciencia de enfermedad. En la nota al pie niumero 23 de esta introduccién se explica con mas detalle el concepto de “cuerdismo”.

17. Rememoro al respecto el encuentro del 09 de marzo de 2021 que desde la Comissio Feminista d’ActivaMent Catalunya Asso-
ciacié organizamos con TOLOACHE, Red Artistica de Locura Feminista Antirracista. En concreto, compartir con Lola Perla, Viviana
Carmona y Fatima Masoud, entre otras compafieras, la diversidad de trayectorias migrantes y/o racializadas y sus cruces con la locura
y el sufrimiento psiquico; asi como distintas formas de “blanqueamiento” que tienen lugar no solo en el dispositivo psi, sino también
dentro del movimiento de reivindicacién de las locuras al intentar narrar las propias experiencias.
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racistas y fascistas de parte de reconocidos activistas en el movimiento asociativo en el estado espa-
fnol'®,

En parte, todo ello hizo visible la falta de alianzas entre un movimiento loco que construye
un sujeto politico sin cuestionar la cultura dominante (euroblanca, en este caso), y las perspectivas
migrantes y antirracistas (que no necesariamente problematizan el cuerdismo ni las nociones hege-
monicas en salud mental y sus perjuicios). Diversos encuentros con compaieras y compaiieres loques
migrantes y/o racializades interesades en problematizar lo mismo, y con quienes he podido compartir
sentipensares en distintas ocasiones, llevaron a una preocupacion importante sobre las formas etno-
blanco-céntricas y ciudadanistas de construir un movimiento que pone en el centro las identidades

locas.

N— —_ - Lo
Collage publicado en “Accion vincular loka”, Collage de elaboracion propia publicado en:
segundo fanzine del Circulo de feminismo loco latinoamericano: “Del hambre de buey a los sentidos politizados de comer y no comer”
https://viewer.joomag.com/v%C3%ADnculos/0841756001593889060 en la Lokapedia: cultura loca y feminismo:

https://lalokapedia.blogspot.com/2022/04/del-hambre-de-buey-los-sentidos.html

Llegadas a este punto resurge inevitablemente la pregunta sobre el lugar de la academia den-
tro de todo este proceso, y a la inversa, el lugar de todo este proceso en la academia.

Entre otras, recuerdo haber recibido hace unos afios la evaluacion de una revista de ciencias
sociales con perspectivas criticas que rechazaba mi propuesta diciendo: “El autor es victima del dis-
curso posmoderno de negacion de la objetividad, la naturaleza humana y la ciencia (...) en caso de
mantener la postura politica antinatural, presentar argumentos solidos con base en hechos empiricos
que apoyen las ideas que se quieren presentar como discursos contra hegemonicos”. Permitame,
quien lea, la informalidad tesistica para expresar lo siguiente: no s¢ si reir o llorar. Me considero y
espero considerarme en todo momento una investigadora en formacién y en constante construccion
y desaprendizaje. Es decir, una investigadora con mucho que revisarme y aprender, y también com-
prometida con el conocimiento, la rigurosidad y la objetividad feministas. En este sentido, no pasa

inadvertida para mi la consideracion positivista androcétrica de mi trabajo como el de una “victima”

18. Se puede encontrar mas informacion al respecto en los siguientes enlaces de Mad in (S)pain y el blog de ActivaMent Catalunya
Associacio:
* Perder los papeles: el derecho a la locura en contingencia racista y clasista: https:/madinspain.org/perder-los-papeles-el-dere-
cho-a-la-locura-en-contingencia-racista-y-clasista-grecia-guzman/
* Breve reflexion en torno a la traduccion de Mad People of Colour: https://madinspain.org/gente-loca-de-color-un-manifiesto-de-
rachel-gorman-annu-saini-louise-tam-onyinyechukwu-udegbe-y-onar-usar/
* Cuando la autodefensa se entiende como discriminacion: https://www.activament.org/es/2020/cuando-la-autodefensa-se-en-
tiende-como-discriminacion/
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o como de alguien “negacionista de la objetividad, la naturaleza humana y la ciencia” o como una
“politica antinatural”, ya por no hablar de que se asume la masculinidad de quien escribe (“el autor”).
Probablemente no habran estado lejos de la misma consideracion quienes hayan evaluado una o va-
rias de las tantas solicitudes de beca que presenté ante organismos publicos que sin mas explicacion
que el mero rechazo, no accedieron a financiar la investigacion presentada.

La academia, no obstante, ha significado en mi situacion una posibilidad de liberacion impor-
tante; desde luego una bastante privilegiada. Esto en dos sentidos. El primero en tanto ha sido en parte
una oportunidad para desafiar roles de género tradicionales y muy presentes en mis entornos cercanos
de infancia y adolescencia. Y el segundo, pero en la misma linea, por las posibilidades de encuentro
y de des-subjetivacion que implican el poder coincidir con/desde otras y muy diversas formas de
“ser mujer” (investigadora, en este caso), con posibilidades criticas de descolocacion/recolocacion;
y, sobre todo, de construccion de mas familias aparte de la que ya tengo. Unas que difuminan las dis-
tancias construidas desde el cientificismo positivista entre académicx/militante/familiar-no-consan-
guineo. Unas que, en definitiva, son sumamente feministas en tanto que, como dice Maria Lugones
(2021), “no piensan lo que no practican”.

Asi pues, tras mas de 5 afios de nostalgias trasatlanticas y pericias administrativo-legales ra-
cistas que ponen en la cuerda floja la sobrevivencia material, el acceso a la ciudadania, la continuidad
de esta misma investigacion, y la propia salud mental, esta tesis forma parte de un complejo proceso
personal de reconocimientos historiograficos como migrante, racializada y loca en multiples y con-
tradictorios “juegos de espejos” (Rey Artime, 2019). Esto tltimo dentro de los privilegios cuerdos
y de clase social que supone el acceder a estudios de posgrado; asi como dentro de la posibilidad de
sostener redes y alianzas sin las que el dia a dia y esta misma investigacion habrian sido posibles. Se
trata, pues, de devenires que ocurren entre complejos procesos de sujeciones y agencias que me han
permitido repensar, repasar y recrear mis ex/posiciones. Esta investigacion es, en el mismo sentido,
un conjunto de encuentros y paradojas. Es “una contradiccion en sus propios términos”": demasiado
cuerda para ser loca y demasiado loca para ser tesis. ;Serd posible una tesis feminista loca?

En suma, espero sirvan los repasos antes descritos a modo de mapeo para ubicar a quien lea
en la propuesta e hibridez de esta investigacion, cuyos objetivos y una posible guia de lectura se des-

criben a continuacion.

IL. Objetivos

General
Explorar debates entre la teoria y el movimiento feminista, el dispositivo psiy el movimiento loco
en torno a la locura y el malestar, incorporando dimensiones historico-culturales, tedrico-episte-

mologicas y politico-colectivas.

19. Frase recogida en los trabajos de Dau Garcia Dauder (2005, p. 95), con la que Margaret Rossiter (1992) describe la situacion
historica de las mujeres en la ciencia como “una contradiccion en sus propios términos”, en tanto que “como cientificas eran mujeres
atipicas y como mujeres eran cientificos poco corrientes”.
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Especificos

* Identificar aportes historicos y culturales de la teoria y movimiento feminista a la critica del
dispositivo psi y las disciplinas psi.

2 ¢

* Describir y diferenciar conceptos como “salud mental”, “locura”, “trastorno mental” y “males-
tar” en el marco de la teoria feminista.

* Identificar debates entre la practica profesional feminista en salud mental y los activismos femi-
nistas locos o de reivindicacion de las locuras.

* Analizar procesos colectivos de re-significacion del malestar y la locura dentro del activismo en
primera persona en salud mental con perspectiva feminista.

* Explorar cruces entre el activismo loco y los activismos de las disidencias de sexo-género.

* Detectar las tensiones y alianzas en torno a la construccion de un sujeto politico en el movimien-
to loco, desde una perspectiva antirracista.

I11. Un tetraedro como posible guia de lectura

Desde los estudios feministas en ciencia y tecnologia, Ana Cristina Aguirre-Calleja (2012)
explica que la construccion de figuraciones como mapas o tecnologias narrativas permite “ir haciendo
conocimiento” hacia una visibilidad radical. En este sentido, las figuraciones son elementos materia-
les y simbolicos que posibilitan “hacer estallar conceptos estabilizados” (ibidem, p. 33) y desmenuzar
practicas sociales y sus efectos para la construccion de verdades/relatos no universales, sino parciales
y situados. Retomando esta propuesta, activaré a continuacion un tetraedro o piramide triangular
regular (de caras de igual medida) hecho de hojas de plastico transparente, que por lo tanto permite
ver una cara a través de la/s otra/s. Cada una de estas caras tiene a su vez figuras que representan una
dimension explicativa en particular: hay una histérico-cultural, otra tedrico-epistemoldgica, otra me-
todologica y finalmente una politico-colectiva®.

La division de las dimensiones es artificial y estratégica, es decir, los elementos que compo-
nen cada una no estan realmente separados entre si. Por el contrario, las dimensiones estan perma-
nentemente ligadas a través de las seis aristas y los cuatro vértices de la piramide, y muchas veces los
elementos de una de las caras/dimensiones permiten mirar los elementos de las otras caras/dimensio-
nes. La eleccion de estas dimensiones responde a la necesidad de poner en didlogo el contenido de los
capitulos resaltando o visibilizando cuestiones en comun, al tiempo que se ofrece una posible guia de
lectura o de acercamiento conceptual.

Ya que esta investigacion se desarrolla por compendio de articulos, cada capitulo corresponde
a cada uno de los articulos publicados. Algunos estan publicados en unica autoria y otros en coautoria
con Margot Pujal i Llombart, Enrico Mora Malo y Dau Garcia Dauder. A partir del primer capitulo,
los articulos aparecen ordenados cronologicamente segun las fechas en que fueron escritos. Pueden
ser leidos en ese mismo orden, o bien, por separado. Entre los articulos pueden encontrarse los ele-

mentos en comun que describiré a continuacion.

20. Agradezco infinitamente a andrea elepé y su proyecto:_https://www.inextricable.art por el acompafiamiento creativo para desarro-
llar esta figura durante el proceso de construccion de esta introduccion. También a Sito Lavander por compartirme sus ideas, afectos
y compaiiia en el mismo proceso.
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a. Dimension historico-cultural. Un desafio al relato iinico cuerdo-patriarcal

2

Fotografia de la cara y figura correspondiente a la dimension historico-cultural®!

Dice Chimamanda Ngozi Adichie (2009/2018) que contar una unica historia es peligroso
en tanto se generan versiones reduccionistas, incompletas y aparentemente univocas sobre pueblos
y personas. La autora nigeriana explica que la historia unica se crea mostrando a un pueblo como
una unica cosa, una y otra vez, hasta finalmente convertirlo en eso. Explica también que no se puede
hablar de la construccion de un relato unico sin hablar de poder, entendido como la capacidad no
solo de contar la historia de alguien mas, sino de convertirla en la historia definitiva de ese alguien.

En este sentido podriamos decir que la investigacion feminista con perspectiva historica re-
presenta un desafio al acto patriarcal-colonial de contar una historia unica. Disputa el campo de la
representacion ante las formas hegemonicas o dominantes de mostrar/construir las subjetividades
y los conocimientos. Contradice los relatos reduccionistas sobre la vida y desenreda las relaciones
de poder y de dominacion que se generan con/desde €stos. Asi, permite rastrear/reconocer/rescatar
conocimientos, sentidos y practicas elaboradas desde los margenes y abyecciones producidas por el
patriarcado cisheterocuerdocolonial. Este se convierte en un acto de restitucion, resistencia y repa-
racion que amplia las posibilidades de constuccion de la historia hacia la oportunidad de hacer mas
habitable el presente y el futuro.

Dicho ejercicio de restitucion o reparacion historica implica también el cuestionamiento y
reconstruccion de los repertorios de simbolos y significados de la cultura dominante y sus exclusio-
nes. Reconstruccion que puede ocurrir a través de macro y micropracticas de resistencia que desafian
los ordenes establecidos y contradicen las l6gicas de pasividad o de ausencia de agencia ante éstos.

A mediados de 1800, en Alemania, Agnes Ritcher fue encerrada en contra de su vo-
luntad en uno de los primeros manicomios de la época, por instrucciones de su padre y her-
manos luego de haber denunciado el robo de sus trabajos. Utilizando restos de tela luego de
confeccionar uniformes durante el encierro, Agnes construyd una chaqueta para si misma, so-

bre la que bord6 frases que describian su situacion de locura y de psiquiatrizacién. Por decir-

21. Esta cara tiene en el centro un par de trozos de cinta de contacto (velcro). Estas permiten pegar y despegar un pequefio librito
encuadernado a mano por la parte inferior. El librito se abre deshaciendo el nudo de hilo color morado. El interior sirve para escribir o
dibujar rostros, nombres o simbolos de locxs y/o psiquiatrazadxs cuyas historias de resistencia han corrido el riesgo de ser borradas
a través de tiempo tanto por el dispositivo psi como por algunos de los discursos criticos ante éste.
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lo asi, Agnes construy6 su propio contra-archivo sobre la locura en las mujeres y sus encierros.

Por su parte, Elizabeth Packard escribi6é en hojas de papel un manifiesto en defensa de de-
rechos de mujeres psiquiatrizadas en 1860 durante un largo encierro prescrito por su marido y su
médico en el primer manicomio de Illinois en EUA. A su vez, mujeres ingresadas en el manicomio
de La Castafieda a inicios de 1900 en la ciudad de México, escribian clandestinamente contra-na-
rrativas sobre sus propios sufrimientos psiquicos, utilizando hojas de papel que incluian sus pro-
pios historiales clinicos. Lara Jefferson, Gail A. Hornstein, Jeanne Tripier, Janet Frame y muchas
otras mujeres de estas y otras épocas encontraron distintas formas de registrar sus conocimientos
y sus resistencias ante el poder cuerdista y patriarcal, que les imponia tanto el encierro como dis-
tintas formas de pensarse siendo mujeres y siendo locas. Mas adelante, Kate Millet, Sulamith Fi-
restone, Valerie Solanas, entre muchas otras, pasarian a la historia como referentes del movimien-
to feminista, con poco o nulo reconocimiento de sus procesos de locura y/o de psiquiatrizacion®.

Recuperar sus resistencias y ponerlas en comun como actos politicos personales y
colectivos, sefalando también sus continuidades en el presente, no s6lo cambia la histo-
ria que nos han contado sobre las mujeres locas, sino que transforma, a su vez, los propios sig-
nificados culturales sobre el sufrimiento y la locura y sus cruces de género, raza, clase y se-
xualidad, entre otros. Se trata no s6lo de actos politicos sino de un proceso de produccion de
conocimiento. Desde ahi, podriamos decir: ante la cultura patriarcal-cuerdo-colonial, cultura loca.

En la linea de lo anterior, los articulos que componen esta investigacion hacen posible ana-
lizar como desde los feminismos, las comprensiones sobre la salud mental, el malestar y la locu-
ra se han transformado a través del tiempo. Se muestra como, por un lado, el movimiento femi-
nista ha transformado las nociones patriarcales sobre la salud, el malestar y la locura; y, por otro,
cémo el movimiento loco ha transformado las nociones feministas sobre éstas. Se puede observar
el paso de un movimiento que reclama al patriarcado estar detras del sufrimiento psiquico en las
mujeres, a denunciar como, dentro de la propia organizacion ante ésto, se pueden reproducir 16gi-
cas de violencia y discriminacion hacia quienes conviven con dicho sufrimiento. A la denuncia de
“el patriarcado nos enferma”, las feministas locas afiadirian “el cuerdismo® también es patriarcal”.
Y mas adelante, dentro del propio movimiento loco con perspectiva feminista, se abririan debates

en torno a la falta de alianzas antirracistas y anticoloniales en las reivindicaciones desde la locura.

22, Para profundizar en las historias de resistencia, los registros y las biografias de las mujeres mencionadas en este parrafo se

puede acceder a los siguientes enlaces del blog Lokapedia: cultura loca y feminismo:
* Memoria, resistencia y bordados locos en la chaqueta de Agnes Ritcher:_https://lalokapedia.blogspot.com/2020/03/memoria-re-
sistencia-y-bordados-locos-en.html
* Las locas de La Castafieda: Iicido contraste con la “modernidad” psiquiatrica mexicana;_https://lalokapedia.blogspot.
com/2019/08/las-locas-de-la-castaneda-lucido.html
* Shulamith Firestone: recuperar su historia, reconocer los “espacios en el aire”; https:/lalokapedia.blogspot.com/2020/04/shula-
mith-firestone-recuperar-su.html
* Recuerdo a Valerie: https://lalokapedia.blogspot.com/2020/04/recuerdo-valerie.html
En esta linea, una investigacion que recoge investigaciones y narrativas elaboradas por personas locas y psiquiatrizadas desde una
perspectiva historica en Iberoamérica puede leerse en Marmit, Ordorika y Golcman (2019).

23. En elinglés original “mentalism” o “sanism”. Un concepto con el que el movimiento de liberacion de pacientes mentales (Chamber-
lin, 1975; 1978) hace referencia a las formas de opresidn y las violencias simbdlicas y materiales a las que se exponen o experimentan
las personas psiquiatrizadas y/o consideradas locas. Cabe sefialar que, en el texto de 1975, Chamberlin define el “cuerdismo” también
sefialando actitudes que pueden ser reproducidas y a veces negadas por “expertos antipsiquiatras”. Actualmente, el desarrollo y la
definicion de concepto de “cuerdismo” sigue actualizandose y divulgandose desde el contexto activista.
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En esta investigacion, el articulo/capitulo 1 enfatiza desde una perspectiva historica y
cultural como se ha generado conocimiento feminista sobre y desde el malestar y la locura. Re-
cupera varias de las referentes tanto del ambito profesional como del ambito activista y sus apor-
taciones. Por su parte, el capitulo 2 se centra en la segunda ola del movimiento feminista, y en
concreto estudia el conocimiento producido en torno a la salud mental en la prensa feminista en
Latinoamérica, particularmente en la revista fem, editada en México. El capitulo 3 aborda con
mas detenimiento el desarrollo del movimiento loco con perspectiva feminista en el contexto Ibe-
roamericano, centrdndose en la construccion de Grupos de Apoyo Mutuo. El capitulo 4 ofrece una
perspectiva critica desde los transfeminismos y sus cruces con el movimiento loco, y el capitulo

5 recoge referencias antirracistas criticas tanto del dispositivo psi como del propio movimiento.

b. Dimension teorico-epistemologica. El malestar y la locura como fuentes disidentes de cono-
cimiento

Fotografia de la cara y figura correspondiente a la dimension tedrico-epistemologica’

Desde una perspectiva feminista, el ejercicio de construir conocimiento se compromete po-
liticamente con el cuestionamiento de quiénes y como son los cuerpos legitimados para generar sa-
ber-poder. Cuestiona las miradas aparentemente neutras e imparciales y sefiala las posiciones sociales

y subjetivas desde las que genera el conocimiento. En este sentido, ;ja quien/es les atribuimos saber

24 Al centro de esta cara hay una pequefia repisa de carton reciclado y pintado de color negro. Sobre la repisa hay una pequefia
figura de madera de copal pintada a mano (conocida en México como “alebrije”). Siendo nieta de Pedro Linares (a quien se le atribuye
su creacion), Elsa Linares (2009) cuenta la historia de como se crearon los alebrijes en el barrio de la Merced en la Ciudad de México.
En los afios 70's se le ocurri6 a Pedro la figura del alebrije luego de caer en un estado “como de coma” por complicaciones médicas.
Durante dicho estado, Pedro sentia que estaba en un bosque en el que al principio habia tranquilidad, pero de pronto los arboles y
todo lo que habitaba el bosque empezaron a tomar formas extrafias que tomaban vida. Se trataba de seres “con distintas caracteristi-
cas como de animales”, pero sin ser ningdin animal en concreto. Aunque en su ensofiacion eran seres amenazantes, Pedro recred en
los alebrijes seres “bonitos”. Utilizo ese nombre luego de haber escuchado, a lo lejos y como en coro, la palabra “alebrijes, o alegrifes,
algo asi como alebrijes”. Cuando desperto le dijo a su gente: “acabo de ver un burro con alas y una serpiente con patas de gallo”.
Para poder mostrarles lo que vio, empez6 a hacer los alebrijes de papel. Traigo a colacion un alebrije en particular, llamado “el loco”
por la persona que los vendia en un puesto de artesanias en mi ciudad natal, Xalapa, Veracruz. En este contexto, a mi modo de ver,
el loco representa un cuerpo hibrido de conocimientos generados en torno a la locura con posibilidad despatologizante y anticolonial.
Rememoro aqui la tesis doctoral de Ana Cristina Aguirre-Calleja (2012), quien desarrollé un hilo conceptual a partir de la figura de los
alebrijes recuperando también sus origenes.
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sobre la locura y el malestar? ;Coémo son esxs sujetxs?

Entre otras, el despliegue/desarrollo de las disciplinas psi*® como hegemonicas en la compre-
sion del malestar y la locura tiene como consecuencia en términos epistemoldgicos la construccion de
una jerarquia: la persona especialista en la disciplina es la que se supone autorizada para desarrollar
conocimiento sobre qué es y como es la locura, quedando la sujeta loca relegada al campo de la expe-
riencia-sin razon. Dicho de otro modo, se desprovee a la locura como fuente legitima de conocimien-
to: el saber y la locura se presuponen incompatibles o excluyentes entre si.

Una apuesta desde los feminismos locos podria ser, en este sentido, reconstruir el malestar y
la locura desde los conocimientos-resistencias personales y colectivas generadas por experiencia en
las trayectorias historicas de violencias vividas y subjetivdads. Se trata, pues, de un conocimiento di-
sidente en tanto contrahegemodnico por no alinearse a los marcos de sentido psicopatologizantes-occi-
dentalizados, y en tanto permite activar practicas de resistencia. En Gltimas cuentas, genera multiples
y complejas formas de enfrentar los sistemas de opresion que puedan producir o perpetuar la expe-
riencia de malestar y/o de locura, asi como ante los dispositivos de medicalizacion, psicologizacion,
coercion y tortura que muchas veces intervienen sobre éste. Se trata de un conocimiento que puede
desafiar las relaciones de dominacion ejercidas desde distintos sistemas (incluido el de salud mental),
asi como permite colectivizar estrategias de afrontamiento. Este representa un ejercicio de reacomo-
do en las posiciones de sujeto que han encarnado las disidentes del sistema colonial de sexo-género,
tanto en la psicopatologia clasica como en las perspectivas feministas sobre el malestar y la locura.

Entre otras cosas, la consideracion Ixs sujetxs disidentes de dicho sistema como objetos de
sufrimiento ha hecho posible ampliar la critica a los sistemas de opresion, haciendo visibles sus con-
secuencias desastrosas para los cuerpos-mentes. No obstante, corre el riesgo de mantener a dichxs
sujetxs en una posicion de pasividad ante el propio sufrimiento, asi como puede obviar tanto la poten-
cia politica de colectivizarlo/comunitarizarlo como la consecuente transformacion de su compresion
y afrontamiento. Desde esta consideracion, los textos que conforman esta investigacion pretenden
sefialar un trayecto de subjetivaciones en el que podriamos detectar por lo menos tres puntos de paso:
de objetos del malestar a sujetxs del malestar, lo que a su vez implica un devenir como sujetxs de
conocimiento/sujetxs del saber.

En otras palabras, se exploran las formas en que, tanto desde la teoria feminista como desde
el movimiento loco, se coloca a Ixs sujetxs disidentes no s6lo como objetos del sufrimiento (al de-
nunciar las formas en que el sistema patriarcal-cuerdo-racista-colonial genera dafio psiquico y fisico);
sino como también son reconocidxs en tanto sujetxs del sufrimiento (porque se enfatizan, a la par, los
procesos de agencia personal y colectiva ante/desde éste). Situarles/situarnos como sujetxs implica
necesariamente nuestro reconocimiento no solo desde el poder sino desde el saber. Asi, entre juegos
de sujecion-agencia (Pujal i Llombart y Amigot Leache, 2010), el malestar y la locura devienen no
unicamente expresion de sometimiento, sino condicion de posibilidad para el agenciamiento y la
produccion personal y colectiva de conocimiento. Si bien en este proceso los activismos locos cues-

tionarian la permanencia de la jerarquia de saber y de poder ante profesionales, tedricas y activistas

25. Nikolas Rose (1999) habla de disciplinas psi como diversas experticias en competencia (psicologia, psiquiatria, psicoanalisis) que

funcionan como dispositivos o tecnologias del yo (con sus técnicas, sus categorias o lenguajes), conforman subjetividades, modos de
experimentarse a uno mismo, y penetran en la vida de la gente.
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feministas “consensuadamente cuerdas” (Rey Artime, 2020). Y sefialarian como, en la reivindicacion
de la locura como conocimiento desde la experiencia, se hace posible, entre otras cosas, la construc-
cion de epistemologias locas.

En este sentido, el capitulo 2 aborda una aproximacion al conocimiento construido desde al-
gunas teorias y activismos feministas acerca de la locura, el malestar y la salud mental. El texto surge
desde la pregunta sobre lo que se entiende en la teoria feminista por “malestar”, “locura” y “salud
mental” en un contexto de reivindicacion frente a las nociones patriarcales del tener “salud”. Desde
ahi, en este mismo articulo se elabora una propuesta de politizacion feminista del malestar a partir de
las definiciones ofrecidas en la prensa de divulgacion feminista en México en un periodo compren-
dido entre 1980 e inicios de los 2000. Sigue como referencia los trabajos particularmente de Mabel
Burin y bell hooks para desarrollar dicha propuesta.

Por su parte, el capitulo 3 pone énfasis en los aportes del movimiento loco en la subversion de
jerarquias y relaciones de dominacion del campo psi, a partir de reconocer la locura como fuente de
conocimiento y de resistencia colectiva. Asi mismo, tal como en el capitulo 1, se describen algunos
debates y tensiones entre el movimiento feminista y el movimiento loco, mostrando rupturas, contra-
dicciones y posibles alianzas en la forma de comprender la locura y el malestar. Por su parte, el capi-
tulo 4 aborda, desde la perspectiva tedrica de la gubernamentalidad y la biopolitica, la construccion
de militancias locas y de la disidencia sexual desde las paradojas de la libertad y la identidad en el
contexto neoliberal. Finalmente, en el capitulo 5, se presenta una aproximacion al conocimiento cons-
truido en torno a la psiquiatria, la locura y las militancias locas, desde las experiencias racializadas y

las investigaciones que problematizan los usos de la “descolonizacién” en este contexto.

¢. Dimension metodoldgica. Un devolver articulado como forma de investigar

Verbo transitivo
COLOQUIAL -MEXICO
Arrojar
violentamente por
la boca lo
contenido en el
estomago.
Similar: vomitar,
devolver.

Fotografia de la cara y figura correspondiente a la dimension metodologica, y definicion de “guacarear’

26. Al igual de la cara de la dimension histérica, esta cara tiene dos trozos de cierre de contacto (velcro) sobre los que es posible
pegar y despegar el mismo librito color morado con manchas negras, pero al reverso. A diferencia de la cara de la dimensién historica,
en esta cara el librito muestra y define la palabra “guacarear”. La forma del librito es apropésito de recordar la materialidad de espacios
comunes de archivacion de documentos impresos y sus desdoblamientos. Agradezco a Sito Lavander compartir conmigo en torno a
la idea del “devolver” y sus mdltiples sentidos en este contexto.
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En agosto de 1943 Leonora Carrington (2017) recuerda su paso por el manicomio de San-
tander (al norte de Espafia), e intentando explicar los antecedentes biograficos que la llevaron a la
locura desarrolla un embrion de saber que comienza tres afios antes. En mayo de 1940 se llevaron por
segunda vez a su compafiero Max Ernst a un campo de concentracion. Después de esto, Leonora (p.

20) explica:

“Estuve llorando varias horas en el pueblo; luego volvi a mi casa, donde me pasé veinticua-
tro horas provocandome vomitos con agua de azahar, interrumpidos por una pequeia siesta.
Esperaba aliviar mi sufrimiento con estos espasmos que me sacudian el estdmago como te-
rremotos. Ahora sé que esta no era sino una de las razones de esos vomitos: habia visto la
injusticia de la sociedad, primero queria limpiarme yo misma, y luego ir mas all4 de su brutal
ineptitud. Mi estdmago era el lugar donde se asentaba la sociedad, pero también el punto por
donde me unia a todos los elementos de la tierra. Era el espejo de la tierra, cuyo reflejo es tan
real como la persona reflejada. Tenia que eliminar de este espejo -mi estomago- las espesas
capas de suciedad (las formulas aceptadas) que lo empafiaban, a fin de que reflejase clara y
fielmente la tierra; y cuando digo la “tierra” me refiero, como es natural, a todas las tierras,
estrellas y soles del cielo que hay sobre la tierra, asi como a todas las estrellas solares y tierras

del sistema solar de los microbios”.

Asi descrito por Leonora Carrington, el estomago-espejo implica por definicion la posibilidad
de reflejar o de devolver la imagen de aquello que se mira, y en este sentido, el ejercicio purgativo es
a la vez doloroso y aliviante, ya que permite la expulsion de lo que no puede ser retenido o contenido
al interior del cuerpo porque genera dafio o extrema incomodidad, ya sea en términos fisicos o simbo-
licos. El estbmago permite la acumulacion de suciedad-molestia, pero es, por lo mismo, posibilidad
de liberacion y punto de conexién con el mundo.

En tanto estomago-espejo, sus potencialidades politicas y epistémico-sanadoras relacionadas
con el ejercicio purgativo han sido capturadas por el dispositivo psi y su expansion neocolonial a
través de imaginarios racistas-especistas que, por ejemplo, hablan psicopatologicamente en términos
de un “hambre de buey” (significado etimolédgico de la asi llamada, en sus inicios por médicos blan-
co-europeos, “bulimia nerviosa”). Estos imaginarios ignoran la historicidad occidentalizada de los
diagndsticos psiquiatricos y los significados comunitarios que se pueden activar en distintos contex-
tos socioculturales en torno a las purgas y al comer o el no-comer. También omiten la complejidad de
las elaboraciones del malestar y de las posibles iras, que tienen lugar a través del cuerpo y la alimen-
tacion en entornos sexistas y/o particularmente hostiles?’. Apuesto, entonces, por la re-apropiacion y
el re-conocimiento de/desde los estomagos-espejos en el contexto contemporaneo de reivindicacion
de las locuras con perspectiva situada.

Pensando a propdsito de las visceras y las emocionalidades, podemos ver como la expresion:
“Se me revuelve el estdmago” indica indigestion en su literalidad, y como metafora hace alusion a
la incomodidad, al rechazo, o muy posiblemente a la ira que provoca el ser espectadora de alguna

injusticia o de algo que genera desacuerdo. De hecho, dice Maria Lugones (2021) que la ira “es una

27. Desarrollo con méas detenimiento estas ideas en el texto: Del “hambre de buey” a los sentidos politizados del comer y no-comer.
En el blog Lokapedia: cultura loca y feminismo: https://lalokapedia.blogspot.com/2022/04/del-hambre-de-buey-los-sentidos.html

24



forma que revuelve: una urgencia que desea convertirse en una posibilidad sumamente delicada (...)
un movimiento hacia adentro que intenta generar sentido” (p. 165); puede ser, entre otras cosas, trans-
formacion del miedo; indicadora de nuestros limites en la resistencia a la opresion; medio de comu-
nicacion con el mundo oficial de sentido; refugio del ser resistente que esta germinando; un desafio
a la respetabilidad (ibidem, p. 166). En palabras de Audre Lorde (1985, p.45), la ira estd cargada de
informacion y energia con posibilidad de expresarse y traducirse en obras al servicio de nuestra vision
y nuestro futuro.

Pero la ira no esté libre de los juegos de poder. Hay iras que se convierten en rabias por no
hallar traduccion en el mundo oficial de sentido, y desde ahi son penalizadas. La rabia de una mujer
loca o psiquiatrizada es sintoma o confirmacion de patologia o de peligrosidad; la rabia de una mujer
racializada es confirmacion de salvajismo, criminalidad o sinrazon inherente. Para empezar a pensar
la oportunidad bastante privilegiada de materializar la ira en esta investigacion, vuelvo a Maria Lu-
gones (2021, p. 169) que dice, desde el asombro de la vivencia del frenetismo iracundo, “me vuelvo
loca y cuerda al mismo tiempo por la profundidad de mi pasion”.

Podemos entonces, aplicando todo lo antes descrito al acto de investigar, identificar la inco-
modidad, la ira o rabia, la emocionalidad y la hibridez epistemologicas como motores o espasmos vis-
cerales para activar los sentipensares y la escritura. Tal como sefialan Marisa Ruiz-Trejo y Dau Garcia
Dauder (2018) y Enrico Mora (2019), las emociones son inherentes a los procesos de investigacion,
se reconozcan o no, pero ademas pueden ser datos, recursos interpretativos y fuentes de conocimien-
to situado, que, como tal, impactan a quien investiga tanto como la construccion de aquello que se
investiga.

En esta linea, los estudios que conforman esta investigacion han estado “constantemente ali-
mentados y retroalimentados de pasion, rebeldia y resentimiento contra el sistema sanitario, contra
la disciplina, contra la sociedad, contra el destino” (Esteban, 2004b). Dicho de otro modo, surgen, en
gran medida, de las sacudidas viscerales activadas a través de los afios en la articulacion de distintas
posiciones. En concreto: a) mis trayectorias biograficas de género e itinerarios corporales-alimenta-
rios-purgativos; b) las redes de apoyos, afectos y vinculos personales, asi como la militancia simul-
tanea, pero a veces desconectada entre espacios de activismo loco, activismo feminista y activismo
migrante antirracista; ¢) mi posicion como trabajadora en el movimiento asociativo de salud mental
en primera persona en Catalunya durante mas de dos afios (entre otras trayectorias laborales mas o
menos precarizadas), y d) mi posicion como investigadora/académica feminista en formacion dentro
de la psicologia social critica. Todas estas han permitido, en mayor o menor medida, con mas o me-
nos intensidad segun el momento o segln el estatus epistémico socialmente atribuido a cada una en
distintos espacios, crear un amplio espectro de miradas en torno a construir resistencias feministas
locas, resistencias antirracistas, y resistencias ante los dafos estructurales y subjetivos/subjetivados
del patriarcado, de la colonialidad, y del cuerdismo. Asi mismo han permitido identificar tensiones y
huecos en los procesos de construccion de las mismas resistencias.

Aunque articuladas, se trata también de posiciones en ocasiones contradictorias o supues-
tamente excluyentes, que pueden equivaler a lo que Garcia-Dauder y Ruiz-Trejo (2021) recuperan
como puntos de vista o subjetividades traidoras, intrusas, fronterizas o impuras, siguiendo a distintas

investigadoras (Smith, 1974; Collins, 1986; Anzaldua, 1987; Lugones, 1999), en tanto se generan
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desde estares marginalizados o contra-hegemodnicos que se supone no deberian ocupar ciertos espa-
cios de saber-poder. Por poner un ejemplo en la linea de esta investigacion, la exposicion de experien-
cias psicopatologizadas/psicopatologizables puede representar una posicion marginalizada y traidora
dentro del &mbito académico y en concreto en el campo psi. Y, por su parte, las trayectorias acadé-
micas o profesionales combinadas con experiencias en primera persona dentro del movimiento loco
pueden generar rechazo o sospecha por implicar posiciones desiguales de poder y de saber, en tanto se
trata al mismo tiempo de conocimientos experto-experienciales y experto-profesionales. O por poner
otro ejemplo, las posiciones migrantes y racializadas estan actualmente infrarrepresentadas dentro del
movimiento loco, asi como las posiciones locas estan generalmente infrarrepresentadas dentro de los
movimientos antirracistas; y, en ocasiones, visibilizar unas dentro de las otras puede sefialarse como
una posicion cuerdista o una posicion blanco-centrada respectivamente (o bien, como cuestiones no
prioritarias por no representativas de las necesidades de la aparente mayoria en cada caso).

En este sentido, las preguntas constantemente generadas a partir de habitar incomodamente
estas posiciones articuladas y contradictorias también han sido espasmos para la escritura y la in-
vestigacion. En tanto articuladas y contradictorias, estas posiciones generan impurezas no solo en
términos epistemoldgicos sino también metodologicos. Dicho de otro modo, la posibilidad de habitar
estos espacios y posicionamientos a través del tiempo me ha permitido plantear y reformular cons-
tantemente las preguntas de investigacion, de militancia, y de construccion (inter)subjetiva en torno
al malestar y los feminismos, desvelando cémo todas estas son dimensiones no necesariamente sepa-
radas, ni necesariamente accesibles a través de una grabadora, un guion de entrevista o un diario de
campo, ni tampoco categorizables como una técnica de investigacion predefinida.

Nuevamente en la linea de Mari Luz Esteban (2004b), podemos decir que esta es una “in-
vestigacion encarnada” en tanto reivindica una doble dimension en los procesos de analisis: una au-
to-etnografica (comprendiendo actores y procesos sociales a partir de los procesos propios), y otra de
encarnacion conflictual, interactiva y resistente que tensiona las divisiones entre el cuerpo individual,
social y politico. Ademas, ha sido construida y re-definida constantemente a modo de ““articulacion
comprometida” (Ruiz-Trejo y Garcia-Dauder, 2018) entre las posiciones antes descritas. Como tal,
se encuentra mas centrada en procesos, biografias y practicas que en técnicas concretas y puntuales
de recogida de informacion y de analisis de datos. Permite generar rupturas ante la rigida y jerarquica
distincion entre sujeto-objeto de investigacion y ante las visiones individualistas sobre la creacion
de conocimiento. Asi mismo, se compromete con el ejercicio de transformacion durante el proceso
de investigar, desvelando las distintas posiciones (y sus equivalencias o desigualdades) y como éstas
generan la posibilidad de construir un conocimiento parcial y situado (ibidem). En este sentido, los
estudios que componen la investigacion se corresponden con el proyecto feminista de construir ob-
Jjetividad democratizando el conocimiento y las practicas cientificas, a través de la responsabilidad
politica y la revision critica sostenida (Romero Bachiller y Garcia Dauder, 2006). Esto tltimo frente
a una idea de la objetividad como aparentemente neutra y distanciada de la realidad vivida o investi-
gada; o bien, como aparentemente libre de idelogias o de ejercicios de poder.

Volviendo a la metafora del estomago-espejo, podemos decir que este proceso de construc-
cion de ciencia encarnada me ha permitido guacarear o devolver en la forma de conocimiento y de

palabras escritas una serie de incomodas interrogantes, no solo articuladas y comprometidas, sino
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ademads constantemente compartidas con otras personas que han formado parte del mismo proceso.
Reivindico, en este sentido, la guacareada como portadora de sabiduria; como una forma de deshago
epistémico-creativo que permite compartir conocimiento y procesos intersubjetivos.

Por otro lado, este conjunto de devoluciones escritas ha ido tomando, a posteriori, la forma de
un archivo o contra-archivo sobre/desde los malestares, las locuras y los feminismos. En cada uno de
los articulos se recoge, revisa y analiza cualitativamente material documental publicamente accesible,
que forma parte de la historia feminista sobre la salud mental, asi como forma parte de la construccion
historica y actual de unos feminismos locos. Se trata principalmente de articulos académicos, articu-
los de divulgacion, capitulos de libro, publicaciones en blogs y redes sociales, fanzines, ponencias,
entre otros. Se incluyen documentos efimeros (Chetkovich, 2003) es decir, aquellos que no se suelen
almacenar (como manifiestos) ya que en la tradicion archivistica tienden a considerarse de poco valor.
En algunos casos se trata de documentos localizados en repositorios digitales, en otros en formato
impreso, y en otros se trata de registros autobiograficos.

En su conjunto, dichos registros dan cuenta de los nodos de poder y de saber generados desde
las trayectorias historicas -personales y colectivas- de sufrimiento psiquico y locura, asi como de sus
resistencias feministas ante la hegemonia del dispositivo psi. Entre otras cosas, estos registros per-
miten ampliar la historia y la memoria denunciando violencias y visibilizando resistencias. Ademas,
permiten sefialar tensiones y contradicciones en sus propias trayectorias militantes enmarcadas en el
contexto contemporaneo. En tanto propuesta de archivo, permite no solo el ejercicio memoristico; es
decir, permite no solo revivir y acceder al material recopilado a través de tiempo y de sus emociona-
lidades, sino que hace posible la construccion o la divulgacion de narrativas contra-hegemonicas en
torno al malestar y la locura, desafiando asi los peligros de la historia unica.

Se trata, en suma, de una guacareada en la forma de contra-archivo feminista sobre/desde la
locura y el malestar que, como diria Sofia Carrillo (2021), parte del reconocimiento de un repertorio
colectivo en el que la memoria y el cuerpo aportan la posibilidad de formar, en comunidad, una nueva

experiencia e hito.

d. Dimension politico-colectiva. Comunidades, resistencias y desplazamientos intersubjetivos

Fotografia de la cara y figura correspondiente a la dimension politico-colectiva®®

28. En esta cara correspondiente a la dimension politico-colectiva hay 10 tachuelas o chinchetas sobre las que se enreda un hilo
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Resistir implica tension/ar. Tension en el sentido de rigidez corpdrea que aguanta o permanece
impidiendo soltar o caer; tension en el sentido de nerviosismo, incertidumbre, angustia; tensionar en
el sentido de estirar una fuerza aparentemente estatica hasta sus limites, mostrando asi su inestabili-
dad y la posibilidad de transformacion. En el &mbito sociopolitico, explica Maria Lugones (2011) que
la resistencia no es tanto el fin o la meta de una lucha, como su comienzo o posibilidad. Dice que la
resistencia es una especie de resorte relacional subjetivo/intersubjetivo de liberacion, como a la vez
de adaptacion y creativamente oposicional. Es, ademas, la tension entre la subjetivacion y la subje-
tividad activa: ese sentido minimo de agencia requerido para que la relacion oprimir-resistir sea una
relacion activa.

En esta linea, de acuerdo con Margot Pujal y Patricia Amigot (2010), la posibilidad de resis-
tencia se desprende del proceso de sujecion o de devenir sujeto, que implica tanto una sumision pri-
maria al poder (reguladora de la identidad), como distintas posibilidades de agencia ante éste. Desde
una lectura foucaultiana y butleriana, las autoras explican que el poder social se traslada a (y opera
desde) el ambito psiquico produciendo distintas formas de reflexividad, corporalidad y socialidad
vivible. En esta operacion, el sujeto es sujetado, pero, por lo mismo, es habilitado en tanto agente. De
esta manera, la posibilidad de resistir esta siempre presente. O, dicho de otro modo, aunque “no hay
relaciones fuera de la operatividad del poder, siempre habra cierto grado de liberad de ejercicio, y, por
consiguiente, la posibilidad de intensificacion de puntos de resistencia y su articulacidon en procesos
de emancipacion” (ibidem, p. 145).

Los articulos que componen esta tesis hacen referencia a procesos de resistencia en tres sen-
tidos. Por un lado, a través de las trayectorias historicas y biograficas de mujeres consideradas locas,
los articulos/capitulos muestran distintos procesos de deshacer el biologicismo, el androcentrismo y
el colonialismo de la psicopatologia, y a partir de ahi, permiten analizar desplazamientos subjetivos
en términos de género. Dicho de otro modo, en los procesos de resistir ante el cuerdismo se desvela
coémo las mujeres locas subvierten al mismo tiempo la categoria hegemoénica de “mujer”, denuncian-
do tanto los efectos patriarcales sobre la salud y sobre los cuerpos locos en nombre de la “salud”,
como ampliando el sujeto de referencia de los feminismos. Y a la inversa: es posible ver como tanto
el sobre-encajar como el desencajar en los modelos y subjetividades hegemodnicas de género puede
tener consecuencias cuerdistas, ante las cuales también es posible ejercer resistencia. En este sentido,
pueden detectarse desplazamientos subjetivos en términos de género, asi como en términos de salud
mental.

Por otro lado, en los articulos es posible ver como dichos desplazamientos son posibles en
parte a través de la accion colectiva, la auto-organizacion y los curactivismos (Tomé en Rey Artime,
2014), en tanto permiten distintos reconocimientos, identificaciones, posibilidades de emancipacion y
la generacion de marcos alternativos de sentido a partir de experiencias en comun. Trastornan la con-
cepcion biomédica y psicoterapéutica tradicional del “curar”, ya que se reconoce como no exclusiva
de estas disciplinas, sino como un proceso también posible dentro de los activismos y las acciones

colectivas. Es decir, mueve los efectos sanadores y reparadores mas allé de los espacios estrictamente

elastico color blanco. Representa la resistencia en tanto fuerza que se opone a otra para mantener o sujetar un cuerpo en determinada
posicion. Su trayectoria es modificable en funcién de dénde y coémo acodemos el hilo. Representa también las redes y las tensiones
que se generan en |os propios procesos de generar esa resistencia.
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clinicos, al tiempo que amplia los marcos de identificacion y subjetivacion en torno al malestar y la
locura. En esta linea podriamos decir que los desplazamientos intersubjetivos son al mismo tiempo
efecto y condicion de posibilidad para la construcciéon de comunidades en torno a la locura, el ma-
lestar y los feminismos, ya que se producen entre agrupaciones de personas que comparten ciertas
caracteristicas y que desarrollan en conjunto distintas practicas (Montero, 2003 y Montenegro, 2004).
Desde ahi, es posible ver como dichas comunidades problematizan y complejizan la propia idea de la
salud que ha circulado en el movimiento feminista.

No obstante (y este es el tercer sentido en el que los siguientes articulos hacen referencia a
las resistencias), tal como explican Alicia Raquel Rodriguez y Marisela Montenegro (2016) con res-
pecto a la nocidon de comunidad en distintos &mbitos, en este caso no se trata necesariamente de una
comunidad cohesionada, libre de fragmentaciones y de procesos de estratificacion, diferenciacion y
discriminacién, ni necesariamente libre de construir un otro/otra con quien no hay que identificarse
por que implica representaciones sociales negativas. En este sentido, se hace necesario profundizar
en el caracter de los ejes de diferenciacion y construir estrategias de articulacion (ibidem) sin dar
por hecho un sujeto o una experiencia homogénea o a priori, y revisando colectivamente las inercias
historicas de exclusion. En el mismo sentido, como dice bell hooks (1975), hay que tener cuidado de
no promover la construccion de narrativas experienciales que se vuelvan tan normativas que todas las
experiencias o posicionamientos que no encajen en ese modelo parezcan ilegitimas o que no vale la
pena conocerlas. De lo contrario, y entre otras cosas, en lugar de politizar lo personal caeremos en
personalizar lo politico.

En suma, intento a través de esta investigacion complejizar la nocion y construccion de las
comunidades locas en el contexto contemporaneo, y en particular en torno a los movimientos feminis-
tas y la critica al dispositivo psi. No obstante, los textos y reflexiones que ofrezco no son definitivas,
cerradas, universales o estaticas, sino que son mas bien aproximaciones y aportaciones parciales en
constante revision y reconstruccion hacia la amplificacion de las resistencias feministas en/desde los

malestares y las locuras.
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Locura y feminismo:
viajes de sujecidén y resistencia
Dau Garcia Dauder™, Grecia Guzman Martinez?

Introduccién

0s viajes son recorridos o itinerarios que

llevan de un lugar a otro; utilizados como
metéafora, indican también un estado de
“conciencia alterada”. La artista y enferme-
ra inglesa Mary Barnes ingresé a los 42
afios en la comunidad terapéutica Kingsley
Hall a cargo de Ronald Laing. Tras afos de
doloroso periplo con la “esquizofrenia” y
su resurgimiento, en 1971, Barnes docu-
mentd lo vivido en un clasico de la antipsi-
quiatria que lleva el nombre de Viaje a tra-
vés de la locura. Dos décadas después, en
1990, se publicd The loony-bin trip (recien-
temente traducido como Viaje al manico-
mio). En esta obra, Kate Millett, reconocida
activista del feminismo radical de la segun-
da ola, detalla su recorrido a través de mul-
tiples violencias psiquiatricas y medicacio-
nes forzadas denunciando cémo “la
psiquiatria se ha apoderado de la locura”
(Garcia Puig, 2019).

Ambos viajes desvelan trayectorias, pero
también relatos biogréficos y conscientes
sobre los vaivenes entre lo individual y lo
institucional; las opresiones y las resisten-
cias de “sujetos-sujetados” (Butler, 2001).
Tal como desde la psiquiatria fue posible
sujetar historicamente a las mujeres a tra-
vés de la etiqueta de “locura”, ésta misma
les permitié convertirse en sujetos de
agencia. Bajo este "doble efecto”, la locu-
ra ha sido comprendida como consecuen-
cia de la opresién, pero también como
una via de protesta.

En este contexto, utilizamos el término
“locura”, no en el sentido que le ha otor-
gado la medicina moderna occidental,
sino como un concepto cargado de histo-
ria, de biografias y de posibilidades de
resignificacion que lo distancian de las
connotaciones de la “patologia” o la “en-
fermedad”. Ejemplo de dicha re-apropia-
cién conceptual son las recientes celebra-
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La locura ha sido des-
de siempre definida
en estrecha relaciéon
con lo femenino. Con
razdn no fue un tema
ajeno a los movi-

mientos feministas
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ciones del Orgullo Loco, junto con la
consigna de que "“El orgullo (lo)cura”, por
parte de sobrevivientes de la psiquiatria o
activistas “en primera persona”. Luego de
siglos en aparente silencio, personas atra-
vesadas por la etiqueta de la locura se po-
sicionan como agentes criticos hacia sus
propios procesos.

Sin duda, parte de estas reivindicaciones
son herederas del arduo trabajo de los mo-
vimientos activistas que actuaron de la
mano de la anti-psiquiatria, la psiquiatria
critica y la psiquiatria democratica por aca-
bar con la estructura manicomial. No obs-
tante, tal esfuerzo se mantuvo generalmen-
te omiso hacia una cuestién también
ignorada por la psiquiatria biomédica: mu-
cho del malestar estaba provocado por
opresiones estructurales de género, que no
sélo se omitian en la clinica y en la interven-
cién psiquidtrica, sino que se reproducia.

Retomamos, pues, a la locura consideran-
do sus lugares dentro de la institucién y
sus ejercicios colectivos de resistencia,
pero no como si se tratase de una historia
neutra: resaltamos que la locura ha sido
desde siempre definida en estrecha rela-
cién con lo femenino. Con razén no fue un
tema ajeno a los movimientos feministas.
Si bien éstos no denunciaron firmemente
las violencias sobre las mujeres en la insti-
tucidon psiquiétrica, si potenciaron las po-
sibilidades de agencia, resignificando la
patologia como malestar, atendiendo di-
rectamente a las experiencias atravesadas
por el género y apostando por proyectos
de emancipacion.

Partiendo de aqui, nos preguntamos, en
primer lugar, jpor qué al feminismo le im-
porta la locura? y, en el mismo sentido,
ipor qué a la locura le importa el feminis-
mo? Tales cuestionamientos no podian
sino llevarnos a releer una de las grandes
consignas del movimiento feminista: lo
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personal es politico; junto con sus derivas
terapéuticas: los grupos de autoconcien-
ciay la psicoterapia feminista. Concluimos
nuestro propio viaje a través de la locuray
el feminismo con una lectura de las alter-
nativas politicas emergentes y resistentes
a la psiquiatria biomédica desde las voces
y experiencias en la primera persona del
femenino plural.

Por qué la locura importa al
feminismo

Locura y feminidad

A lo largo de los siglos, el constructo so-
cial patriarcal de la locura ha sido instru-
mental en la subordinacién de las muje-
res. Como el de brujeria, funcioné como
régimen discursivo que regulaba el ajuste



de las mujeres a su rol. La enfermedad
sustituyd al pecado o al demonio para
controlar al “sexo débil” (Ussher, 1991).
Desde la visién positivista cientifica, la lo-
cura femenina era heredera del curso de
la bruja (Ussher, 1991). Asi, se puede esta-
blecer un paralelismo, respecto al control
social de las mujeres, entre la extensién
de la brujeria y la epidemia de histeria, asi
como entre la persecucién inquisitorial de
las brujas y el tratamiento psiquiétrico mo-
derno (Szasz, 1974).

Dentro del pensamiento dualista occiden-
tal, las mujeres han sido asociadas con lo
irracional, la naturaleza, lo primitivo, el
sexo y el cuerpo; mientras los hombres
eran situados del lado de la razén, de la
culturay de la mente. La asociacién de las
mujeres con lo irracional ha contribuido al
imaginario que ha enlazado la locura con

la “naturaleza femenina”. A ello contribu-
yo el pensamiento cientifico moderno y la
institucionalizacion de la profesién médi-
ca que, a través de sus practicas de exclu-
sién a mujeres, situaba a los hombres
como Unicos sujetos legitimos de conoci-
miento sobre el cuerpo y la salud. La per-
secucion de sanadoras y comadronas,
convertidas en brujas, elimind los saberes
y préacticas de las mujeres, también su his-
toria como “las madres” de la medicina
moderna (Ehrenreich y English, 1988). Los
médicos establecieron que las mujeres es-
taban enfermas y que esa enfermedad era
innata, derivada de la posesién de Gtero y
ovarios. De este modo, habian eliminado
la dualidad entre “enfermedad” y “salud”
en el sexo femenino (Ehrenreich y English,
1990).

Si bien la época victoriana elimind las ca-
denas, el "experto cuidado del loco” legi-
timo solo al experto médico masculino. A
la vez que se excluia a las mujeres del po-
der de sanar, la locura se convertia en si-
nénimo de mujer: la “loca victoriana”
(Showalter, 1985; Ussher, 1991). El mismo
discurso que asociaba mujeres y locura (la
relacion Utero-cerebro), afirmaba su inca-
pacidad e indeseabilidad para cualquier
forma de ejercicio intelectual o practica
profesional (especialmente si tenia que
ver con la medicina). Asi, la mujer cientifi-
ca se convirtid en una “contradiccién en
sus propios términos” (Rossier, 1992)... y
en riesgo de enloquecer.

Como consecuencia de todo ello, la histo-
ria de la ciencia y de la medicina es una
narrativa de mentes masculinas que cono-
cen naturalezas femeninas (Keller, 1991).
El modelo de salud, y de salud mental, ha
sido androcéntrico, es decir, ha tomado
como referente universal al sujeto mascu-
lino; y, con ello, "lo femenino” se ha aso-
ciado a la locura. Historiadoras y psicélo-
gas o psiquiatras feministas han analizado
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La construccion so-
cial de la enferme-
dad mental ha con-
tribuido a regular y
disciplinar a todas
las mujeres en su rol
femenino (si bien de
distinto modo en
funcion de la clase
social), controlando
también toda des-
viacion de género
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esta relacion entre la condicién femenina
y lo que llamamos “locura”, y la regula-
cién conjunta de ambas. Es decir, cdbmo
en un contexto histérico y cultural particu-
lar, las definiciones de género (de lo que
significa ser un hombre y una mujer, lo
masculino y lo femenino) han influido en la
definicién y tratamiento de lo que se con-
sidera un “trastorno mental” o “locura”; y,
a la inversa, cémo la construccidn de la
locura ha servido para regular —via patolo-
gizacién, encierro y estigma— conductas
de género.

Las biografias de muchas mujeres que pa-
saron por psiquiatricos en el siglo XIX
—muchas encerradas por sus maridos en
contra de su voluntad- nos muestran has-
ta qué punto, como ha senalado Chesler:
“lo que llamamos locura también puede
ser causado y exacerbado por la injusticia
y la crueldad dentro de la familia y la so-
ciedad” (2005: 27)". La locura y los psiquia-
tricos han funcionado como reflejos, a
modo de espejo, de la experiencia feme-
nina, “tanto como castigos por ser ‘'mu-
jer', como por atreverse a desear no ser-
lo” (Chesler, 2005: 76). También ambos,
locura y encierro, han sido reflejo de la
falta de poder de las mujeres y de su bus-
queda desesperada de potencia.

Por otro lado, el ajuste al rol femenino
era la medida de la salud mental de las
mujeres y el progreso psiquiatrico®. La
opresion patriarcal en la sociedad y en la
familia se reproducia en unas institucio-
nes que castigaban —via aislamiento, se-
dacién, camisas de fuerza o electros-
hock— el rechazo al rol femenino,
especialmente la rabia y la sexualidad de
las mujeres (si bien no evitaban que se
produjeran violaciones) (Ussher, 1991).

La “locura” no se puede reducir a un con-

junto de sintomas o categorias diagndsti-
cas, las practicas discursivas en torno a
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ella regulan a las mujeres dentro de la so-
ciedady las sitian como un Otro (Ussher,
1991). La construccion social de la enfer-
medad mental ha contribuido a regular y
disciplinar a todas las mujeres en su rol
femenino (si bien de distinto modo en
funcién de la clase social), controlando
también toda desviacidon de género. Asi, a
través de los discursos médicos del XIX,
por ejemplo, se reguld tanto la sexualidad
de las mujeres como su acceso a la educa-
cién. La patologizacion de la mujer pro-
miscua o de la frigidez neutralizaba -via
cliterectomias y otros métodos de cirugia
ginecoldgica— la amenaza de la sexuali-
dad auténoma fuera del control de los
hombres. Con la llegada de la sexologia 'y
del psicoanélisis, mujeres intelectuales,
que reclamaban sus derechos, que trans-
gredian el rol femenino o que tenian rela-
ciones con otras mujeres eran patologiza-
das bajo la misma categoria de “inversién
sexual” (Fiocchetto, 1993). Si feminidad y
locura estaban entrelazadas, tanto la ad-
hesién rigida a los roles de género como
su rechazo corrian el riesgo de un diag-
néstico. “La locura, tanto si aparece en
hombres como en mujeres, es o bien la
ejecucion de un rol femenino devaluado o
el rechazo total o parcial del estereotipo
del rol de uno®” (Chesler, 2005: 116).

En palabras de Chesler (2005), la ética de
la salud mental sigue siendo masculina en
nuestra sociedad. Los estdndares de salud
mental no son los mismos para hombres
que para mujeres. Siguiendo las investiga-
ciones de Inge Broverman et al. (1970), la
descripciéon de un adulto sano coincide
con el estereotipo masculino y el estereo-
tipo femenino se asocia con caracteristi-
cas patoldgicas. Definiciones de salud
mental adulta coinciden con las de salud
mental masculina; mientras que definicio-
nes de feminidad incorporan elementos
de inestabilidad emocional. Asi, una mu-
jer normal, sanay del promedio resulta ser



un ser humano loco. Si la mujer sigue su
rol de género adquiere caracteristicas de
personalidad indeseables (pasividad, de-
pendencia, emotividad), pero si desarrolla
rasgos humanos deseables pierde su fe-
minidad (asertividad, independencia, se-
xualmente activa, etc.) arriesgdndose a
que la acusen de ser “anormal” (Hyde,
1995). Desde esta ldgica, sélo los hom-
bres pueden ser mentalmente sanos
(Chesler, 2005).

Los significados de género y enfermedad
mental desde el paradigma psiquiatrico
dominante resultan en un sobre-diagnds-
tico de la enfermedad mental en mujeres.
De tal forma que las conductas y los sinto-
mas de las mujeres son maés frecuente-
mente vistos como indicadores de enfer-
medad mental que los de los hombres.
Como mostraron Bernstein y Kane (1981),
el mismo sintoma recibia diferente trata-
miento en funcién del sexo del paciente:
por atribucién psicolégica en mujeres y
fisica en hombres.

Esta ceguera androcéntrica ha provocado
no solo la asociacién de lo femenino con
la locura sino la no atencién a su manifes-
tacion particular en las mujeres. La “locu-
ra” no significa lo mismo para hombres
que para mujeres. La conducta “desvia-
da” en hombres tiende a ser interpretada
desde un paradigma legal como criminal,
mientras la misma conducta en mujeres es
interpretada con frecuencia desde un pa-
radigma médico como sintomas de enfer-
medad mental. Los hombres son malos,
las mujeres estan locas (Ussher, 1991). Cu-
riosamente, aunque la ética y el referente
de salud mental es masculino —construido
como universal-, la mayor parte de los
tedricos clinicos han escrito sobre muje-
res. Chesler (2005) atribuye este hecho, no
tanto a una mayor colaboracién de las pa-
cientes mujeres o al deseo de los clinicos
de curarlas o moldearlas, sino méas bien a

que pueden estudiar la locura sin amena-
za. Los hombres de ciencia dificilmente se
identifican con sus sujetos femeninos, lo
que les mantiene a salvo. Por otro lado,
segun la autora, las mujeres locas —en tan-
to mujeres— no tienen poder; pueden ser
impredecibles u hostiles, pero, a diferen-
cia de los pacientes masculinos, no se las
percibe como un peligro fisico.

De nuevo la contradiccion aparece porque,
a pesar de centrarse en “pacientes” muje-
res, los clinicos de diferentes corrientes*
aplican su modelo masculino-universal de
explicacidn o interpretacion, incapaces de
tomar conciencia de la opresion objetiva de
las mujeres y sus conexiones con el conflicto
y sufrimiento psiquico. ¢ Por qué las mujeres
experimentan y expresan mas malestar sub-
jetivo? Existe una estrecha conexién entre el
sufrimiento mental individual de las mujeres
y sus condiciones de vida (como amas de
casa, madres, hijas reprimidas en sus deseos
y aspiraciones, victimas de violencia sexual
o de género, etc.). Tampoco en los tedricos
de la anti-psiquiatria, salvo en el caso de
Franca Basaglia®, nos encontramos con un
marco de referencia tedrico para lo humano
que sea femenino. Parece que la persona
"loca” es neutra de género. Pero sabemos
que, desde la época victoriana, locura ha
sido sinénimo de feminidad, y las mujeres
predominan en las estadisticas epidemiolé-
gicas, en el consumo de psicofdrmacos, en
los textos de los clinicos y en el imaginario
popular. Esta ignorancia, camuflada en un
argumento neutro, no solo limita las opcio-
nes de ayuda a las mujeres y de critica al
modelo androcéntrico, sino que se torna
también opresiva.

La locura como protesta feminista
La locura femenina ha tenido una doble
lectura: como intrinseca a la naturaleza fe-

menina —lo irracional, la inestabilidad
emocional-, pero también como protesta
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Sila locura femenina
es resultado de la
opresién, sus sinto-
mas son su protesta

Dora seria un emble-
ma de la mujer desa-
fiante cuya oposi-
cién, expresada via
sintomas y (no) ha-
bla, subvierte la l6gi-
ca lineal de la ciencia
masculina

La histeria decimo-
nonica ha sido inter-
pretada como forma
inconsciente de pro-
testa feminista ante
las restricciones de
la feminidad victo-
riana: "“el feminismo
espontaneo de la
histeria” (Dio Bleich-
mar, 1991)
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ante las injusticias de la mujer (Showalter,
1985). Si la locura femenina es resultado
de la opresidn, sus sintomas son su pro-
testa. Un efecto inesperado de la asocia-
cién médica entre mujeres y locura, y del
uso de la patologia como amenaza para
todas las mujeres si se saltaban las normas
de género, ha sido la resignificacién de la
"loca” como figura emblemética de pro-
testa feminista. Elaine Showalter (1985),
citando el libro La loca del desvan, cuenta
como las escritoras del siglo XIX proyecta-
ron su inconformidad con las limitaciones
del sistema patriarcal, sus propios deseos
de libertad y sus aspiraciones literarias en
unos personajes femeninos “trastorna-
dos” que se movian entre o habitaban los
margenes. Novelas, auto-biografias o car-
tas representaban a mujeres con talento
que se quebraban, como si la locura fuera
el precio a pagar por el ejercicio de su
creatividad en una cultura dominada por
hombres (Gilbert y Gubar, 1998)°.

Si la locura es una etiqueta aplicada a las
normas y rupturas de género, la "loca” se
puede interpretar como una rebelde —he-
roica y fracasada a la par— frente a los cons-
trefiimientos de la feminidad rigida. Asi, la
histeria decimonénica ha sido interpretada
como forma inconsciente de protesta femi-
nista ante las restricciones de la feminidad
victoriana: "el feminismo espontaneo de la
histeria” (Dio Bleichmar, 1991). “Dora de
Freud es la hermana silenciosa de Nora de
lbsen. Ambas resisten las definiciones so-
ciales que las confinan en la casa de mufie-
cas de la feminidad burguesa” (Showalter,
1985: 5). Por otro lado, esta jaula dorada de
la histeria estaba atravesada por la clase
social (Ussher, 1991).

La histeria fue el trastorno nervioso que
mas se identificd con el movimiento femi-
nista. Se trataba de un trastorno nervioso
que expresaba el conflicto irresoluble en-
tre los deseos de accién de las mujeres
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como individuos y sus obligaciones inter-
nalizadas de sujetarse a las normas de gé-
nero (el auto-sacrificio o “imperativo fami-
liar” que teorizd Jane Addams a finales
del XIX). Para Showalter, en lugar de pre-
guntarnos —como hacian lo clinicos de la
época- si la rebelidon (la aspiracién a una
independencia profesional o libertad se-
xual) producia una patologia mental, la
pregunta relevante para el feminismo era
si la patologia mental estaba suprimiendo
la rebelidn. “;Era la mujer histérica una
heroina feminista, luchando frente al con-
finamiento en la casa burguesa?” O “jera
la histeria —la enfermedad de la hija— un
modo de protesta por parte de las muje-
res, privadas de otras salidas intelectuales
o sociales u opciones expresivas?”
(Showalter, 1985: 147). Para Ehrenreich y
English (1990), en la “epidemia de histe-
ria”, las mujeres aceptaban su “enferme-
dad” intrinseca y, al mismo tiempo, en-
contraban una forma de rebelarse contra
una funcién social intolerable. La invalidez
parecia ser la Unica protesta disponible
frente a la represién.

En este sentido, Showalter (1985) compara
la concepcion de la histeria de Hélene
Cixous con la de Catherine Clement. El
"argumento heroico” de Cixous celebra la
histeria, en su lectura de Dora, como un
lenguaje-protesta corporal femenino que
se opone a las estructuras rigidas del pen-
samiento y discurso masculino. Dora seria
un emblema de la mujer desafiante cuya
oposicidn, expresada via sintomas y (no)
habla’, subvierte la l6gica lineal de la cien-
cia masculina. Para Clement, en cambio,
la histeria es tolerada porque no tiene po-
der para un cambio cultural real. Es més
seguro para el orden patriarcal permitir
que mujeres rebeldes expresen su protes-
ta ante las injusticias a través de una enfer-
medad psicosomatica que tenerlas mani-
festdndose por los derechos econdmicos
y legales (en Showalter, 1985: 161).



Durante el periodo de post-guerra, la lo-
cura femenina ya no se asociaba a la histe-
ria, sino mas bien a la depresién del ama
de casa —"el problema que no tiene nom-
bre” de Betty Friedan (1963)-y a la esqui-
zofrenia. Showalter (1985) nos describe
como la esquizofrenia ofrecia también una
combinacién cultural particular entre fe-
minidady locura. A diferencia de la anore-
xia, la histeria o la depresién, no era un
trastorno predominante en mujeres, pero
si tenia significados especificos de géne-
ro. Los sintomas en la esquizofrenia de
despersonalizacién, disociacién y frag-
mentacion tenian paralelos en la situacidn
social de las mujeres. Para algunas femi-
nistas, la esquizofrenia era la metafora lite-
raria perfecta de la condicion femenina:
expresion de la inseguridad de las muje-
res, la dependencia de un otro en la pro-
pia definicién, la ruptura entre el cuerpo
como objeto sexual y la mente como suje-
to, y la vulnerabilidad a los dobles mensa-
jes sociales sobre la feminidad (Showalter,
1985; Sdnchez-Pardo, 2001).

En las décadas de los 60-80, la “mujer es-
quizofrénica” se convirtié en una figura
cultural simbolo de ruptura y rebelion se-
xual, linglistica y religiosa. Probablemen-
te Frances sea la imagen popular mas re-
presentativa. Para frenar semejante
potencial revolucionario reprimido, la psi-
quiatria acudié al shock insulinico, al elec-
troshock o las lobotomias, los tres admi-
nistrados mas frecuentemente en mujeres,

las consecuencias del dafo cerebral se
veian mas tolerables y ajustados al rol fe-
menino (Showalter, 1985; Ussher, 1991).

Novelas escritas por mujeres y peliculas re-
flejaron de forma critica relatos de institu-
cionalizaciéon y violencias psiquiatricas
como castigo por transgredir los codigos
de conducta femenina (la ambicion intelec-
tual, la autonomia y agencia sexual, la no
docilidad o amabilidad, etc.)’. La imagen
del doctor rodeado de enfermeras introdu-
ciendo de forma forzada tubos y embudos
sobre una mujer inmovilizada en cama ha
quedado como arquetipo del dominio
masculino médico sobre el cuerpo de la
mujer. Un imaginario que resuena la icono-
grafia de Charcot exhibiendo a las histéri-
cas —a Agustine— en la Salpetriere o las fo-
tografias de alimentacién forzada de los
psiquiatras a las presas sufragistas en huel-
ga de hambre (Showalter, 1985). Dificilmen-
te, en la historia y la iconografia psiquiatri-
ca, podemos imaginar esas escenas con los
roles de género invertidos (doctoras trajea-
das con autoridad, enfermeros obedientes
y pacientes masculinos vulnerables...).

A diferencia de las representaciones en
novelistas masculinos, donde la mujer con
esquizofrenia aparece como musa de ar-
tistas surrealistas (Nadja de Breton), o de
las interpretaciones de los anti-psiquia-
tras, en estas producciones escritas por
mujeres no se romantizaba la locura, no
constituia un “viaje renovador” o una res-
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puesta poética (Showalter, 1985). Situaban
la causa de la ruptura psiquica en los roles
opresivos y limitados ofrecidos a las muje-
res, y se centraban en la institucionaliza-
cién y sus violencias como metéaforas de
control social sobre las mujeres. Mas que
presentar la locura-esquizofrenia como
energia o fuerza revolucionaria, como for-
ma deseable de rebelidén maés alld de la
razén y la ley, se mostraba como comuni-
cacién o grito desesperado ante la falta
de poder, y que era violentamente casti-
gado (Showalter, 1985).

Para Chesler (2005) y Ussher (1991), la aso-
ciacién de la antipsiquiatria entre locura 'y
revolucion politica es igual de problemati-
ca que la asociacién con el arte o la crea-
tividad: el loco o la loca como héroe cultu-
ral o laidea de que la locura inspira el arte
o esté en la base de su creacidn. “Aunque
la locura y el arte pueden ser ambos pro-
testas o huidas ante formas de opresién, y
aunque ambas experiencias implican do-
lor y son discriminados, yo todavia distin-
go entre los modos totalmente invisiblesy
personales de la locura y los potencial-
mente publicos y tangibles modos del
arte” (Chesler, 2005: 156). Segun Ussher
(1991), el arte puede proteger a las perso-
nas de la locura a modo de sublimacion;
ser un alivio para la persona individual que
expresa sus miedos y deseos indecibles a
través de él. Pero este proceso creativo
sanador no ocurre en mucha gente diag-
nosticada.

La resignificacion de la locura feminista,
situar a “la loca” como emblema de un
pantedn feminista, tiene mucho potencial
pero también puede ser problematica
(Ussher, 1991)°. Elaine Showalter (1985)
sostiene que puede existir un continuo
entre la histeria y el feminismo, y se centra
para explicarlo en la biografia de Anna O
o Bertha Pappenheim, que pasé de "in-
ventar” la cura del habla como paciente
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de Bleuler y Freud a convertirse en una
activista feminista traductora de Vindica-
cién de los derechos de la mujer de Mary
Wollstonecraft. La condicién de posibili-
dad para ello seria la disponibilidad de un
movimiento de mujeres que permitiera
que la “protesta histérica o esquizofréni-
ca” pudiera ser articulada, ofreciendo una
alternativa potente a las estrategias auto-
destructivas y una forma colectiva de re-
sistencia al orden patriarcal. Si la histeria o
la esquizofrenia pueden considerarse
como formas de resistencia a la definicién
de las mujeres dentro del orden social, el
feminismo seria la condicion de posibili-
dad y el canalizador necesario para rom-
per el silencio histérico y dar un sentido
biogréafico y de género a la ruptura del yo,
proporcionando el arrope colectivo que
lleve a las mujeres a hablar y actuar en el
espacio publico (contribuyendo a cambiar
las condiciones de opresion que produ-
cen sufrimiento psiquico). La lucha politica
feminista aparece, asi como “terapéuti-
ca”, y condicion de posibilidad para cana-
lizar el potencial transformador de la "lo-
cura” en las mujeres. Lo cual no obvia que
el propio activismo genere sus propios
malestares y conflictos subjetivos.

Por qué el feminismo importa a la locura

La locuray la préactica psiquiatrica, aunque
centrales en la opresion de las mujeres, no
han sido un objetivo clave desde la teoria
critica feminista o desde el activismo poli-
tico feminista. Ni el feminismo institucio-
nalizado ni la academia feminista se han
interesado especialmente por la “locura”.
Para el feminismo de la segunda ola, por
ejemplo, no parecia urgente interrogar al
modelo médico de salud mental o al para-
digma psiquidtrico y sus violencias hacia
las mujeres (la cronificacién, la anulacién
de la autonomia, la deshumanizacion en
los psiquiétricos, etc.). La psiquiatrizacion
de las mujeres no ha sido introducida pre-



cisamente en los cursos de teoria feminis-
ta; tampoco textos como los de Chesler,
Showalter o Ussher han sido difundidos
como otros cuyo contenido toca por
ejemplo la sexualidad u otras violencias.

Mientras los cuestionamientos a la razén
psiquiatrica se mezclaban con una idea
romanizada de la “locura masculina” (por
ejemplo, el recuerdo de la genialidad filo-
séfica de algunos y la creatividad artistica
de otros); la “locura femenina” no parecia
tener el mismo potencial de conocimien-
to. Tampoco en una teoria feminista insti-
tucionalizada que parecia relegar los con-
tenidos sobre sufrimiento psiquico o
experiencias psiquiatricas al segundo pla-
no de lo literario o la auto-biografia (mas
como un “fuera de campo” del corpus
tedrico feminista). Si Politica sexual y La
dialéctica del sexo se convirtieron en dos
textos por excelencia del feminismo radi-
cal de los 70, pocas tedricas feministas
nombran, o incluso conocen, los textos de
Kate Millett o Shulamith Firestone sobre
sus experiencias de encierro: The looney
bin trip'® o Airless spaces. La teoria femi-
nista no ha reconocido el potencial politi-
co y epistemoldgico de dichos relatos
auto-biogréficos (o bien por su género li-
terario o bien porque fueron escritos des-
de el estigma de la "locura”). Pero en am-
bos hay mucho conocimiento sobre las
consecuencias psiquicas de la precarie-
dad de las mujeres, de la represion fami-
liar o los amores destructivos, de los con-
flictos dentro del activismo feminista, asi
como de la intervencién violenta de la
(bio)psiquiatria, el estigma de la locura y
su deslizamiento a una vida en la calle
deshumanizada y en soledad (y el aban-
dono cémplice del propio movimiento
feminista).

Ambos relatos (especialmente el prime-
ro) solo han sido reconocidos desde la
anti-psiquiatria y, como Maria, o los agra-

vios de la mujer de Mary Wollstonecraft,
El empapelado amarillo de Perkins Gil-
man o La campana de cristal de Sylvia
Plath, solo parecen entrar en el corpus
feminista via literatura. Llama la atencion
la ausencia de respuesta feminista al libro
de Millett The loony bin trip (Viaje al ma-
nicomio) donde abordd su experiencia
en internamientos psiquiatricos, y el
poco acompafiamiento que recibié de
las propias feministas al salir de éstos. Su
narrativa sobre la implacable violencia
psiquiatrica pudo haber impulsado criti-
cas indignadas y acciones frente al siste-
ma psiquiatrico como parte de la agenda
politica feminista. Pero no fue asi. Al fe-
minismo le parecian interesar mas los de-
bates sobre la teoria psicoanalitica, el
discurso logocéntrico o la diferencia se-
xual (en su versidon estadounidense —Mit-
chell o Chodorow- o francesa -Irigaray,
Kristeva, etc.-) que el papel del psicoané-
lisis y sus profesionales en el modelo mé-
dico de salud mental o su utilidad para
mujeres que experimentan sufrimiento
psiquico. No obstante, si hubo profesio-
nales feministas que, desde dentro, criti-
caron las teorias y practicas de las disci-
plinas psi.

En 1969, Phyllis Chesler sorprendia en la
conferencia anual de la APA exigiendo
“un millon de délares ‘en reparaciones’
para aquellas mujeres que nunca habian
sido ayudadas por los profesionales de la
salud mental y que en cambio si habian
sido objeto de abuso: etiquetadas negati-
vamente, sedadas, seducidas sexualmen-
te durante tratamiento, hospitalizadas
contra su voluntad, objeto de descargas
eléctricas, lobotomias, y sobre todo, re-
chazadas como demasiado ‘agresivas’,
‘promiscuas’, ‘depresivas’, ‘feas’, 'viejas’,
'desagradables’ o ‘incurables’” (en Ches-
ler, 2005: 2-3). El acto fue cubierto por el
New York Times bajo el titulo “Women
criticize psychology unit” donde se descri-
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Psicélogas y psiquia-
tras feministas de-
nunciaron la misogi-
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como lo Otro inferior
(con envidia del Uno)
o como complemen-
taria y esencialmente
diferente al vardn
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bia la estupefaccion de una audiencia de
2000 miembros de la APA incapaces de
tomarse en serio la critica a una psicotera-
pia que habia “perpetuado la dominacién
masculina y contribuido a la enfermedad
mental en mujeres”. Fue la respuesta in-
sensible e ignorante de esa comunidad
de psicélogos hacia Chesler, la que impul-
s6 su libro Women and Madness publica-
do en 1972™.

El acto de Chesler era reflejo del desper-
tar colectivo de mujeres feministas en
psicologia y psiquiatria posibilitado por
la segunda ola del movimiento feminista.
Las mujeres habian tomado conciencia
como colectivo dentro de las disciplinas,
plantedndose su situacion desigual
como sujetos de conocimiento dentro
de las comunidades cientificas y las im-
plicaciones que ello tenia en la “objetivi-
dad” con la que se abordaba a las muje-
res y las relaciones entre los sexos como
objeto de estudio. La homogeneizacion
masculina, blanca y occidental del sujeto
de la ciencia (y de la medicina y psicolo-
gia) habia creado muchos campos de
ignorancia: mucha “falsa medida de la
mujer” (siguiendo el titulo de Carol Ta-
vris) y mucha ciencia sin hacer (por lo
normativo incuestionado).

Psicélogas y psiquiatras feministas denun-
ciaron la misoginiay el sexismo de las teo-
rias cientificas que situaban a la mujer
como lo Otro inferior (con envidia del
Uno) o como complementaria y esencial-
mente diferente al vardn. La critica a la
exageracion de las diferencias se acompa-
fiaba también de la critica al androcentris-
mo en dichas disciplinas: el sujeto mascu-
lino como referente neutro-universal de
salud mental, quedando lo femenino o lo
que afectaba a la experiencia de las muje-
res invisibilizado, infravalorado o como
"desviacion de la norma” (Hare-Mustin y
Marecek, 1994).
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Al criticar las diferencias esenciales entre
los sexos —la idea de la biologia como
destino-, psicologas y psiquiatras feminis-
tas identificaron las condiciones opresivas
(la importancia del contexto social, de la
experiencia biogréfica y de las relaciones
de poder) que estaban en la base del su-
frimiento psiquico de las mujeres y que
provocaban su mayor presencia en las es-
tadisticas sobre “trastornos mentales”
(especialmente los afectivos, la ansiedad y
la depresion). Mas alla del dato de morbi-
lidad diferencial —la idea de que las muje-
res eran “mas neurdticas” que los hom-
bres per se-las psicdlogas feministas
analizaron los determinantes psicosocia-
les de los malestares (los “mecanismos
psiquicos del poder” y sus consecuencias
en la salud de las mujeres) e introdujeron
la socializaciéon de género en la explica-
cién de las diferentes formas de recono-
cer, experimentar y expresar emociones,
asi como pedir ayuda u obtener recursos
de afrontamiento (Sdez Buenaventura,
1979; Ussher, 1991; Chesler, 2005).

Junto a ello, cuestionaron los sesgos de
género en la definicién de las categorias
diagnésticas  (feminidad=depresion,
masculinidad=TAP), los estereotipos de
género de los profesionales en sus juicios
clinicos (y sus dobles raseros en atribucio-
nes, fisicas en varones, psicoldgicas en
mujeres ante la misma conducta) y las vio-
lencias en los tratamientos y la medicaliza-
ciéon del sufrimiento de las mujeres (la ma-
yor facilidad con la que psiquiatras recetan
psicofarmacos a mujeres, heredera de la
mayor probabilidad de aplicar electros-
hock y psicocirugias) (Ussher, 1991, 2013).

En el &mbito clinico, las feministas critica-
ron especialmente la patologizacién de la
ira en las mujeres y las explicaciones que
las culpabilizaban (en la versién “la culpa
es de las madres” o “la mujer provoca la
violencia sexual que sufre o, en el fondo,



desea”). También denunciaron el “barba-
rismo fisico” del tratamiento psiquiatrico
0 unas terapias privadas que, en sus dife-
rentes modalidades, tenian en comdn psi-
cologizar y patologizar los malestares de
las mujeres producto de desigualdades (el
problema estaba en su mente), ciegas a
las relaciones de poder y las relaciones de
género (la mirada masculina como mirada
neutra) y ajenas a la experiencia subjetiva
de las mujeres (Ussher, 1991). El eslogan
de los 70 “No la puedes liberar, pero si
hacerla menos ansiosa”, del ansiolitico
Serax, que mostraba a una mujer comién-
dose las ufias ante las perspectiva de una
cércel doméstica con barrotes de frego-
nas y trapeadores, representaba perfecta-
mente la solucidon ofrecida por la psiquia-
tria al malestar de las mujeres. Por otro
lado, junto con los movimientos LGTB, las
feministas también criticaron y se manifes-
taron en contra de la patologizacién del
lesbianismo (y posteriormente la transe-
xualidad) y de la “invencién” o “promo-
cién farmacéutica” de disfunciones sexua-
les femeninas (Herman, 1994; Tiefer, 2006).

La naturalizacién de las relaciones sexua-
les entre paciente y terapeuta probable-
mente fuera el mejor ejemplo del sexismo
y machismo en el ambito clinico, y de la
ausencia de un analisis claro de las relacio-
nes de poder. En 1974 la psicoterapeuta
feminista Rachel Hare-Mustin publicé un
articulo que abordaba la falta de ética del
“uso del contacto sexual en psicotera-
pia”, en un momento en el que no pocos
terapeutas (masculinos) consideraban que
ofertar relaciones sexuales podria benefi-
ciar a la paciente o lo justificaban apoyan-
dose en que era la paciente la que les se-
ducia y disfrutaba con ello™. Gracias a las
presiones de las psicdlogas feministas, se
llevaron a cabo investigaciones sobre las
consecuencias de esta practica, muy pare-
cidas a las de una violacién (ira, sentimien-
tos de culpa, flashbacks, indefensién, tris-

teza, problemas con los limites, etc.); y se
consiguié que en 1977 la APA cambiara
sus estandares éticos, prohibiendo expli-
citamente el sexo con pacientes (Hare-
Mustin, 2017).

Por otro lado, en las comunidades tera-
péuticas de la anti-psiquiatria, la represion
sexual familiar parecia cegar las relaciones
de poder (entre los sexos y otras) y la “te-
rapia de cama” se proponia como “culmi-
nacién de la relacién” y modelo de con-
tacto liberador més alld de la cura del
habla —eso si, entre lideres “anti-lideres”
masculinos con chicas mas jévenes— (Coo-
per, 1978). La anti-psiquiatria, que situaba
los procesos de malestar dentro de un
contexto social, les daba sentido y los va-
lidaba, y situaba la “enfermedad mental”
como un constructo politico de control
social, tenia un potencial feminista que
fue desperdiciado. Probablemente por-
que, como en la psiquiatria, no dejaba de
estar dominada por hombres -y por psi-
quiatras— con escasa o nula perspectiva
de género o politica sexual en la interpre-
tacién de sus historias. Se volvia a repetir
el patron de una mirada y un modelo neu-
tro-masculino aplicados a “casos de muje-
res”. El argumento de situar la locura en la
familia, no en la persona, irremediable-
mente apuntaba el foco en la madre (el rol
del padre en la misma familia era ignoran-
do)y la influencia de los procesos sociales
mas amplios sobre los conflictos internos
de las mujeres parecia desapercibido™.

Como analizd Chesler (2005), Laing no
supo apreciar en Cordura, locura y familia
que sus historias de “familias esquizofré-
nicas” no eran atipicas, eran “mas de lo
mismo” en su forma extrema, repetian un
patrén de género presente en la mayor
parte de las familias: hijas reprimidas inte-
lectual y sexualmente, padres autoritarios,
division profunda entre madre e hija (que
les hace preferir al marido-padre, a pesar
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foco en la madre (el
rol del padre en la
misma familia era ig-
norando)
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de su tirania), un obsesivo control materno
hacia la hija junto con falta de afecto y un
sacrificio de ambas por la estabilidad fa-
miliar. Desde una mirada masculina, las
mujeres y sus familias se presentaban en
un marco donde los roles de género no se
cuestionaban (por ejemplo, la ira de una
de ellas hacia su marido era interpretada
por Laing como “inexplicable” y no era
tomada en serio). No es casual que fuera
una mujer, Franca Basaglia (1983), la que
introdujera esta mirada haciendo ver que
en “la madre” también habia una subjeti-
vidad relacionada con la estructura socio-
politica patriarcal. Tampoco es casual que
haya sido olvidada y no sea reconocida
entre los defensores de la anti-psiquiatria.

En definitiva, ni la psiquiatria ni la anti-
psiquiatria fueron receptivas a las criticas
feministas (no hay més que ver su no-pre-
sencia en manuales de formacién o en en-
sayos criticos), pero tampoco el feminis-
mo académico o institucional presté una
adecuada atencidn a las supervivientes de
la psiquiatria y de sus violencias.

“Lo personal es politico”
y sus derivas terapéuticas:
de la locura al malestar

Si bien el feminismo de la segunda ola no
incorporé los derechos de las mujeres psi-
quiatrizadas como parte de su corpus ted-
rico o agenda politica, si generd herra-
mientas tedricas y metodoldgicas para
politizar el malestar.

La década de 1970 inicia con la publica-
cién de un texto que se convertiria en uno
de los méximos referentes del feminismo
de la segunda ola: “Lo personal es politi-
co”. Formaba parte de Notas del segun-
do afo: ‘Liberacién de la mujer’, trabajo
colectivo editado por Shulamith Firestone
y Anne Koedt. Entre otras cosas, Carol Ha-
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nisch, autora del texto (no asi del titulo-
lema, cuya autoria se atribuye a las edito-
ras), denunciaba que los malestares que
experimentaban las mujeres se vivian
como asuntos personales (y en privado)
sin realmente serlo. Las caracteristicas de
dichos malestares eran comunes entre
muchas mujeres, lo cual queria decir que
se conectaban estrechamente con la es-
tructura politica de subordinacion, espe-
cialmente establecida en los pardmetros
de la clasica divisién entre lo privado-fe-
menino entendido como inferior; y lo pu-
blico-masculino entendido como superior.
No sdlo eso, sino que los mismos malesta-
res eran interpretados y tratados con base
en un modelo androcéntrico fuertemente
individualizado por la psicologia y afines.

Ya desde el primer pérrafo, Hanisch (1969)
introducia el debate conceptual entre la
"terapia” y la “politica” o “lo personal” y
lo “politico” que surgié a partir de los gru-
pos creados por mujeres dentro de la iz-
quierda. Para las feministas radicales, los
grupos de toma de conciencia no eran
terapia, no buscaban soluciones persona-
les, si bien podian tener efectos terapéu-
ticos y, en ese sentido, podrian ser una
especie de “terapia politica”:

"La palabra ‘terapia’ es evidente-
mente inapropiada si se lleva a su
definicién légica. La terapia supone
que alguien estd enfermo y que en
ella esta su cura como, por ejemplo,
una solucion personal. Me ofende
enormemente que yo o cualquier
otra mujer piense en necesitar una
terapia en primer lugar. Las mujeres
tenemos problemas, jno estamos
enfermas! jLo que necesitamos es
que cambien las condiciones objeti-
vas, no ajustarnos a ellas y la terapia
se estd acomodando como alterna-
tiva al malestar personal!” (Hanisch,
1969).



Si "lo personal es politico”, una frase crea-
da por nadie y por todas al mismo tiempo
(Brunch, 2012), se convirtié en la consigna
del movimiento feminista por la libera-
cién; los grupos de toma de conciencia
fueron su metodologia. La autoconscien-
cia, como ejercicio de reflexion en grupo
a partir del intercambio horizontal de ex-
periencias, dejaba claro cdmo los males-
tares conectan con la subordinacion social
de las mujeres en términos estructurales
(Marecek, 2017). Tal reivindicacién supo-
nia traer lo politico al plano de las expe-
riencias personales: explicar los malesta-
res, inquietudes o deseos a través de un
contexto que para las mujeres habia sido
particularmente opresor.

Asi, al margen de las instituciones y de
la autoridad de los profesionales en me-
dicina (y con resistencias por parte de
sus companeros de izquierdas que los
percibian como “reuniones de tacitas”
para contar problemas personales), sur-
gieron los grupos de autoconciencia en-
tre mujeres. Especificamente en el terre-
no de la salud, retomaban la autoridad
sobre si mismas y sobre sus cuerpos.
Como dijo Dorothy Tennov (1973),
"abrieron sus cuerpos y vaginas y com-
plementaron el conocimiento médico”.
Y asi, a partir de la primera persona del
plural, que resaltaba la experiencia com-
partida tanto de subordinacién como de
agenciamiento, surgia otra de las con-
signas del movimiento por la liberacién
de las mujeres: “nuestros cuerpos, nues-
tras vidas”'. Casi sin sospecharlo, en los
grupos de autoconciencia, la recupera-
cion de los cuerpos se combind con un
cuestionamiento colectivo, politico y
terapéutico de los malestares psiquicos.
Era la materializaciéon de los esfuerzos
por alcanzar una “toma de consciencia”,
también conocida como “C-R” (cons-
ciousness-raising), como condicidon para
la transformacién.

En los grupos de autoconciencia, la expe-
riencia del dia a dia como resistencia al
androcentrismo de las “ciencias de la sa-
lud” era el foco de discusién (Tuana, 2006).
Estaban liderados por mujeres y daban
servicios a mujeres, pero hacian también
campafas de informacién publica para
hacer conciencia sobre asuntos particula-
res, al tiempo que brindaban asesoria le-
gal (sobre métodos anticonceptivos,
aborto, divorcio, etc.). Los primeros cen-
tros de planificacion familiar en el contex-
to espafiol surgen de dicha filosofia, asi
como los primeros grupos psicoterapéuti-
cos para mujeres, con una estructura no
jerérquica. Las mujeres podian compartir
su sabiduria y sus experiencias vitales con
otras mujeres, y asi emanciparse mutua-
mente (Sadez Buenaventura, 1988).

Pero, aunque muchas feministas situaban
los grupos de toma de conciencia como el
sustituto o antidoto politico de la terapia,
algunas terapeutas feministas tomaron los
grupos de concienciacion como modelos
de una nueva forma de terapia (Marecek,
2017). Una terapia para la que el cambio
personal (y los objetivos del tratamiento),
la accién social y el cambio politico esta-
ban unidos, y donde identificar el sexismo
y sus efectos en las biografias de las muje-
res era un factor activo en el proceso de
tratamiento. Para ello, el rol de la terapeu-
ta tenia que ser mas horizontal, menos
autoritario y mas facilitador (de "acompa-
fiamiento” que dirlamos ahora). Se inicia-
ban asi las bases de las "“terapias feminis-
tas”, que no se quedaban en “terapias no
sexistas” (Hyde, 1995). O de los grupos de
mujeres creados y dirigidos por profesio-
nales feministas que abordaban “malesta-
res” desde el andlisis social de las relacio-
nes de poder sin patologizar a las mujeres,
reconociendo asi sus deseos y subjetivida-
des en un continuum biogréafico (Saez
Buenaventura, 1988; Burin, Moncaraz y
Veldzquez, 1990).
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“por sufrimiento en-
tendemos el malestar
de las mujeres, liga-
do a una situacion
especifica de opre-
sion; por enferme-
dad, el malestar don-
de el reconocimiento
de sus origenes ha
sido denegado”
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En 1988, en el Seminario Internacional sobre
malestar psiquico de las mujeres celebrado
en Roma, las feministas sefnalaron la necesi-
dad de explicar la distincién entre el con-
cepto de sufrimiento y el de enfermedad:
“por sufrimiento entendemos el malestar
de las mujeres, ligado a una situacion espe-
cifica de opresion; por enfermedad, el ma-
lestar donde el reconocimiento de sus ori-
genes ha sido denegado” (en Burin et al.,
1990: 35). En el contexto argentino, Mabel
Burin propone el concepto de “malestar de
las mujeres”, desde lo que ella llama un
“modelo tensional-conflictivo”, como alter-
nativa al modelo patoldgico. La salud men-
tal de las mujeres podria caracterizarse en
términos de conflicto: “conflictos impuestos
al sujeto mujer por su tensién con la reali-
dad de una cultura patriarcal que produce
modos especificos de enfermar para el gé-
nero femenino” (1990: 40). Es necesario no
solo nombrar el malestar, sino otorgarle un
sentido biografico y considerar también los
modos de resistencia que las mismas muje-
res ofrecen a las condiciones de opresion.
Para ello propone los"talleres o grupos de
reflexion” de mujeres como "agentes de
salud” (de informacidn, denuncia o concien-
tizacidon) como alternativa feminista ante el
problema del mayor consumo de psicofar-
macos en mujeres'. En los grupos, las parti-
cipantes analizan las relaciones de poder y
sus efectos sobre los modos de enfermar,
con el objeto de transformar las condiciones
de vida que producen dichos modos de en-
fermar. Burin parte de la necesidad de la
construccion de una subjetividad femenina
basada en la participacion social y en el con-
cepto de mujeres como sujetos sociales.

En la década de los 80, en el contexto es-
pafiol, Carmen Sdez Buenaventura (1988)
también cred y organizé los “grupos de
terapia de orientacion feminista” (“para
amas de casa con depresién”), inspirados
en los grupos de autoconciencia del mo-
vimiento de liberacién de la mujer. Gru-
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pos basados igualmente en el intercam-
bio libre de las experiencias de sus
participantes, asi como en la discusién y
debate de los conflictos (individuales o
colectivos) desde el principio de que “lo
personal es politico”. Como sefialaba en
Sobre mujer y salud mental, al romper su
silencio, las mujeres adquirieron concien-
cia de la existencia de elementos objeti-
vos en su vida diaria que permitian expli-
car sus malestares o sufrimiento psiquico.

En ambas derivas terapéuticas de los gru-
pos de auto-conciencia, la practica grupal
consistia en indagar en un tema, explicitar
tensiones y, como consecuencia, que
emergiera la “conciencia de género” que
implicaba desnaturalizar situaciones opre-
sivas de las mujeres (Gonzélez Oddera,
2018). Se trataba de iniciativas feministas
unidas al movimiento de salud mental, y
en todos los casos no se dejaba de insistir
en que las condiciones de vida de las mu-
jeres, en especial su vida cotidiana, reper-
cutian de modo decisivo en su sufrimiento
psiquico. Algo que ademaés se producia
atravesado por la clase social.



Los grupos de auto-conciencia feminista
han sido una oportunidad desperdiciada
por la anti psiquiatria, probablemente de-
bido al androcentrismo de ésta. Represen-
taban una narrativa alternativa a la biopsi-
quiatria y la psicologizacién; aportaban
explicaciones mas alla de la psique, pero
también mas alléd de la aparente “neutrali-
dad"” de las estructuras socio-politicas. Las
experiencias de las mujeres eran especifi-
cas, y estaban fuertemente influenciadas
por un contexto social, politico e histérico
de subordinacién que inevitablemente
producia malestares diferenciales.

Igual que para la anti psiquiatria, para el
feminismo los malestares no podian redu-
cirse a clasificaciones biomédicas o psi-
quiatricas: “Los diagndsticos no son otra
cosa que etiquetas politicamente utiliza-
bles, que, a su vez, protegen las estructu-
ras sociales y de poder” (Marecek, 2017).
No obstante, la idea de que “lo personal
es politico” conlleva una revisién del an-
drocentrismo no parece haber calado lo
suficiente. Especialmente en el espiritu
post-revolucionario de mayo del 68, cuan-
do la anti-psiquiatria defendia que:

“Cualquier revolucién que quiera
tener en cuenta las verdaderas
necesidades del hombre, tiene que
considerar la opresién psicoldgica,
rompiendo la dicotomia entre lo in-
dividual y lo politico: debe llevar la
subversién a la esfera privada, la fa-
milia, la ciudad, el ocio” (Desviat,
2006: 9).

Las “verdaderas necesidades del hom-
bre”, asi como el significado de la “esfera
privada”, la “familia”, el “ocio” y la “ciu-
dad”, no son neutras ni mucho menos
homogéneas. De nuevo, el masculino ge-
nérico y su sesgo androcéntrico invisibili-
za e impide atender las diferencias de las
mujeres como colectivo, omitiendo sus

situaciones corporales, psicoldgicas y so-
cioldgicas; y también su historiografia
(Garcia Dauder y Pérez Sedefio, 2017).
Considerando esta trayectoria de resis-
tencias a las disciplinas psi, es una pena
que la "politizacion del malestar” se plan-
tee como una “nueva cuestién social”
(Lépez Petit, 2009) sin reconocer el lega-
do del movimiento feminista. También
que, a estas alturas, relatores especiales
de la ONU defiendan de manera contra-
hegemonica que “la depresidon se debe
mas a las desigualdades de poder que a
un desequilibrio quimico”, lo que se
ejemplifica en el caso de muchas mujeres
(en Arriola, 2018). Ambas conclusiones
fueron la base del feminismo de la segun-
da ola, pero no parecieron calar en el cor-
pus psiquiatrico o anti-psiquiatrico.

Por otro lado, si la base del malestar esta
en las relaciones de poder, jes posible
unir el concepto de terapia con el de femi-
nismo? El debate se actualizaba.

Debates feministas
sobre la terapia feminista

En la década de 1970, el debate sobre “la
locura” y los servicios psiquiatricos estaba
liderado por los anti-psiquiatras, centrado
en la desmanicomializacién y en cierta ro-
mantizaciéon de la locura (y ciegos a las
desigualdades de género). Mientras tan-
to, los movimientos feministas, ciegos a
las violencias psiquiatricas, estaban cen-
trados en conectar los malestares de las
mujeres con las condiciones politicas de
desigualdad. Junto a ello, criticaron la psi-
coterapia como dispositivo regulador y
difusor de prejuicios de género (Tennoy,
1973): no sélo reproducia una relacién
desigual, donde no eran inusuales los
abusos de poder, sino que, con frecuen-
cia, se sumaba al contexto de opresion
por género, o como minimo lo omitia.
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Para algunas feministas, existian buenas
razones para sospechar de la psicoterapia
(Ussher, 1991). Histéricamente, la psicolo-
gia o la psiquiatria no han sido més que
“sexismo disfrazado de ciencia” (Herman,
1995). Como ya hemos descrito, la psico-
terapia no es neutra de género, esta basa-
da en los principios patriarcales y con fre-
cuencia apoya una cultura patriarcal y
misogina. Por lo mismo, la posicién anti-
terapia ha estado muy presente en los dis-
cursos feministas, asi como su idea de que
la préactica de la terapia no es compatible
con los objetivos del feminismo. Desde
esta perspectiva, la traduccion de la opre-
sidn en enfermedad o patologia durante
el curso de la terapia es una forma de re-
escribir la vida de las mujeres y su dolor,
dentro de un marco que oculta el control
misdgino, y que las guia para que se con-
formen (Ussher, 1991). Para Sheila Jeffreys
(1987), la terapia representa una estrate-
gia patriarcal para ajustar o reconciliar a
las mujeres con su situacién de opresion:
el antidoto frente a la transformacion so-
cial. Para esta autora, la terapia diluye y
privatiza el dolor y la rabia que el patriar-
cado genera en las mujeres y que es el
combustible necesario de la revolucién
feminista; canaliza las “emociones femi-
nistas” por otras vias, en lugar de dirigirlas
hacia el opresor. Mary Daly (1979) es toda-
via més explicita en su rechazo a la terapia
catalogandola como una “violacién a la
mente” de las mujeres. Patologizar a la
mujer individual es neutralizarla como
amenaza al orden dominante. No existe
necesidad de mirar a la sociedad, a los
factores politicos, o de comprender y me-
jorar su situacion. La normalidad terapéu-
tica desprecia su queja o su ira (en Ussher,
1991).

Pero, ;qué ocurre cuando la psicoterapia
es realizada por una mujer feminista hacia
otra mujer? El movimiento feminista de
los afios 70's giraba en torno a la libera-
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cién de las mujeres y, para ello, era nece-
sario reforzar el agenciamiento. La pre-
sencia de una persona que se posicionara
como terapeuta podia ser un obstéaculo
para dicho objetivo: una “profesional” de
la psicoterapia es por definicidn mas ex-
perta que la propia "paciente”; lo cual no
podia més que contradecir el camino a la
emancipacién. Esto generd un nuevo de-
bate, cuya vigencia se ha extendido hasta
la presente década: considerando que el
propio contexto de la psicoterapia repro-
duce el desequilibrio de poder, lo cual in-
terfiere con el proyecto de liberacion de
las mujeres, ;es posible una terapia femi-
nista? Y en caso afirmativo, ;cémo?

Para muchas mujeres, el feminismo en si
mismo ha tenido efectos terapéuticos: la
toma de concienciay la politizacidon de sus
malestares ofrece las condiciones subjeti-
vas para una transformacién individual y
social. Y, al contrario, el repunte de de-
manda de terapia en las mujeres y en las
propias feministas constituye un indicador
de que el movimiento feminista “va mal”.
Por otro lado, y como ya sefialamos, el
propio movimiento feminista no ha aten-
dido suficientemente los malestares del
activismo y sus conflictos internos, asi
como ha descuidado a las supervivientes
de la psiquiatria. En este contexto, la po-
sicion "anti-terapia” obliga no solo a las
terapeutas, sino a las propias “usuarias”, a
defenderse frente a la acusacién de perju-
dicar al feminismo, y las ubica en su dis-
curso como “no-feministas”.

Para Tamsin Wilton (1995), es una pers-
pectiva capacitista (y un indicador de la
ignorancia de algunas feministas respecto
al malestar, la diversidad funcional o los
problemas de salud mental) ir en contra
de los psicofarmacos o la terapia per se,
ya que oprime a aquellas que pueden ob-
tener beneficio de la medicacién o la tera-
pia. Para esta autora, el malestar psiquico



puede ser tan incapacitante como estar
fisicamente enferma o tener los huesos
rotos. Lo explica asi: “Cuando estamos
enfermas no necesitamos que se nos diga
que nuestra lucha por la supervivencia nos
distrae de la ‘'verdadera’ lucha” (1995: 35).
La salud fisica y mental, asi como las posi-
bilidades de accesibilidad en el espacio y
en la comunicacion, van antes de que la
actividad revolucionaria sea posible. Sino,
se corre el riesgo de que la actividad revo-
lucionaria sea llevada a cabo por otras
cuando una estd enferma, o bien, cuando
una estd internada o impedida por las
condiciones del espacio o la comunica-
cién, omitiendo asi mismo a las mismas
personas como sujetos politicos (Wilton,
1995).

No obstante, desde la posicion feminista
anti-terapia, toda forma de psicoterapia
es presentada como individualista y anti-
politica per se, ya que defiende los intere-
ses del profesionalismo (Tennov, 1973). La
psicoterapia feminista en ese sentido se-
ria un oximoron. La psicoterapia, al situar
nuevamente a las mujeres en el centro de
su conflicto, contradice la consigna de “lo
personal es politico”. Un ejemplo seria el
énfasis en el uso del diagnéstico del tras-
torno de estrés postraumatico como diag-
néstico femenino por excelencia en la dé-
cada de los 80's (Marecek, 2017): a pesar
de intentar denunciar las consecuencias
de la opresion de género, tarde o tempra-
no psicologiza el malestar, ya que pone el
foco en la deteccién y reduccion de sinto-
mas internos (Summerfield, 2001).

Otras feministas, en cambio, consideran
que la psicoterapia con perspectiva femi-
nista puede ser una potente herramienta
para conectar la subordinacién en lo poli-
tico con el malestar personal. Y con esto,
liberar: pasar del “trauma a la recupera-
cién” en términos de Judith Herman
(2004). Siguiendo el ejemplo anterior, el

énfasis en el diagndstico del trastorno de
estrés postraumaético y el estudio de la his-
toria del trauma permiten mirar las causas
externas del sufrimiento, y no tanto los
sintomas individuales, si se utiliza con un
enfoque feminista. Es decir, una perspec-
tiva feminista aplicada en la psicoterapia
puede servir para explicar a las mujeres
que el problema no esté en ellas (en su
psique, su cognicidn, su cerebro o su falta
de conocimiento sobre si mismas), sino
que la raiz de sus malestares esté conecta-
da con una estructura de poder. La psico-
terapia feminista se propone como herra-
mienta capaz de conectar lo personal con
lo politico, cuyo resultado puede ser crear
una conciencia feminista, un activismo fe-
minista, una solidaridad feminista, o por lo
menos, una actitud de rechazo ante las
injusticias sociales. La “psicoterapia de
accién social” de Sue Holland (1992), por
ejemplo, propone un programa de inter-
vencién como un movimiento dindmico
(de varios pasos) donde de forma progre-
siva se pasa del “sintoma privado a la ac-
cién publica” y que implica tanto a la
“profesional” como a la “paciente”.

Pero esto no resuelve el otro problema,
especialmente sefalado por Dorothy Ten-
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“Ayudar a las muje-
res a transformar los
aspectos opresivos
de sus vidas exige
eliminar los aspec-
tos opresivos de la
terapia” (Séez Bue-
naventura)

Angela Davis

74 Atopos [l

nov (1973): el profesionalismo. La subordi-
nacién que ocurre a nivel estructural se
reproduce no sélo en el discurso de la psi-
coterapia, sino en la dindmica misma: en
la relacién que se establece entre la “tera-
peuta-experta-profesional” y la “clienta-
paciente-lega”. Entonces jcémo alcanzar
verdaderamente la liberacion y la autono-
mia dentro de esta relaciéon de poder des-
igual? Las terapeutas feministas no son
ajenas a esta relacion de poder y han in-
tentado diferentes metodologias para
que no se idealice su figura (como fuertes
o poderosas) o las propias expectativas
respecto a la funcién de la terapia (muje-
res necesitadas de terapeutas que tienen
el saber) (Gonzélez de Chavez, 1993). Ello
implica no sélo redefinir el conflicto en
términos sociales, sino redistribuir el po-
der en la terapia como compromiso con la
redistribuciéon de poder dentro de la so-
ciedad (Brown, 1992). “Ayudar a las muje-
res a transformar los aspectos opresivos
de sus vidas exige eliminar los aspectos
opresivos de la terapia” (Sdez Buenaven-
tura, 1988: 42). El adjetivo feminista en te-
rapia conlleva un uso responsable y situa-
do del poder y revisarse constantemente
los privilegios en el proceso. También tirar
de estructuras colectivas lo menos jeréar-
quicas posibles y lo mas tolerantes para
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que las mujeres puedan expresar libre-
mente sus deseos, ira o protestas y las
propias terapeutas se revisen. Ello implica
reconocer el conocimiento en primera
persona y socializar el conocimiento “pro-
fesionalista”: “El objetivo no es negar el
conocimiento y el poder que conlleva,
sino socializar el poder, proveer a la pa-
ciente de instrumentos de analisis que le
permitan comprender las causas de su su-
frimiento y buscar vias de transformacién”
(Gonzélez de Chéavez, 1993: 283).

Probablemente los GAM (o Grupos de
Ayuda Mutua) generados por el propio
colectivo “en primera persona” como al-
ternativa a la excesiva medicalizacién y
como respuesta a las relaciones de poder
desiguales ante los profesionales, han
sido las derivas maés relacionadas con los
principios de los grupos de auto-concien-
cia feminista de la segunda ola. Los GAM
ofrecen otros lugares desde los que poli-
tizar el sufrimiento psiquico que no sean la
terapia y que sean terapéuticos para las
mujeres: la “terapia politica” de los gru-
pos de concienciacién. A su vez permiten
dar respuesta a la pregunta que planteara
la psicoterapeuta feminista Laura Brown
(1992) ante las criticas a la terapia: "y
mientras llega la revolucién, jqué hace-
mos?”. Si la desigualdad de género es la
norma, seguird habiendo malestares que
seran, a su vez, tratados en clinicas cuyo
enfoque nuevamente encapsulara los pro-
blemas politicos de género como un
asunto individual.

En su versién feminista, generalmente
cuando no son mixtos, las mujeres en los
GAM pueden ayudarse entre ellas mismas
a la toma de conciencia en un ejercicio de
cuidados distribuidos y colectivizados
(Plaza, 2018). A través del intercambio de
experiencias en primera persona y sus
propias dinamicas de sensibilizacién, las
participantes comprenden su realidad,



ponen nombre a sus malestares silencia-
dos, dan sentido y significado a lo que les
pasa o les ha pasado, adquieren concien-
cia de género y amplian su horizonte de
accion.

Por otro lado, los GAM generan no solo
conocimiento al interior del grupo, sino
también al exterior (difundido mediante
webs, guias, documentales, talleres, for-
maciones, etc.); un conocimiento hibrido
experto-experiencial que les permite, a su
vez, poder formar a profesionales dis-
puestos a escuchar para transformar sus
practicas (Garcia Dauder, 2018). Un tipo
de "activismo basado en la evidencia”
que, a su vez, provoca evidencia basada
en el activismo (Rabeharisoa, Moreira y
Akrich, 2014).

La psicologizacién
de lo politico y la politizacion
de la locura

No pocas psicélogas y psiquiatras femi-
nistas se han planteado el dilema "activis-
mo versus terapia”, ya sea como profesio-
nales de la salud o como mujeres con
sufrimiento psiquico, lo cual ni mucho me-
nos es excluyente.

"Comprometidas con la préactica
feminista somos excluidas de la cat-
egoria de ‘psicdlogas’. Practicando
como ‘psicologas’ dejamos de actu-
ar como feministas (...) El hibrido
'psicologia feminista’ puede ser con-
ceptualmente coherente o biena
través de una politizaciéon de la
psicologia, o biena través de una de-
spolitizacion del feminismo” (Kitz-
inger, 1990: 124y 132).

:Qué tiene la terapia, tal y como esta de-
finida, que ofrecer a las feministas? ;Y qué
respuesta alternativa ofrece el feminismo,

tal y como esté definido, a las mujeres con
sufrimiento psiquico? Para Ellen Herman
(1995), a través de su recorrido histérico, el
conocimiento psicolégico puede aportar
una dimensién poderosa a movimientos
sociales como el feminismo. Y su poten-
cial liberador proviene de su capacidad
para abordar la experiencia subjetiva. La
dicotomia entre lo interno y lo externo, en
la que se basan las criticas a la psicologia,
es falsa e inutil: el conocimiento psicoldgi-
co puede ser también emancipador y mo-
vilizar a la gente para el cambio (Herman,
1995).

Para otras feministas, como hemos sefa-
lado, terapia y feminismo tienen valores y
objetivos incompatibles, y subrayan los
peligros de co-optaciéon y desinflamiento
politico que puede implicar el encuentro
entre ambos. Para Kitzinger (1990), en lu-
gar de subvertir o sustituir la psicologia,
como inicialmente intentaron las feminis-
tas de la segunda ola con los grupos de
autoconciencia, muchas profesionales
han adoptado el lenguaje psicolégico
como suyo y lo han introducido en el vo-
cabulario politico feminista: conceptos
como empoderamiento, autoestima, resi-
liencia o buena parte del lenguaje emo-
cional y "yoico”. Segun esta autora, fue-
ron precisamente psicologas o psiquiatras
feministas las que primero ofrecieron con-
ceptos “personalizados” a las comunida-
des feministas, contribuyendo al peligro-
so desplazamiento del feminismo como
movimiento politico a “estilo de vida” o
"estado de mente”.

De esta forma, las disciplinas psi han con-
tribuido a la despolitizacién del feminis-
mo. “Lo personal es politico” de la poli-
tica feminista, donde los detalles
cotidianos de la vida de las mujeres eran
objeto de discusién politica, estd dando
paso a “lo personal es politico” de las
disciplinas psi, que implica que asuntos
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Los activismos en
primera persona rei-
vindican el derecho a
decidir sobre los pro-
pios cuerpos y vidas,
asi como por el reco-
nocimiento de las
biografias y las expe-
riencias como sabe-
res expertos

Desde un paradig-
ma neoliberal, po-
demos pasar de po-
litizar la salud (la
salud es politica) a
sanitarizar —y con
ello psicologizar e
individualizar-lo po-
litico
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politicos son reducidos a cuestiones psi-
coldgicas individuales. Se mantiene asi lo
personal en personal y lo politico como
personal también (Kitzinger y Perkins,
1993). La necesidad de teorizar los meca-
nismos psiquicos del poder no puede
llevar a teorizar el poder o las opresiones
en términos individualizados y privatiza-
dos (como si la revolucién o la liberacion
tuvieran que venir desde dentro de la
persona). El activismo no puede ser sus-
tituido por una movilizacién cuyo prota-
gonista sea un yo-emocional.

Desde un paradigma neoliberal, pode-
mos pasar de politizar la salud (la salud es
politica) a sanitarizar -y con ello psicologi-
zar e individualizar- lo politico. Cada vez
mas conflictos sociales o politicos termi-
nan en la consulta individual (siempre y
cuando se tenga el suficiente poder ad-
quisitivo) o en los psicofarmacos. Por otro
lado, hasta el DSM ha co-optado el propio
concepto de malestar: su quinta edicion
estd llena de “malestares clinicamente
significativos” que, aunque sean producto
de desigualdades sociales se conceptuali-
zan como trastornos (la transexualidad es
un claro ejemplo de ello).

Para evitar esta tendencia y mantener la
perspectiva critica, sigue siendo necesario
reconocer el papel de los movimientos so-
ciales y los activismos en la generacion de
conocimiento critico y la transformacién y
revision de las disciplinas. Un ejemplo de
ello son, actualmente, los movimientos
activistas “en primera persona”' o “so-
brevivientes de la psiquiatria”, cuyas de-
mandas y reivindicaciones politizan y des-
patologizan la locura' (lejos del rol pasivo
asociado ala “enfermedad”) y cuyo cono-
cimiento experto/experiencial estd ac-
tuando como correctivo epistémico en
disciplinas como la psicologia o psiquia-
tria. Herederos del activismo de la esta-
dounidense Judi Chamberlin (1978), pio-
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nera en la defensa de la autonomia y la
autogestion de las personas con expe-
riencias psiquiatricas, el colectivo reivindi-
ca su derecho a decidir sobre sus propios
procesos terapéutico o sanadores. Asi
mismo, sucesores del lema de la década
de los 90’s, “Nada sobre nosotros sin no-
sotros” (Charlton, 2000), que emergid en
el Movimiento de Vida Independiente au-
togestionado por personas con diversi-
dad funcional; los activismos en primera
persona reivindican el derecho a decidir
sobre los propios cuerpos y vidas, asi
como por el reconocimiento de las bio-
grafias y las experiencias como saberes
expertos.

Se trata de formas de activismo loco, de
“curactivismo” o activismo que sana en
palabras de Patricia Rey: se trata de “sa-
nar en comun y sanar nuestras comunida-
des” (Rey, 2016). Para ello, es necesario
que “la sociedad escuche las historias que
las personas que enloquecen tienen que
contar”: si la locura debe ser escuchada
para el "diagnéstico” de una sociedad (y
de las propias disciplinas), el feminismo
también deberia escuchar méas a las “lo-
cas” para el diagndstico del machismo y
sus violencias (Rey, 2016).

Por ejemplo, las experiencias de "escu-
chadoras de voces” (cuestion tradicional-
mente vista como “sintoma” de “enfer-
medad mental grave” que debia
eliminarse) son retomadas y re-elabora-
das de manera autobiografica, transfor-
mandose asi en una fuente importante
de agenciamiento y de sentido de vida.
“Las voces en mi cabeza”, como las llama
Eleanor Longden (2015) miembra del mo-
vimiento de escucha de voces (Hearing
Voices), son parte de su propio “viaje”;
pero no por eso son reductibles al discur-
so biopsiquiatrico ni a la pura estigmati-
zacion social. También son parte de su
proceso de agenciamiento:



"Habia sido diagnosticada, drogada
y desechada. Fue entonces cuando,
atormentada por las voces, intenté
hacerme un agujero en la cabeza
para sacarlas de ahi. Ahora mirando
hacia atrds, a los escombros y la
desesperacién de aquellos afos, me
parece como si alguien hubiera
muerto en ese lugar, y sin embargo,
también alguien se salvd. Una per-
sona rota y angustiada comenzé alli
un viaje, y la persona que surgié de
él fue una sobreviviente que, en
Ultima instancia, se convertiria en la
persona que yo estaba destinada a
ser” (p. 6).

A la par del movimiento de escucha de
voces, surgen en este contexto los Grupos
de Ayuda Mutua (GAM) como “un espacio
de escucha y comprension, donde diver-
sas personas que compartimos un mismo
problema, de dificultad o preocupacion
nos reunimos para intentar superar o me-
jorar nuestra situacién” (Sampietro y Sici-
lia, 2018: 8). En este ejercicio colectivo es
posible “abandonar el rol de enfermo”
(ibidem), al entablar relaciones no jerar-
quicas que intercambian experiencias,
comprendidas todas ellas como conoci-
mientos igualmente vélidos. Los GAM van
mas alld de los tradicionales grupos de
autoayuda, en principio porque sustituyen
el prefijo “auto”, que sugiere la prioriza-
cién de un conocimiento o crecimiento
unilateral, por el adjetivo “mutuo” que
prioriza la reciprocidad y lo colectivo.

Pero, ;qué ocurre con los malestares de
las mujeres psiquiatrizadas? Que por asi
decirlo, han sido doblemente desplaza-
das: del corpus teérico-politico del femi-
nismo por psiquiatriazadas y de la antipsi-
quiatria por mujeres. En el monogréfico
“Las voces que hay que oir” de la revista
Mujeres y Salud, el colectivo Las Bucles
(2015: 51) nos comparte:

"Venidas de muchos lugares y ater-
rizadas en la ciudad-desorden de
Barcelona, unas cuantas desequili-
bradas nos hemos encontrado y he-
mos decidido emprender un viaje
juntas bajo el nombre de Las Bucles
(Boges Ultravioletes Conspirant Llu-
ites Exceéntriques per Sobreviure).
Somos un colectivo recién nacido
que empieza a caminar con muchas
preguntas, dudas e inquietudes, y
que pretende reflexionar en torno a
la “salud mental”, a las practicas
antipsiquiatricas y a los feminismos”.

Asi mismo, sobre la dindmica de los GAM
no mixtos (espacios de seguridad que al-
gunas mujeres deciden hacer para refor-
zar la horizontalidad), Marta Plaza (2018:
23), feminista activista en primera perso-
na, también nos cuenta:

“De ahi que sean tan positivos para
nosotras los espacios de seguridad.
(...) En realidad, ni en las consultas
médicas ni en otros ambitos: desde
el propio entorno familiar y afectivo,
donde se nos tacha con frecuencia
de perezosas, de llamar la atencién,
de manipuladoras, etc., hasta espa-
cios activistas donde se separa radi-
calmente lo emocional de lo politico
y, 'por favor, si tan triste/rara/alterada
estds hoy, no vengas a la asamblea,
que aqui se viene a currar’ (defendi-
endo a la vez el discurso de que "lo
personal es politico” en un acto de
incoherencia curioso)”.

En este mismo texto, donde aborda la ex-
periencia de autogestion de GAM’s no
mixtos, la activista explica: “Nadie debe
dejar de ser sujeto politico por estar en
una situacion de especial vulnerabilidad”,
lo que en este caso se aplica a las vulnera-
ciones o violencias vividas en la asistencia
bio psiquiatrica mas tradicional (y vigente).
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A la par del movi-
miento de escucha
de voces, surgen en
este contexto los
Grupos de Ayuda
Mutua (GAM) como
"un espacio de escu-
cha 'y comprension

“Nadie debe dejar
de ser sujeto politi-
co por estar en una
situaciéon de espe-
cial vulnerabilidad”
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Terminamos con un cuestionamiento clave
en nuestro recorrido: la psiquiatria, aparte
de haberse legitimado histéricamente des-
de un conocimiento androcéntrico y cienti-
ficista, ha establecido su saber experto
desde un modelo o valores fundamental-
mente occidentales, recientemente tradu-
cidos en un proyecto por la “Salud Mental
Global” (Patel y Prince, 2010). Desde una
perspectiva critica, este movimiento inicia-
do en la década de los 90 corre el riesgo de
reducirse a la mera "“globalizacion del mo-
delo biomédico” del norte hacia el sur glo-
bal (Saraceno, 2018; Mills y Fernando, 2014;
Summerfield, 2008), cuya autoridad conti-
nua recayendo especialmente en la figura
del psiquiatra'. Ante este panorama, han
sido mdltiples las investigaciones con pers-
pectiva critica, feminista y decolonial que
alertan sobre el riesgo de extirpar los sabe-
res, las costumbres y las autoridades loca-
les (asi como los determinantes sociocultu-
rales y de género del malestar/bienestar)
en nombre de un progreso biomédico de
pretension universal. Muestra de ello son
las palabras, en primera persona, de una
mujer de una zona rural del noroeste de
México recogidas en la investigacién de
Nelly Salgado y M* Jesus Diaz (2002). Ante
la extrafieza y lejania que generan tanto la
dindmica como la figura del psiquiatra, una
mujer que “padecia de nervios” y que tie-
ne un primer encuentro con un profesional,
relata:

“...ya tiene muchos afos que sufri de
nervios, todo empezd porque se
fueron mis hijos a Estados Unidos...
y me llevaron con un sefior que era
un psiquiatra que noméas me hacia
preguntas y preguntas... jay no! Le
dije a mi hermana, a mi no me anden
llevando a doctores de esos que
només platica y plética... casi me du-
ermo... nomas fui a perder el tiem-
po... yano lovolvi a ver, (fue la Unica)
y la dltima vez” (p.166).
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Més que cerrar, actualizamos nuevamente
el debate, dejando como una via abierta
este trayecto inacabado por el legado cul-
tural de la locura y el feminismo.
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Notas

1 Chesler le dedica varias paginas a Elizabeth
Packard. Encerrada contra su voluntad por su
marido en un manicomio, escribié un diario
desde su confinamiento y posteriormente Mo-
dern Persecution, or Insane Asylums Unveiled
(1873). Packard podria considerarse la primera
defensora de los derechos de las mujeres psi-
quiatrizadas “en primera persona”: se mantu-
vo interesada en el activismo y en las denun-
cias del sistema hechas por personas
encerradas como locas (Minkowitz, 2014).

2 Ello se puede apreciar en investigaciones re-
cientes que recogen y analizan los historiales
clinicos y las propias notas de las mujeres insti-
tucionalizadas. Por ejemplo, el trabajo de Cris-
tina Rivera-Garza (2001) en el hospital psiquia-
trico La Castafieda en la Ciudad de México, en
el periodo de 1910 a 1930.

3 No es casual que el término “locas” se utilice
para referirse a "hombres femeninos”.

4 Prueba de que el modelo neutro de género
era un rasgo comun de las diferentes corrien-
tes, fueron los videos que la APA publicé en
1965 (Three Approaches to Psychotherapy: A
Film Series) donde Gloria, una paciente mujer,
se enfrentaba a tres sesiones con Ellis, Rogers
y Pearls. Ni la terapia racional-emotiva, ni la
Gestalt ni la humanista eran capaces de identi-
ficar y comprender los malestares de Gloria
desde los mandatos sociales y de género.

5 Mujer, locura y sociedad de Franca Basaglia
(1983) constituye una excepcién dentro de los
textos clasicos de la anti-psiquiatria por intro-
ducir lo que hoy llamariamos una “perspectiva
de género” en su anélisis.

6 Las novelas de Virginia Woolf, Kate Chopin,
Mary Shelley, Perkins Gilman, la poesia de
Emily Dickinson o el diario de Alice James, son
buen ejemplo de relatos de encierro y fugas.

7 El diagnéstico de “mutismo” o “afasia psico-
gena” fue una caracteristica comun entre Dora
y Ana O.

8 La campana de cristal de Sylvia Plath o las no-
velas de Janet Frame Un dngel en mi mesay Ros-
tros en el agua son buen ejemplo de ello (San-
chez-Pardo, 2001). Respecto a las peliculas, una
mirada critica de género encontraria facilmente
similitudes en Family lives de Ken Loach (1972),
Una mujer bajo influencia de John Cassavetes
(1974) o Frances de Graeme Clifford (1982).

59

B Atopos 81



82 Atopos [ |

9 Debates similares ha habido respecto a la
anorexia o el "trastorno limite de personali-
dad” como emblemas de protesta feminista.

10 No es casual que se acabe de traducir Viaje
al manicomio de Kate Millett, diecinueve afos
después, "una cuenta pendiente” del feminis-
mo como dice Maria Garcia Puig en el prélo-
go, y que coincide con el auge del movimiento
en primera persona y las celebraciones por el
Orgullo Loco.

11 Libro que seria referenciado en el New York
Times por una brillante Adrienne Rich.

12 Hare-Mustin (1992) sefalaba, como ejem-
plo, hasta qué punto la publicacion de las gra-
baciones de las sesiones clinicas de la poeta
Anne Sexton habia despertado el debate so-
bre el derecho a la intimidad y a pocas voces
les extrafiaba las relaciones sexuales que su
terapeuta tuvo con ella.

13 La pelicula Family Lives dirigida por Ken
Loach e inspirada en los trabajos de Laing es
un buen ejemplo de ello.

14 De donde salié el “clésico” libro colectivo
de las Mujeres de Boston con dicho titulo.

15 Burin introduce esta propuesta en la década
de 1990, a la par de la primera ola de comer-
cializacién de los inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina (paroxetina, sertrali-
na y citalopram) para el tratamiento de la de-
presion (Uruchurtu, 2010), cuya prevalencia ha
sido tradicionalmente mayor en las mujeres.

16 Conviene diferenciar esta “primera perso-
na” del yo neoliberal. El neoliberalismo ha
justificado la desproteccion publica en nom-
bre de la responsabilidad individual, abrien-
do la posibilidad de que el “paciente” sea
mas auténomo ante la gestién clinica (Fer-
nandez Liria, 2017). No obstante, en este
caso, la autonomia de la persona usuaria re-
presenta un ejercicio de reivindicacidn, ya
que ha sido un elemento ausente en la histo-
ria del colectivo. Y ello a diferencia de otros
colectivos que, identificados con el modelo
hegemédnico masculino de la racionalidad,
han experimentado la autonomia como un
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valor desde siempre garantizado. Ni para las
mujeres ni para el colectivo de personas psi-
quiatrizadas la "autonomia” ha sido un valor
previamente asegurado.

17 Desde el afio 2006 fue aprobada la Conven-
cién sobre los Derechos de las Persona con
Discapacidad (ONU, 2006); documento redac-
tado en un 80% por las organizaciones civiles
representantes de las “personas con discapa-
cidad”, convirtiéndose en el primer tratado
amplio e internacional que defiende sus dere-
chos (Minkowitz, 2019). En este contexto, mu-
chas de las personas diagnosticadas por la
psiquiatria se apropian del concepto de “dis-
capacidad psicosocial” para hacer efectivos
sus derechos en un largo trayecto de luchas y
reivindicaciones.

18 Judi Chamberlin fue una activista estadou-
nidense que, después de haber vivido un in-
greso involuntario y multiples abusos dentro
de la institucion psiquiatrica, relatd su expe-
riencia en un libro titulado On Our Own: Pa-
tient-Controlled Alternatives to the Mental
Health System en 1978. Este es reconocido
como uno de los textos fundacionales del mo-
vimiento de sobrevivientes de la psiquiatria y
del Orgullo Loco. A Chamberlin se le ha atri-
buido acufiar el término “Mad Pride"” (Shapiro,
2010), asi como haber jugado un importante
rol en la interseccién entre el Orgullo Loco, los
derechos humanos y el movimiento por la libe-
racion de las mujeres (Smith, 2018).

19 Sobre este tema, el relator especial por el
derecho al méximo disfrute de salud fisica y
mental de la ONU ha informado recientemen-
te que la carga mundial de obstaculos para la
transformacién de la salud mental pudblica re-
cae en: el predominio del modelo biomédico,
las asimetrias de poder y el uso sesgado de
investigaciones cientificas. Todo ello relaciona-
do con quiénes son los agentes que contintan
tomando las decisiones sobre politicas publi-
cas en salud mental, es decir, ocupando el lu-
gar de sujetos de conocimiento y sujetos de
poder (en el contexto europeo se trata espe-
cialmente de la psiquiatria y la industria farma-
céutica) (ONU, 2017).
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“Salud mental” del archivo historico de fem (revista pionera en la prensa feminista latinoamericana, particularmente en
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feministas para su comprension y abordaje. El estudio recupera el conocimiento producido desde la prensa y la divulgacion
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in personal and political terms.
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1. Introduccion

Al final del texto “La liberacion de la mujer” publicado en 1974, Rosario Castellanos, “madre y maestra de
feminismo contemporaneo en México” (Hierro, 2002) declaraba en prensa nacional:

“A mi no me gusta hacerla de profetisa, pero esta es una ocasion en que se antoja fundir como tal. (Aparte de que
la profecia es uno de los pocos oficios que se consideran propios para sefioras histéricas, como su segura servido-
ra). Y yo les advierto que las mujeres mexicanas estamos echando vidrio acerca de lo que hacen nuestras primas
y estamos llevando un apunte para cuando sea necesario” (Castellanos, 1974, 58).

La escritora describia las acciones que se realizaban en Estados Unidos en el marco del Movimiento de
Liberacion de la Mujer y preveia el proximo desarrollo de un movimiento similar en México. Entre otras cosas
explicaba como, “al otro de Rio Bravo” (ibidem), las mujeres se encontraban protestando por un cambio en
las condiciones de vida que permitieran transformar su situacion de desigualdad con respecto a los hombres
(Hernandez, 2009).

En 1971 surgia Mujeres Accion Solidaria (MAS), uno de los primeros grupos de feministas en México,
seguido de colectivos como La Revuelta y Cihuat (Sanchez, 2017). En 1975, proclamado “Afio Internacional
de la Mujer”, México participa como sede de la Primera Conferencia Mundial de la Mujer organizada por Na-
ciones Unidas. Estas, entre otras acciones, sentaron bases para la consolidacion de lo que Isabel Barranco La-
gunas (2014) ha trabajado como las tres consignas del movimiento feminista mexicano: movilizarse contra la
violencia hacia las mujeres, por la maternidad libre y voluntaria, y por la libre opcion sexual. En este contexto,
el feminismo mexicano y latinoamericano se desarrollaban desde distintos frentes: desde los grupos activistas
y la militancia partidista, hasta la esfera artistica y los medios de comunicacion (Millan, 2009).

Prueba de ello es la incorporacion de las consignas antes dichas en la que seria reconocida como la “madre
de todas las revistas feministas en México” (Olivares, 2004) o la “primera publicacion feminista en México
y América Latina surgida en el contexto del feminismo de la segunda ola” (Sanchez, 2014)*: fem. Revista de
prensa y divulgacion cientifica y literaria con perspectiva feminista inaugurada en 1976 por la periodista Mar-
garita Flores y la escritora Alaide Foppa.

fem “vehicula un nucleo constate de critica cultural latinoamericana” (Millan, 2009) y en el transcurso de 29
afios de publicacion continuada se consolidé como un mecanismo impulsor de critica y debate sobre la situacion
social de las mujeres. ;Por qué hablar de fem a mas de una década de suspension? Por un lado, analizar el archivo
histérico de fem, en tanto muestra de la creciente conciencia feminista de los 70’s, aporta una mirada cronologica
sobre la produccion de saberes desde la movilizacion politica en términos de comprension de la salud mental de
las mujeres y los malestares de género. Ejercicio que resulta pertinente dado que el proyecto de transformacion de
la situacion social de las mujeres no ha culminado con el fin de siglo; sino que se ha transformado y re-generado
en el contexto contemporaneo de reproduccion de desigualdades de género en tiempos de igualdad (Pujal i Llom-
bart y Garcia-Dauder, 2010). Por otro lado, es pertinente recuperar los saberes producidos desde la movilizacion
politica feminista a la luz de las reivindicaciones del activismo loco de perspectiva feminista, que han mostrado
la “deuda” historica del feminismo hacia la denuncia firme sobre la situacion de las mujeres psiquiatrizadas como
consecuencia de las desigualdades de género y la violencia patriarcal, y hacia la legitimacion de las voces de
expertas por experiencia (Castillo Parada, 2019: Garcia-Dauder y Guzman Martinez, 2019; Garcia Puig, 2019;
Morrow, 2017; Chamberlin, 1994; Millet, 1990). Finalmente, hacer memoria a través de fem permite recuperar
discursos donde podemos ver como, historicamente, el movimiento feminista ha generado importantes criticas y
alternativas ante la psicopatologizacion androcéntrica y patriarcal del malestar psiquico (Benedicto, 2018; Pujal
i Llombart, 2018). En suma, estudiar fem significa recuperar la herencia y legado politico de las reivindicaciones
feministas en el estudio de los malestares de género y la salud mental de las mujeres.

En esta linea, el objetivo del articulo es identificar discursos de politizacion del malestar desde la definicion
ofrecida por las teorias feministas del Movimiento de Liberacion de la Mujer, particularmente a partir de Carol
Hanish (1970), Mabel Burin (1990) y bell hooks (1997). Lo anterior realizado desde un analisis tematico de los
elementos que intervienen y definen la salud mental, la locura y el malestar segun las propias publicaciones
que se encuentran en la revista.

2. fem: revista feminista pionera en América Latina

Elvira Hernandez Carballido (2009) explica cémo la prensa dirigida y escrita por mujeres se presento en la
sociedad mexicana como una oportunidad para dar a conocer sus ideas publicamente; convirtiéndose en un
importante espacio de denuncia y transformacion de la condicion femenina. Asi, los medios de comunicacion,

2 Elvira Hernandez Carballido (2009) recupera las publicaciones de contenido critico sobre la situacion social de las mujeres en un “Itinerario del

periodismo feminista en México” que inicia con Las violetas Andhuac (1887) hasta la agencia de noticias de mujeres CIMAC (1987). Asi mismo
Leyla Sanchez Curi (2017) explica como fem fue continuadora de una amplia tradicion del periodismo de mujeres en el pais.
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y en concreto el periodismo en la década de los 70’s, formaron parte de la fuerza que cobraba el movimiento
feminista a nivel internacional.

Fem se constituyd como una revista cuyo objetivo no sélo era la circulacion de ideas relacionadas con el
ambito politico y cultural, sino que se establecié como una apuesta hacia la denuncia de la situacion social de
las mujeres, al tiempo que movilizaba y facilitaba la creacion de una conciencia critica. Siguiendo a Sanchez
(2014), la revista fem fue una publicacion de presencia relevante en México y en varias partes de Latinoamé-
rica, sobre todo debido a su extensa trayectoria (de 1976 al 2005) asi como al haberse constituido como un
portavoz del feminismo; particularmente del feminismo mexicano y latinoamericano.

Aunque varian en el origen y el destino, Grammatico (2011) y Martinez (2017) coinciden en que fem nacid
en un viaje mientras las fundadoras, Alaide Foppa (critica de arte y académica feminista) y Margarita Garcia
Flores (referente del periodismo y la difusion cultural), viajaban a un encuentro en el que expondrian la situa-
cion que vivian las mujeres en el pais. Siguiendo a Carmen Lugo (1990), Martinez (2017) quien explica que la
idea de iniciar este proyecto ya se encontraba presente desde el afio de 1974. Tal intencidn habia sido generada
durante los encuentros entre distintas mujeres en una libreria feminista atendida por Alaide Foppa, Margarita
Flores, Fanny Rabel y Carmen Lugo, ubicada en la Casa del Lago en la Ciudad de México.

Es en el mes de octubre de 1976 cuando se presenta la primera publicacion de fem, en concreto durante el
Foro de la Mujer y a través un emotivo discurso pronunciado por Alaide Foppa (Sanchez, 2014). Las priorida-
des del proyecto editorial se resumen en lo siguiente (Editorial de fem, 1976, 3): sefialar lo que puede y debe
cambiar en la condicion social de las mujeres; ir reconstruyendo una historia del feminismo e informar sobre lo
que en este campo sucede, particularmente en México y América Latina; dar cabida a la creacion literaria con
contenido feminista, reconociendo a la mujer como ser libre, independiente y productivo; concebir la lucha de
las mujeres como un hecho vinculado a la lucha de los colectivos oprimidos. En cada uno de los tres periodos
de coordinacion®, enmarcados en 29 afios de publicaciones continuas, fem mantuvo el compromiso de estudiar
como las distintas areas de la interaccion humana, especialmente en relacion a lo femenino, se encontraban
sujetas a un discurso miségino y androcéntrico (Lopez, 2010). Asi, esta revista ha sido considerada como una
publicacion feminista de consulta obligada para comprender el movimiento de mujeres en México a finales del
siglo XX (Hernandez, 2009). También se ha considerado como /a voz del feminismo mexicano que circul6 en
constante intercambio con varios paises latinoamericanos (Sanchez, 2017).

3. El malestar y lo politico en el Movimiento de Liberacion de la Mujer

Fem nace en un contexto politico en el que emergian con fuerza la critica sobre la situacion de opresion de las
mujeres y la reivindicacion de su reconocimiento como sujetos sociales. Barta y Hernandez (2002) explican
que,

“(...) la organizacién y el surgimiento de los grupos de liberacion femenina mexicanos fueron el reflejo de varios
factores a través de las cuales las mujeres tomaron conciencia de la opresion de que eran objeto para transformarla
en lucha politica”.

Siguiendo a las mismas autoras, algunos de los factores que propiciaban el surgimiento de los grupos de
liberacion femenina en México eran: el ingreso masivo de las mujeres en el mercado laboral, un proceso de
politizacion generado por el acceso de las mujeres a la preparacion universitaria, el desarrollo y la puesta a
disposicion de métodos anticonceptivos de facil acceso y la aparicion de distintos grupos de protesta en los
70’s, que paulatinamente influyeron en la opinion publica.

La toma de conciencia feminista, ese “incoémodo tesoro” (Cardenas, 1976, 66), tomaba fuerza en el con-
texto internacional, lo cual quedaba patente en la que se convertiria en una de las maximas consignas del
movimiento de la segunda ola: lo personal es politico. Titulo de un texto escrito por Carol Hanisch en 1969
y publicado en 1970 que abordaba el debate sobre los alcances politicos de analizar en grupos de mujeres las
experiencias personales; estas ultimas relacionadas con malestares vividos como si se tratase de asuntos pri-
vados. Los debates que partian de la experiencia personal desafiaban las distinciones convencionales entre lo
“privado” y lo “publico/social” y, en consecuencia, se tomaban en cuenta las vidas de las mujeres desestabili-
zando las epistemes malestream (Thomas, 1999, 80), enfatizando a su vez que la vida personal no es inmune
a las dindmicas y relaciones de poder entre los sexos (Pazo, 2012). A su vez, esto cuestionaba las nociones
psicologicistas de la identidad y la aparente neutralidad del “yo”. Hanisch (2016, 11) explica que: “una de las
primeras cosas que descubrimos en estos grupos es que los problemas personales son problemas politicos. No
hay soluciones personales por el momento. Solo hay accidn colectiva para una situacion colectiva”.

Sanchez (2017) explica las tres etapas de fem relacionadas con sus transformaciones editoriales y quienes coordinaron. La primera etapa fue dirigida
por Alaide Foppa y Margarita Flores durante un aflo, seguidas de una direccion colectiva hasta 1987. Cabe destacar que, en diciembre de 1980,
Alaide Foppa fue secuestrada en Guatemala y aflos mas tarde se confirmo su muerte en un escenario de impunidad que marco la historia de la revista
desde sus inicios. El segundo periodo de coordinacion lo asume Berta Hiriart, de 1987 a 1988, y finalmente Esperanza Brito de 1988 al 2005.
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En el mismo contexto, el movimiento feminista realizaba una importante critica a la psicologia y la psiquiatria
por promover una idea naturalizada de las mujeres como el “sexo mentalmente débil”’; lo que mas adelante se
transformo en una denuncia sobre cémo las nociones patriarcales del sexo y el género se reproducian en la practica
profesional (Morrow, 2017). Entre la creciente conciencia feminista, y dicha critica al androcentrismo de las disci-
plinas psi, emergen alternativas teoricas e interventivas, especificamente de la mano de feministas como Jane Ussher
(1991; 2005), Mabel Burin (1990); Paula Caplan (1987), Franca Basaglia (1983), Phylis Chesler (1972), Kate Millet
(1990), entre otras. La misma Carol Hanisch (2016, 7, 10), en el contexto de lo personal es politico, explica: “Asu-
mimos la posicion de que ‘las mujeres estan maltratadas, no enfermas’ (...) Lo que necesitamos es que cambien las
condiciones objetivas, no ajustarnos a ellas y la terapia se esta acomodando como alternativa al malestar personal”.

En Latinoamérica, Mabel Burin, Esther Moncaraz y Susana Velazquez, (1990) recogen los debates teoricos
surgidos en Roma en el Seminario Internacional sobre Malestar Psiquico de las Mujeres, para explicar las
“Nuevas Perspectivas en la Construccion de la Nocion Salud-Enfermedad Mental en las Mujeres”. Senalan
una diferencia entre el concepto de “sufrimiento” y el de “enfermedad”: mientras el sufrimiento se define como
el malestar de las mujeres ligado a la situacion de opresion; la enfermedad es comprendida como “el malestar
donde el reconocimiento de sus origenes ha sido negado”; es decir, como el nombre otorgado desde el modelo
biomédico a una experiencia personal de sufrimiento relacionada con una estructura particular de opresion
(Burin, Monzaraz y Velazquez, 1990, 35; 71). En este sentido, explican un modelo tensional-conflictivo que se
basa en reconocer a las mujeres como agentes ante sus propias crisis, y también “como sujetos que se van cons-
truyendo en relacion con sus modos de existencia concretos”. Ello implica identificarlas como un grupo social
con condiciones histdricas y opresivas de existencia relacionadas con la vida cotidiana. Al mismo tiempo, el
modelo establece un compromiso hacia la denuncia de dichas condiciones de vida (vinculadas, por ejemplo,
con la maternidad, la sexualidad y el trabajo femenino) como productoras de modos de enfermar especificos
para las mujeres. Desde ahi, reivindica la construccion de una subjetividad femenina basada en la participacion
social y en el reconocimiento de las mujeres como sujetos sociales.

Mas adelante, bell hooks (1997) problematiza las implicaciones y los riesgos de la politizacion feminista
que iniciaba en los afios 70’s. Explica que, si bien situar como punto de partida al yo —lo personal— fue un paso
obligado en la toma de consciencia feminista, “lo politico” no puede quedar reducido a un mero sinénimo de
narrar “lo personal”. Especificamente, sefiala el riesgo de este ejercicio cuando el ‘yo’ es el punto de partida
en una movilizacion que no dejaba de estar atravesada por la supremacia blanca y el capitalismo patriarcal.

“Muchas mujeres involucradas en el movimiento feminista asumieron que describir la propia experiencia personal
de explotacion por parte de los hombres era estar politizada. La politizacion necesariamente combina este proceso
(el nombramiento de la experiencia de una) con la comprension critica de la base para esa experiencia personal.
La tarea de comprender ese trabajo de base y lo que debe hacerse para transformarlo es muy diferente del esfuerzo
por crear una autoconciencia sobre la experiencia personal, incluso cuando estan vinculados” (p. 536).

hooks explica los riesgos de separar la narracion de las experiencias personales de las mujeres de la denun-
ciay el analisis del contexto historico y material de opresion. Mas alla de describir las formas particulares de
explotacion, habla de la necesidad de comprender criticamente las estructuras de dominacion que la causan;
su origen, evolucion e impacto en la construccion de identidades e intersubjetividades. Propone desplazarse
de la busqueda de la identidad propia, hacia la construccion de un espacio social donde la politizacion de la
conciencia tome realidad cotidiana (hooks,1997). Como la misma Hanisch (1970) diria, generar “un analisis
real y materialista de por qué las mujeres hacemos lo que hacemos” (p.6), identificando lo que es necesario
transformar, y comprendiendo “lo politico” en un sentido amplio de relaciones de poder.

Asi pues, ¢ que significa politizacion en este contexto feminista? A partir de lo anterior, propongo que signi-
fica generar autoconciencia sobre la experiencia y situacion de opresion como colectivo, identificando critica e
histéricamente relaciones de poder, particular pero no inicamente mediadas por el sistema hegemodnico sexo-
género. En este sentido, el ejercicio de politizacion tomaria distancia del “yo” como punto inicial de partida,
para comprender condiciones materiales y relaciones interpersonales que es necesario reestructurar, de manera
que lo personal tome realidad en términos ampliamente politicos.

Siguiendo lo anterior, politizar el malestar consistiria en analizar la experiencia de sufrimiento psiquico
en relacidon con estructuras particulares de dominacion y con el ejercicio de relaciones de poder; lo cual nece-
sariamente implica ir mas alla de una categoria individualista y patologizante de comprension e intervencion
del propio malestar. Por otro lado, se enfocaria en identificar y comprender de manera critica la estructura de
dominacion que se encuentran en la base de la experiencia personal, lo que implica un ejercicio activo y colec-
tivo de abordaje del sufrimiento propio.

4. Aspectos metodolégicos

Actualmente, el archivo histdrico de fem es de acceso abierto y se encuentra en formato electronico en el si-
tio web del CIEG (Centro de Investigaciones y Estudios de Género) de la Universidad Nacional Auténoma
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de México (UNAM). Situada justo en medio de sus contemporaneas (La Revuelta, La Boletina, Cihuat y La
Correa Feminista), el icono de fem nos permite acceder a los articulos publicados durante toda su trayectoria
mediante distintas posibilidades: los ejemplares, los titulos, el afio de publicacion, las autoras/es, los temas o
los personajes.

29 afios, 2061 volimenes, 1,170 temas abordados, mas de 200 rostros de distintas mujeres en cada portada.
Tres periodos distintos de coordinacion y cambios generacionales que pueden apreciarse mediante los disefios
y logotipos de estas publicaciones pioneras en la prensa feminista latinoamericana.

A partir de un analisis tematico realizado mediante el software Atlas.ti he extraido los codigos y descrip-
ciones que se muestran en los apartados siguientes. En los resultados incorporo fragmentos de los articulos,
citados en funcion de autoria y afio de publicacion. El analisis tematico, segiin Braun y Clarke (2006), permite
identificar y describir categorias, patrones y temas dentro de un conjunto de datos, lo que a través de una lec-
tura teérica determinada pueden brindar una interpretacion sobre diversos aspectos del objeto de investiga-
cion. En este caso, los codigos son discursos relacionado la experiencia del malestar y las distintas formas de
nombrarla. La lectura tedrica es realizada desde la perspectiva feminista del Movimiento de Liberacion de las
Mujeres y la propuesta de politizacion de lo personal de Carol Hanisch (1970) y bell hooks (1997).

Como criterio de seleccion de articulos he considerado aquellos que las propias coordinadoras editoriales
han distinguido como articulos representativos de la seccion “Salud mental”. Para acceder a ellos me he diri-
gido a la opcion “temas” y a continuacion a la seccion “Salud mental” donde se alojan 26 articulos publicados
entre los afos 1980 y 2004. Los titulos, autoras, nimeros y afios son los que se muestran en la figura 1 (Anexo).

5. Resultados: discursos feministas de politizacion del malestar

Para exponer el analisis de los discursos representativos de un ejercicio de politizacion del malestar en fem he
comenzado por definir los conceptos de “salud mental”, “enfermedad mental”, “locura” y “malestar”, a partir
de los codigos identificados en la propia revista. Dichos términos son frecuentemente utilizados como sinoéni-
mos y es pertinente sefialar sus diferencias y similitudes en el marco de los objetivos de este estudio.

Posteriormente presento una definicién del malestar en relacion con los elementos sociopoliticos que son
usados como explicativos de la experiencia del sufrimiento psiquico de las mujeres, asi como las alternativas
de intervencion que se proponen en el mismo contexto.

5.1. La salud mental: institucion y experiencia

En términos conceptuales, la salud mental se define en fem de dos principales maneras: una que podriamos
enmarcar en una dimension socioldgica y otra en una dimension psicologica. Por un lado, la salud mental es
comprendida en términos de institucion: “Por otra parte, la institucion de la salud mental, al igual que cualquier
otra, es profundamente sexista (...)” (Fernandez Cazalis, 1980, 62). Al ser una institucion, se caracteriza por
mantener sus propias normas sobre lo que es susceptible de diagnosticarse como “diferente”:

“Dentro de la l6gica en que esta inmersa la institucion de la salud mental, cualquier comportamiento social
diferente o raro — porque contraviene los intereses o la moral del orden establecido por la clase en el poder — au-
tomaticamente es diagnosticado de <anormal> siendo asi susceptible de ser ‘tratado’ por parte de personal ‘espe-
cializado™” (ibidem).

En un sentido similar, la salud mental se define como un concepto: “Estudios realizados en nuestros dias
encuentran que hay grandes diferencias entre el concepto de salud mental de los psiquiatras y el de la poblacion
general” (Carrillo, 1990, 14); pero también como un “imaginario” propio de los profesionales de la salud:

“(...) ¢cudl es el imaginario de los técnicos, de los médicos, de los expertos en salud mental que legitiman que
las mujeres sean tan avidas consumidoras de tranquilizantes, que los prescriben, se los dan, se los indican, y cual
es el imaginario de las mismas mujeres que las lleva a suponer que deben tomar tranquilizantes, que eso es lo
apropiado para ellas?” (Flores Palacios, 1990, 25).

Y es asi mismo definida como una “propuesta” que varia en funcion del género, con efectos en la propia
subjetividad: “Las conferencias de Basaglia plantean un asunto fundamental: la situacion femenina entrafia la
supresion de muchas posibilidades humanas; la “salud mental” propuesta a las mujeres es ruta a su destruccion
(...)’(Tufiodn, 1990, 15). En un sentido similar, la salud mental se define en funcion de una “idea de”, es decir,
como una serie de valores que al relacionarse con determinados cuerpos y subjetividades funcionan como
indicadores de salud:

“A la mujer se le ha asignado el papel de débil, pasiva, dulce, desprotegida, propensa al sacrificio. Sin embargo,
lejos de decirle que éstos son valores socialmente estimulados, se le ha hecho creer que “forman parte de su na-
turaleza”, y corresponden, por tanto, a una idea de salud mental” (Carrillo, 1990, 8).
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Por otro lado, la “salud mental” se define en términos de experiencia personal como una necesidad: “— Al
parecer —dice al término de la entrevista—, hay mas mujeres que hombres en terapia porque ellas tienen mas
conciencia de la necesidad de la salud mental, y porque se sienten menos amenazadas al pedir ayuda por pro-
blemas emocionales” (Carrillo, 1990, 18). En el mismo sentido, se define como el efecto de multiples factores
o determinantes: “(...) Pero si creemos que la salud mental deviene de la incidencia de multiples factores, entre
los cuales el trabajo ocupa un puesto relevante” (Matrajt y Arbetman, 1990, 24). O bien, es caracterizada como
un estado psicologico relacionado con modelos tradicionales de género:

“Yo puedo reconocer que aquellas formas tradicionales de construirnos como sujetos en tanto madres han tenido
un efecto desastroso sobre nuestra salud mental, por ejemplo, cuadros como las depresiones o una cantidad de
cuadros psicopatologicos estan directamente relacionados con aquella manera tradicional de ser madres” (Flores
Palacios, 1990, 23).

Por otro lado, se define como un estado relacionado con distintas actitudes. Ejemplo de ello es el articulo que
encabeza la seccion de “Salud mental” titulado Autoayuda para la salud mental (West, 1987). Ante la pregunta:
«;Como anda mi salud mental?” (p. 26) se contrastan las “actitudes sanas” de aquellas “actitudes que pueden ser
indicio de un problema”, incluyendo, en el primer caso, cuestiones como “pensar que se puede luchar contra las
dificultades”; y en el segundo “pensar que las cosas no tienen arreglo, que no vale la pena luchar”.

En suma, la salud mental es definida como una institucion y un conjunto de normas o valores asignados
diferencialmente a cuerpos y subjetividades en funcion del sexo o género, y en menor medida es definida como
un estado psicoldgico individual.

5.2. La enfermedad mental: categoria y producto

Aunque en esta seleccion de articulos la “salud” casi siempre se relaciona con lo “mental”; lo mental no siem-
pre se relaciona con la salud. Lo mental también se relaciona con los problemas (incluidos problemas de salud
mental), con las enfermedades, los trastornos, las perturbaciones, los males, y finalmente la actitud. Aunque
no se trata de conceptos utilizados como sinénimos, es posible identificar similitudes en su uso y asociacion
semantica. En este sentido, cabe recordar que fem no es una revista especializada en psiquiatria o psicologia,
sino una revista de divulgacion feminista, que como tal, es simultaneamente relejo y re-productora de logicas
del sentido comun, también con respecto a la salud mental y la definicion de la experiencia de malestar. Asi
pues, problemas, enfermedades, perturbaciones y trastornos son definidos en dos sentidos: como categoria
diagnostica, o bien como fendomeno experiencial. Como fendomeno experiencial pueden ser entidades contra
las que es necesario establecer estrategias, por ejemplo, el trabajo remunerado:

En sintesis, pareciera que el trabajo, aun alienante y alienado, como tiene lugar en la inmensa mayoria de los ca-
sos, constituye uno de los grandes baluartes para la valorizacion y la independencia femeninas, y ambos factores
actian de formidable parapeto contra la enfermedad mental (Matrajt y Arbetman, 1990, 24).

También en tanto que fendémeno experiencial, pero con respecto a los efectos del trabajo no remunerado, la
enfermedad mental podria ser vista como el producto de elementos vinculados al rol de género y al ejercicio
de una doble jornada laboral:

El papel social que desempefia la mujer en la sociedad actual, especialmente en los paises latinoamericanos, en
donde ademas de ser madre, trabaja y se hace cargo del hogar, la ha hecho mas vulnerable ante las enfermedades
mentales, como la depresion (...). (Lopez Garcia, 1997, 28)

Asi, en términos experienciales, se trata de un “producto”; es decir, un resultado de situaciones sociales que,
ademas, son diferenciales en funcion del género. Incluso puede tratarse de una “epidemia”: “La enfermedad
mental es innegable —las epidemias de alcoholismo y farmacodependencia son s6lo una muestra de ella-. Por
eso, ignorarla o estigmatizarla hace mas deshumanizada a la atencion médica” (Carrillo, 1990, 15). A parte
de tener una dimension material, la enfermedad es un criterio con trasfondo moral: “Sin embargo, muchos se
niegan a aceptar que se considere ‘sano’ al que es incapaz de cuestionarse nada, y excesivos, inmoderados,
enfermos a los rebeldes, y peor atn a las rebeldes” (ibidem).

En un sentido similar (siguiendo en gran medida los aportes teoricos de Franca Basaglia) aunque el sufti-
miento puede ser visto como un producto historico y social, la enfermedad mental seria la etiqueta que se ha
elegido para nombrar tal sufrimiento: “Lo que importa es que se trata siempre de un producto historico social,
con su lastre de obstaculos y condiciones impuestas; es quiza lo que puede dar la idea mas clara a propdsito de
ese sufrimiento llamado ‘enfermedad mental’” (Fernandez Cazalis, 1980, 63).

Por otro lado, se hace una critica ironica a la explicacion individualista de la enfermedad mental. Marcela
Guijosa (1995) quien escribe la columna “Querido diario” cuenta que su “asesora de salud mental” le explica
los resultados de una investigacion sobre la escritura y la neurosis. Segtn esta hipotesis, sus “queridos diarios”
le habrian llevado a encontrar el “equilibrio interior”, pero esto no coincide con su experiencia. Detalla:
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Otra de mis asesoras en salud mental sostiene que todo esta en tu mente y que tl eres causa de todo lo que te pasa.
Tus ideas, sentimientos y creencias causan tus enfermedades. Hasta hay un librito de esa corriente donde vienen,
como en diccionario, la enfermedad y la actitud mental errénea que es la causa de la enfermedad (Guijosa, 1995,
22).

Escéptica ante tal explicacion, Guijosa cuestiona si es su mente quien causa sus ‘males’, o si en realidad
ocurre el fendmeno contrario:

Y yo pensaba que, aunque mi mente fuera la causa de mis males, hay males que son la causa de lo que le pasa a
mi mente. Por ejemplo, el tipo de cambio de peso frente al dolar; por ejemplo, los intereses altisimos; por ejemplo,
mi propia carencia de divisas de cualquier clase; por ejemplo, el desempleo creciente y galopante en nuestro pais
(...) (ibidem).

Asi, a diferencia de la salud mental, definida como institucion y estado psicoldgico, los trastornos, las enfer-
medades y las perturbaciones de la mente son definidas tanto como una categoria diagndstica como en funcion
de una experiencia personal producida por distintas condiciones sociales.

5.3. Lo que se ha dado en llamar locura

En parte, los textos de fem son reflejo de las tensiones, contradicciones y confluencias entre las distintas formas
de entender la locura y el malestar psiquico. Por un lado, se describe la locura como una etiqueta historica-
mente estructurada desde la perspectiva médica, y por otro, la locura como una experiencia psiquica ligada al
malestar, resultado de multiples violencias, especificamente la violencia de la estructura patriarcal.

Tal como en el caso de las enfermedades mentales, la locura es definida, por un lado, como categoria
diagnostica, y por otro como un fenémeno experiencial. La locura se relaciona con una norma establecida
desde el “proceso razon/locura” (Aresti, 1984, 55). Desde ahi, se problematiza “lo que se ha dado en llamar
locura” cuestionando su realidad biomédica y atendiendo a las contradicciones sociales que genera en tanto
experiencia:

“La Red se propone hacer entender que lo que se ha dado en llamar locura, es la expresion de las contradicciones
sociales, que los seres humanos, victimas de tales contradicciones, al “enloquecer” no reciben una ayuda curativa,
sino que se los margina, se los encierra, se les da un “psico-algo” (psicodroga, psicoterapia, analitica, psicociru-
gia, psicoterapia electoconvulsiva, etc., etc.) y se los quita de en medio a corto a largo plazo” (Fernandez Cazalis,
1980, 62).

Por otro lado, a nivel experiencial, la locura es definida en funcion de la infraccion de normas socialmente
establecidas; ello en linea con los aportes teoricos de dos de las més reconocidas feministas criticas de la psi-
quiatria:

“Para entrar al tema, Franca Basaglia se basa en Phillys Chesler, en la consideracion de que la locura podria ca-
racterizarse como una serie de infracciones contra los roles y las obligaciones sociales. Su “locura” deviene, en-
tonces, en primera instancia, de la especificidad del papel que socialmente le ha sido asignado” (Tufion, 1990, 13).

Siguiendo a estas autoras, la locura es caracterizada en relacién a un proceso historico y especialmente
desfavorable para las mujeres: “Franca Basaglia, en su ensayo ‘La Mujer y la Locura’ analiza con extraordina-
ria lucidez cémo la historia de la locura en la mujer esta estrechamente vinculada a la historia de su opresion
(...)” (Fernandez Cazalis, 1980, 62). Una vez que entra en el dispositivo psiquiatrico tradicional, la locura es
transformada y la mujer readaptada hacia la normalizacion:

“En este sentido su locura es potencialmente valida, hasta que es abortada por los procedimientos de la psiquiatria
convencional y los aterrorizados esfuerzos de todos los que la rodean (padres, esposo, amistades) para re-norma-
lizarla, es decir, para readaptarla al ‘papel que como mujer le corresponde’ (Aresti, 1984, 57).

De manera similar, se alude al proceso de cronificacion al que se expone una mujer que ha desarrollado
aquello que se ha dado en llamar locura: “La mujer que sufre un ‘brote de locura’ empeora por toda la opresion
social y psiquiatrica a la que se le somete. Otro seria su destino si fuese contenida, escuchada, comprendida y
validada por aquellos que no le tienen temor ni a la locura ni a la libertad” (ibidem).

Finalmente, la locura es definida en estrecha relacion con la experiencia del malestar: “al principio no daba
crédito, lo tinico que pensé: no estoy loca, pero como cada dia aumentaba mi malestar, me fui al psiquiatra
(...)". (Espinosa Calderon, 2000, 20). Asi, de manera similar a las enfermedades mentales, la locura es definida
tanto en términos de una experiencia subjetiva y corporal generada por distintas condiciones sociales, como
en términos de criterio o concepto social e historicamente producido. A diferencia de los fenémenos anterio-
res, la locura se aborda desde una concepcion particularmente histdrica y apunta a los efectos adversos de la
intervencion psiquiatrica tradicional.
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5.4. El malestar y la construccion de la subjetividad femenina

Los problemas, los trastornos y las enfermedades mentales, asi como la locura, son descritas en tanto que
categoria diagnostica, y también como un fenomeno experiencial resultado de multiples condiciones sociales.
A diferencia de esto, el malestar es definido unicamente en funcién de la segunda de estas dimensiones: la
experiencial. Desde la narrativa testimonial, el malestar es relacionado por Custodio (1989, 22) con la angustia
y con experiencias corporales “intraducibles”: un malestar que no tienen nombre, tal como lo definiria Betty
Friedan en 1963 en La mistica de la feminidad. Explica la autora que:

“Los malestares raros aparecieron hacia los treinta, aburricion de todo, necesidad de viajar para huir de lo co-
tidiano alejandome lo mas posible, sensacion de caminar por encima del suelo, como a treinta centimetros sin
equilibrio, claustrofobia, agorafobia... ademas de la angustia, torturante, intraducible, retorciéndome las tripas,
llevando al corazon a activarse con taquicardia a doscientos latidos por minuto... y después mis gritos en medio
de la calle”.

Utilizar la narracion en primera persona, o la narrativa como herramienta de intervencion politica (hooks,
1997), constituye una parte del ejercicio de politizacion feminista del malestar. No obstante, se complementa
necesariamente con la historizacion critica de las estructuras sociopoliticas implicadas en dicha experiencia.
En este sentido, algunos de los temas que emergen en los diferentes nlimeros de fem para explicar la experien-
cia de malestar conectan las violencias patriarcales con dinamicas capitalistas; por ejemplo, aluden a la cons-
tante exposicion a la violencia y el abuso sexual, la pobreza, la desigualdad, la division sexual del trabajo y las
posibilidades de acceso al trabajo remunerado, y a las expectativas sociales y subjetivas sobre la maternidad.
Por otro lado, aparece la pregunta sobre la subjetividad femenina en tanto que fendmeno social e historica-
mente construido, y en la misma dimension se aborda el tema de la soledad como uno de los precursores del
sufrimiento psiquico de las mujeres.

La soledad es explicada desde los dilemas que plantea en tanto experiencia necesaria para la liberacion,
pero al mismo tiempo generadora de angustia: “Esta soledad es el precio de nuestra individuacion, nos conduce
a una profunda percepcion de las cosas, a una mayor conciencia y sensibilidad” (Montiel, 2001, 6). “Pero si
bien las mujeres que quieren existir como personas, estan dispuestas a asumir las consecuencias de su decision,
no dejan de sufrir los efectos de la separacion y de la soledad —angustia, depresion, ni de lamentarse por la falta
de pareja” (Carrillo, 1990, 14).

Por otro lado, el malestar puede expresarse de maneras distintas segtn las expectativas diferenciales por
sexo, ello en relacion con la “enfermedad mental” particularmente estigmatizante hacia las mujeres:

“Lo anterior ocurre porque las condiciones psicoldgicas y las exigencias sociales no son las mismas en ambos
sexos. El hombre traduce sus sentimientos de malestar emocional en una excesiva preocupacion por su cuerpo, ya
que para ellos es socialmente menos estigmatizante estar enfermo en lo fisico que en lo mental” (Carrillo, 1990,
10).

Esto ultimo se relaciona con los procesos de construccion del aparato psiquico, y especificamente de la
subjetividad femenina. En un articulo de 1990, Flores Palacios (p. 21) indica que las condiciones materiales de
existencia se relacionan con “(...) codmo se va construyendo la subjetividad femenina en distintos momentos
historico-sociales y en distintas circunstancias socio-economicas para diversos grupos de mujeres (...)”. En el
mismo sentido, Matrajt y Arbetman (1990, 21) especifican que las transformaciones en el mercado de empleo,
de bienes de capital y de bienes de consumo: “(...) habrian sido irrealizables sin cambios igualmente profundos
en los modos culturales y en las profundidades de la subjetividad”.

Al no ser fendmenos estaticos, la subjetividad y los deseos se construyen y transforman en constante ten-
sion con las estructuras sociopoliticas dominantes, cuyo destino en el caso de las mujeres ha sido, “(...) de
represion o de postergacion en nombre del deseo maternal” (Flores Palacios, 1990, 22). Y en este sentido, la
misma autora explica que “(...) tltimamente estamos viendo otras maneras de construir la subjetividad de las
mujeres no solamente dentro de esa intimidad familiar y doméstica, estamos construyendo nuestros deseos”.

Asi, a diferencia de los términos descritos en los apartados anteriores, la experiencia del malestar es aborda-
da desde la explicacion sobre como se va construyendo socialmente la subjetividad femenina; ello en relacion a
las condiciones materiales que permiten o transforman los deseos, las posibilidades y los modos de existencia.

5.5. De los cuerpos a las violencias

En los articulos de fem se identifican distintos tipos de violencia, estrechamente relacionados con un proceso
de socializacion de género, asi como con un reconocimiento del cuerpo de las mujeres como un “lugar de
opresion” o un “cuerpo-objeto” histdricamente subordinado en la cultura patriarcal (Lopez, 2015), en tanto
adscrito a los elementos devaluados de los opuestos Cultura/Naturaleza, Mente/Cuerpo, Sujeto/objeto, siendo
asi lugar privilegiado tanto del deseo como de la violencia (Puleo, 2015). Los discursos de desplazan desde
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el “yo” como punto inicial de partida, hacia el cuestionamiento de un ejercicio cotidiano de violencia ejercida
sobre un colectivo en concreto; trasladandose asi de una nocién de cuerpo individual a una de cuerpo social.

“;Cuantas nifias, cuantas mujeres, viviran para siempre como muertas, como locas, porque ellas o sus hijas fue-
ron violadas, o a causa de otros crimenes cotidianos de violencia contra las mujeres que provienen por igual de
propios y extrafios?” (Carrillo, 1990, 14).

El malestar, en tanto que sufrimiento psiquico, ya sea traducido bajo la etiqueta de enfermedad mental o de
locura, se describe como una consecuencia posible de la normalizacion de la violencia: “La enfermedad mental
también puede ser producto de la violencia, como la violacion que tiene tales dimensiones sociales que se considera
un problema de salud mental social” (ibidem). Julia Tufién (1990, 13), al resefiar el libro de Franca Basaglia, explica:

“La mujer es considerada débil, pero ‘en nuestra civilizacion el débil es, por definicion, objeto de violencia’
(p. 31)*, violencia que puede ser de signo fisico, psicologico o econémico y que implica decidir o ejercer por ella.
Socialmente, la violencia ha sido considerada un valor y la debilidad un defecto”.

Por otro lado, la violencia también se aborda en términos de conducta socializada y permitida de manera
diferencial en funcidn de género: “Como contraparte, existe una mayor presencia masculina en conductas an-
tisociales, especialmente en toxicomanias y uso extremo de la violencia” (Aresti, 1984, 55). En el mismo sen-
tido, la violencia se explica como una forma diferencial de expresar malestar (una sintomatologia) en funcion
de la socializacion de género: “Una primera aproximacion a esta diferencia muestra como la sintomatologia
femenina nos remite a su vivir pasivamente lo que le ha sido impuesto y permitido, mientras que los hombres
presentan una sintomatologia mas relacionada con la accion” (ibidem).

A diferencia de los discursos que definen la salud mental, los problemas de salud mental y la locura (cuya
explicacion retomaba principalmente los aportes de Franca Basaglia y Phyllis Chesler); los discursos de defi-
nicion del malestar estan mas vinculados a los trabajos de Mabel Burin, a cuya obra incluso se dedican un par
de articulos (Flores Palacios, 1990; Hiriart, 1992). En el articulo E/ malestar de las mujeres (Hiriart, 1992), se
explica como el abordaje mayoritariamente psicofarmacoldgico fomenta la pasividad ante el propio malestar,
representando un ejercicio de des-politizacion asi mismo identificable como un ejercicio de violencia: “Como
dice Burin: ‘Hacernos callar es una forma de violencia invisible’” (p. 36).

Se pasa asi de pensar el malestar o la experiencia de sufrimiento psiquico desde la propia subjetividad,
hacia cuestionar los imaginarios sociales con respecto a la violencia que normalizan su ejercicio y sus efectos.

5.6. Solidaridad y agencia: alternativas a la intervencion biomédica

En los discursos sobre el malestar en fem no se sélo cuestionan las condiciones sociales y de género en la
produccion del sufrimiento psiquico, especificamente el de las mujeres; sino que se debate sobre las interven-
ciones terapéuticas de dicha experiencia. Se identifican de forma critica los elementos que promueven la ex-
periencia pasiva de malestar y se exponen alternativas. Por ejemplo, se explica como las expectativas sociales
y diferenciales por sexo-género hacen posible que las mujeres acudan con mayor frecuencia a las consultas
psiquiatricas; estas tltimas vistas no s6lo como la intervencion terapéutica mas inmediata sino como una tec-
nologia de control del malestar:

“En seguida esté el hecho de que mas mujeres que hombres acuden a la consulta psicologica o psiquiatrica como
consecuencia de las expectativas hacia el rol femenino. Una mujer tiene que estar bien siempre para mantener
la armonia de la familia, ya que en ella se centra la regulacion de los afectos. De modo que, si dicho pilar siente
surgir un malestar, debe acallarlo lo mas pronto posible” (Hiriart, 1992, 36).

La forma de abordar el malestar, en contraposicion con las técnicas desplegadas por el dispositivo psiquid-
trico tradicional, incluyen una intervencion hacia reforzar la agencia: “(...) para curar a fondo un malestar se
precisa de otros elementos: ‘Nosotras partimos de una concepcion participativa. Las protagonistas son quienes
van elaborando su propio patron de salud mental, con el apoyo de la psicoterapeuta’ (ibidem).

Por su parte, la hegemonia del tratamiento psicofarmacolégico se define como una intervencion que favo-
rece la pasividad ante las causas de malestar, planteandose intervenciones basadas en mantener una posicion
activa ante el propio sufrimiento:

“Al contrario del tratamiento tradicional con psicofarmacos, que lleva a soportar pasivamente situaciones que
provocan malestar (incluyendo ser victima de diversos tipos de violencia) en esta nueva practica las mujeres se
van construyendo “en base a la agudizacion de los conflictos, y las crisis, como una oportunidad de alcanzar la
salud mental” (ibidem).

La cita que precede a la anotacion “(p. 31)” en este parrafo es extraida del referenciado niimero de pagina del libro “Mujer, locura y sociedad” de
Franca Basaglia (1987), resefiado por Julia Tuiion.
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Como alternativa se presenta la propuesta de Burin y su equipo de trabajo, valorando las técnicas de grupos
de autoayuda como herramientas de intervencion que “se basan, entre otras cosas en el apoyo solidario y en la
deconstruccion critica de los modelos tradicionales de género” (ibidem).

De manera similar, Ana Maria Carillo (2002, 20) en el articulo Terapia grupal y sororidad, presenta un re-
portaje sobre las técnicas de psicoterapia en grupo, que se realizan tanto en servicios publicos como privados,
y concluye:

“Estas experiencias —privada una, institucional la otra— son ejemplos de terapia de grupo entre mujeres, donde
ellas se apoyan, discuten, comparten, se enfrentan, se responsabilizan, recorren los caminos que ya se han abierto,
y exploran nuevas posibilidades. Son muestras de apoyo mutuo, de solidaridad femenina, de compafierismo, de
sororidad, pues”.

Se introduce asi la cultura de los grupos terapéuticos de mujeres como paso intermedio entre los grupos de
autoconciencia feminista y la psicoterapia individual. De la misma forma en que los grupos de autoconsciencia
feminista no tenian una finalidad terapéutica (pero si efectos terapéuticos); los grupos terapéuticos no tenian
fines politicos, pero si efectos de politizacion. En las Gltimas décadas, y aunque se trata de una cuestion ausente
en fem, esto ultimo sera revisado a la luz del feminismo loco (Castillo Parada, 2019), asi como a partir de las
propuestas del movimiento en primera persona y el desarrollo de los Grupos de Apoyo Mutuo en salud mental
(Garcia Dauder y Guzman Martinez, 2019).

6. Conclusiones y discusion

La revista fem es una de las publicaciones feministas pioneras en México y América Latina, que estuvo vigente
desde el afio de 1976 hasta el 2005. Entre otras cosas, permanecié como vinculo cultural entre distintos paises,
al tiempo que movilizaba la toma de conciencia feminista y la critica sobre la situacion social de las mujeres
en tanto grupo social e histéoricamente oprimido.

En los 26 articulos que forman parte de la seccion “Salud mental” del archivo historico de fem, el malestar
es explicado como un fendémeno experiencial relacionado con condiciones sociales que se viven de manera
diferencial segtn el sexo y/o el género, siendo éstas particularmente opresivas hacia las mujeres. Es decir, se
identifican y cuestionan las condiciones materiales de lo que implica “ser mujer”, particularmente en el con-
texto mexicano y latinoamericano de los afios 80’s-90’s, y sus repercusiones en términos de malestar psiquico.
Un sujeto mujer atravesado por la clase social, el binarismo del sistema sexo-género y la heterosexualidad
obligada que forman parte del mismo contexto socio-historico en el que se publica la revista.

En concreto, el malestar se define en relacion con la construccion de la subjetividad femenina y las distintas
condiciones materiales de existencia que resultan particularmente opresivas para las mujeres. Tal como puede
ocurrir en el lenguaje cotidiano, se define ademas en estrecha de relacion, aunque guardando importantes dife-
rencias, con otros conceptos como locura, trastornos mentales 'y salud mental (entre otros). Desde una lectura
que recupera la movilizacion politica del feminismo de los 70°s y su repercusion en Latinoamérica, visible en
fem, la definicion de la experiencia de malestar se realiza desde la narrativa testimonial, pero también desde
establecer un vinculo entre: la experiencia de malestar y las condiciones materiales relacionadas con las des-
igualdades de género, y la critica a distintas formas de nombrar tal experiencia.

En este sentido, el ejercicio de politizacion feminista se produce a través del uso del testimonio o la con-
fesion como herramienta politica, pero también mediante la critica amplia en términos politicos de las conse-
cuencias psiquicas y corporales de la violencia patriarcal y del sistema dominante de comprension y abordaje
individualista de esas consecuencias. En el mismo sentido, los textos de fern dan cuenta de un ejercicio colec-
tivo de resistencia, en tanto describen actividades grupales entre mujeres en donde se fomenta la comprension
relacional de lo personal y lo politico y desafian las nociones individualistas de definicion y abordaje de males-
tar. Se trata de discursos que otorgan a las experiencias de malestar de las mujeres un sentido politico en térmi-
nos amplios de relaciones de poder, al tiempo que se identifican condiciones materiales que deberian cambiar
para transformar estas relaciones, y se explican proyectos colectivos de significacion y abordaje del malestar.

En suma, el ejercicio de politizacion de malestar en fem no solo consiste en compartir o exponer los testi-
monios y las experiencias personales de haber experimentado o haber sido victima de violencia, de soledad, de
abuso u otros elementos potencialmente transformadores de la salud mental. Al hacer uso del testimonio o la
confesion en términos politicos, se movilizan discursos alternativos tanto al orden patriarcal como al orden psi-
quiatrico. Discursos que surgen de lo personal y lo privado, pero que impactan el espacio publico; generando
desde fem (en tanto que revista de divulgacion y medio de comunicacion) sentidos y practicas, y potencialmen-
te transformacion de conciencias y subjetividades. La revista otorga, desde la narrativa feminista, un marco de
referencia alternativo que permite vivir el malestar desde lo colectivo. Por decirlo de otra manera, el malestar
se define desde el plano de lo personal y también problematizando su relacion con la estructura sociopolitica,
con lo que podriamos concluir, retomando la consigna del movimiento de liberacion de las mujeres, que fem
es reflejo de como para el feminismo de la segunda ola e/ mal-estar es politico.
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ANEXO 1. Articulos de la seccion Salud Mental de fem, ordenados cronologicamente segun fecha de

publicacion
No. Titulo Autora Fecha Volumen Péginas
01 La mujer sin madre Fernandez Cazalis, Concepcion | 1980-06 Vol. 4 no. 14 61-63
02 Mujer, ;qué te lleva a la locura? Aresti, Lore 1984-03 Vol. 8, no. 32 55-57
03 “Autoayuda” para la salud mental West, Kathy 1987-05 Afo 11, no. 53 26-27
04 El vigilante Lozano Mascarua, Alicia 1989-11 Afo 13 no. 83 15-24
0s | Una pOS‘b;gf:fcf;rﬁf; jiiam’uo del Baz, Ma. Eugenia 1989-01 | Afio 13, no. 73 18-19
06 | Muiery salud mental: las rebeldes, las Carrillo, Ana Maria 1990-03 |  Afio 14, no. 87 8-16
sofiadoras y otras locas
07 Mujer, locura y sociedad Tufion, Julia 1990-03 Afo 14, no. 87 10-15
o8 | k® conizfa?od; 112 rsr:l'i Zr’rié’:;wso de Matrajt, Miguel 1990-02 |  Afio 14 no. 86 15-24
09 Malas memorias de una loca diplomada Andénimo 1990-03 Ao 14, no. 87 16
10 Terapia grupal y sororidad Carillo, Ana Maria 1990-03 Afo 14, no. 87 17-20
11 Querido diario, nim. 87 Guijosa, Marcela 1990-03 Afo 14, no. 87 21-22
12 Dra. Mabel Burin Flores Palacios, Fatima 1990-04 Ano 14 no. 88 21-24
13 Lucia Carrillo, Ana Maria 1990-04 Afio 14, no. 88 42
14 Correspondencia, nim. 100 Anoénimo 1991-04 Afo 15, no. 100 2
15 El malestar de las mujeres Hiriart, Berta 1992-03 Ano 16 no. 109 36
16 Mujer, pobreza y salud mental Anoénimo 1994-02 | Afo 18, no. 132 25
17 Querido diario, nim. 146 Guijosa, Marcela 1995-05 Afo 19, no. 146 22-23
18 La psicologia en ayuda de deporte Hernandez Carballido, Elina 1995-07 Afo 19 no. 148 47-48
19 Bitacora de la mujer, nim. 168 Lopez Garcia, Guadalupe 1997-03 Afio 21, no. 168 35-41
20 | Depresion: enfermedad de nuevo milenio | Espinosa Calderén, Maria Esther | 2000-04 Afio 24 no. 205 20-22
21 La violencia intrafamiliar Espinosa Calderon, Maria Esther | 2001-08 Afo 25 no. 221 16
22 Las mujeres y la soledad Montiel, Laura Patricia 2001-09 Afo 25 no. 222 4
El sindrome “Burnout”: sindrome de
23 ti;g:jsaﬁrsglgfcz;g?ge:llzn‘f‘iflsenga Corsi, Jorge 2001-12|  Afio 25 no. 225 28
familiar
Recuerdos de cosas olvidadas: el legado
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Antecedentes feministas de los grupos de apoyo
mutuo en el movimiento loco: un analisis histérico-
critico

Feminist precursors of mutual support groups in the
mad movement: a historical-critical analysis

Grecia Guzman Martinez', Margot Pujal i Llombart?, Enrico Mora Malo®, Dau
Garcia Dauder*

RESUMEN Los grupos de apoyo mutuo son una de las acciones colectivas mas presentes
en el movimiento de salud mental en primera persona 0 movimiento loco. Entre sus pre-
cursores se han destacado, principalmente, distintas propuestas de movimientos sociales y
de perspectivas comunitarias y colectivas en salud. En este articulo realizamos un recorrido
historico sefialando, como antecedentes, diferentes acciones del movimiento de libera-
cion de las mujeres y el movimiento de salud de las mujeres. A partir de dicho recorrido,
realizamos un andlisis critico considerando tres ejes para comprender la emergencia de
acciones colectivas en salud mental: la experiencia personal en relacion con lo sociopoli-
tico; la construccion de sujetos politicos y de conocimiento; y las relaciones de poder en la
gestion de la locura y el malestar psiquico. Mostramos como los grupos de apoyo mutuo,
en el contexto del movimiento loco, dan continuidad a las trayectorias de gestion colectiva
y feminista de la salud, y se posicionan como herramientas para la creacion de procesos
politicos en distintos contextos socioculturales.

PALABRAS CLAVES Salud Mental; Feminismo; Apoyo Social; Salud Colectiva.

ABSTRACT Mutual support groups are one of the most important collective actions in
the psychiatric survivors movement or mad movement. Among its precursors, different
proposals from social movements and community perspectives on collective health
have been mainly well-known. In this article we carry out a historical overview of their
antecedents, pointing out different actions from the Women’s Liberation Movement and
the Women’s Health Movement. From this, we perform a critical analysis considering
three axes to understand the emergence of collective actions in mental health: personal
experience in relation to the sociopolitical structure; the construction of political subjects
in this field; and power relationships in the management of madness and psychological
discomfort. We show how mutual support groups, in the context of the mad movement,
give continuity to the trajectories of collective and feminist health actions, and are
positioned as tools for the creation of political processes in different sociocultural contexts.
KEY WORDS Mental Health, Feminism; Social Support; Collective Health.
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INTRODUCCION

Los grupos de apoyo mutuo en el ambito de
la salud tienen una amplia trayectoria. Esta
puede ser rastreada a partir de distintos ante-
cedentes, ambitos y perspectivas metodol6-
gicas. En términos generales, se ha estudiado
recientemente su desarrollo y puesta en mar-
cha a partir de los movimientos sociales” y
asociativos?, que consideran como punto
de partida las necesidades de las propias
personas afectadas. Asi mismo, se han estu-
diado sus antecedentes desde la perspectiva
del &mbito comunitario en salud mental®, el
modelo social de salud® y la salud mental
colectiva®®,

En esta linea, entre los antecedentes figu-
ran estudios antropolégicos sobre procesos
de autogestion en salud como aquellos rea-
lizados por Eduardo Menéndez sobre la au-
toatencion de padecimientos y la gestion de
alcoholismo!”. Destacan también los estudios
sobre grupos de apoyo mutuo generados a
partir de la crisis de los Estados de Bienestar,
en concreto, en el contexto de Catalunya®. A
su vez, resaltan investigaciones que han in-
corporado debates sobre la autonomia de los
grupos ante el ejercicio de profesionales de
la salud de distintas especialidades®.

Especificamente desde el movimiento
loco, algunos de los antecedentes tedrico-
practicos mas reconocidos recientemente son
el apoyo mutuo de Prior Kropotkin, los gru-
pos de autoayuda de Alcohdlicos Anénimos,
la pedagogia de la liberacién de Paulo Freire,
el trabajo de Carlos Martin Beristain y Fran-
sec Rieira sobre la comunidad como apoyo,
la Red de Escuchadores de Voces, entre otros.
Especificamente en salud mental y en el movi-
miento del Orgullo Loco, los grupos de apoyo
mutuo surgen de la necesidad de las personas
escuchadoras de voces, de las sobrevivientes
de la psiquiatria y de las personas con sufri-
miento psiquico, de generar espacios seguros
(e independientes respecto al sistema de sa-
lud) para compartir las propias experiencias.

Por su parte, el movimiento y la teoria
feminista han generado importantes cono-
cimientos y practicas en el ambito sanitario
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a lo largo de su desarrollo. Los activismos y
los estudios feministas en salud han reunido
saberes de distintas disciplinas para repen-
sar, entre otras cosas, distintos procesos de
salud-enfermedad mental en las mujeres,
junto con la critica a los sesgos de género,
la reproduccién de las desigualdades y al-
gunas violencias ejercidas en la practica
psiquiétricaﬂo,]1,12,13/14,]5).

En este articulo desarrollamos un andlisis
histérico y critico que desvela posibles cru-
ces y paralelismos entre el desarrollo de los
grupos de apoyo mutuo en el contexto del
movimiento loco (y, mas concretamente, en
los grupos con orientacion de género y femi-
nista), y las propuestas colectivas y grupales
del movimiento feminista (especificamente
en relacién a la salud y la salud mental).

El objetivo de trazar dichos cruces y
paralelismos es, por un lado, identificar en-
cuentros entre las propuestas metodolégicas
y epistemologicas de distintos procesos co-
lectivos del movimiento feminista y el mo-
vimiento loco. Por otro, dar visibilidad a la
distancia histérica, epistemoldgica y politica
que ha marcado la relacién entre los feminis-
mos, la locura y los procesos de psiquiatri-
zacion, y que ha sido analizada en distintos
textos vinculados particularmente a los acti-
VismOS IOCOSH6’17’18’19’20’21).

Asi pues, nos interesa delinear esta re-
lacion historico-critica para senalar tanto los
paralelismos como las rupturas; ademas, re-
conocer las potencialidades y limites de los
movimientos sociales en los procesos de
agenciamiento en salud mental. Teniendo
en cuenta la diversidad de los movimientos
feministas, nos centraremos especificamente
en los cruces entre el movimiento de libera-
cion de las mujeres, el movimiento de auto-
conciencia feminista, el movimiento de salud
de las mujeres, y el movimiento loco.

El articulo se escribe, principalmente,
desde la experiencia en el movimiento loco,
asi como en movimientos migrantes y anti-
rracistas con perspectivas feministas, de la
primera autora. Recoge reflexiones producto
de un constante entrelazamiento entre sus
experiencias dolorosas/sanadoras relacio-
nadas con la alimentacion; posibilidades de



resistencia ante la psiquiatrizacién; expe-
riencias de migracion; y una formacion pro-
fesional y académica en psicologia social.
También, la participacion en distintas redes
y grupos de apoyo mutuo, entre Espaia y La-
tinoamérica, que le han supuesto un sostén
importante en diferentes sentidos. El equipo
de autores y autoras comparte diversos espa-
cios de investigacién, activismos y formacion
feminista.

A su vez, el articulo forma parte de una
investigacion en desarrollo en la que se ana-
lizan encuentros y desencuentros entre los
feminismos, las ciencias psi, y los movimien-
tos sociales en relacion al malestar psiquico
y la locura; particularmente desde analisis
histéricos y documentales con perspectivas
feministas.

Asi pues, en un primer momento, pre-
sentamos un recorrido histérico que aborda
el desarrollo de los grupos de autoconciencia
feminista, los grupos de autoayuda en salud
del movimiento de salud de las mujeres, los
grupos psicoterapéuticos con orientacion fe-
minista y, finalmente, los grupos de apoyo
mutuo tal como se han desarrollado a partir
del movimiento loco. Enfatizamos las mi-
radas feministas sobre la salud mental, asi
como presentamos algunas de sus principa-
les caracteristicas metodoldgicas y su rela-
cion con el contexto histérico y politico en
el que emergen.

En la siguiente parte del articulo, desarro-
[lamos un andlisis critico a partir de tres ejes
que han sido fundamentales en las ciencias
sociales, la tedrica critica y la epistemologia
feminista y que, segin proponemos, ayudan
a comprender la complejidad de la emergen-
cia de procesos colectivos y autogestivos en
salud mental. Para los propésitos antes des-
critos, las referencias bibliograficas a las que
hemos recurrido son, principalmente, libros
que han sido referencia histérica en el de-
sarrollo del movimiento feminista y el mo-
vimiento de salud de las mujeres, asi como
articulos recientes sobre el Orgullo Loco,
los grupos de apoyo mutuo, la politizacién
feminista del malestar y el feminismo loco;
y, de manera significativa, textos activistas en
distintos formatos, que han sido rastreados en

blogs, redes sociales y publicaciones mono-
graficas, y que dan cuenta del desarrollo de
los grupos en la coyuntura politica del femi-
nismo y el movimiento loco.

ANTECEDENTES
Los grupos de autoconciencia

La concientizacién o autoconciencia femi-
nista, “armaradical”?? e “incomodo tesoro”??,
ha definido gran parte del movimiento desde la
década de 1960. Si bien pueden identificarse
sus antecedentes en distintos contextos y épo-
cas®¥ se atribuye a la estadounidense Kathie
Sarachild acuiar formalmente el término en
1968, para definir la practica de colectivizar
experiencias personales entre mujeres sobre
su situacion social, y darles un sentido politico
que lleve a la accién transformadora.

Esto se materializaria en los grupos de
autoconsciencia feminista, a veces llamados
“bitch sessions”??, una practica grupal y de
apoyo formada en el nucleo del feminismo
radical (en concreto, el grupo New York Ra-
dical Women). Entre otras cosas, permitian
prestar atencion a las emociones y deseos
para comunicar las experiencias subjetivas
de mujeres en la vida cotidiana, abarcando
desde la ira hasta la angustia®?9. Se trataba
de una practica en la que, escuchando las
similitudes entre las experiencias vividas, se
validaban unas a otras y les daban un sentido
en términos de opresion sistematica. Los gru-
pos se creaban de manera espontanea, con
un minimo de estructura y con el compro-
miso de establecer normas no jerarquicas,
que respaldaban la toma de decisiones por
consenso y especificaban que cada persona
compartia la misma responsabilidad por el
contenido y el proceso del grupo®?”.

De acuerdo con la propia Sarachild, a
partir de asumir, entre otras cosas, “...que
nuestros sentimientos estan diciendo algo
politico”?®, “el propésito de la concientiza-
cion era llegar a las verdades mas radicales
acerca de la situacion de las mujeres para
tomar accion radical”™®, lo que inevitable-
mente repercutiria en una “transformacién
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de la espiritualidad de la época patriarcal”.
Esto dltimo, en tanto permiten “el salto a ‘su-
jetos’ de las mujeres que se reconocen unas
a otras como seres humanos completos”?®?.
A través de los grupos de autoconciencia se
ejercia resistencia ante una sociedad y cultura
patriarcal que histéricamente ha establecido
la asociacion/disociacién entre [sujeto, varén,
masculinidad, cultura, civilizacién, mente, ra-
cionalidad] y [objeto, mujer, feminidad, natu-
raleza, salvajismo, cuerpo, irracionalidad]®?.

De hecho, no por casualidad, “de los
encuentros de concientizacién surgieron los
escritos que formularon la teoria basica del
movimiento de liberacion de las mujeres”®?
en EEUU; partiendo de que “este era solo el
comienzo de una comprension radical de las
mujeres, y de otros temas como los de clase,
raza y cambio revolucionario”.

En el transcurso de las siguientes dos dé-
cadas, el arma radical de la autoconciencia
feminista conviviria con practicas autoges-
tionadas por mujeres mas alla de EEUU y de
Europa, asi como transgrediria la heterosexua-
lidad obligatoria y el feminismo blanco bur-
gués de clase media-alta. Algunos ejemplos,
senalados por Francesca Gargallo®?, se en-
cuentran en varios lugares de Latinoamérica
que, a partir de la década de 1970, se estable-
cerfan como respuesta a los golpes militares y
al imperialismo estadounidense. Se trataba de
practicas militantes propias de mujeres com-
batientes de izquierda que se reivindicaban
auténomas con respecto a las organizaciones
politicas masculinas. Entre otras cosas, privi-
legiaban el trabajo de mujeres de los sectores
populares y lanzaban criticas importantes a
las reivindicaciones feministas por la auto-
conciencia y la autonomia que no pasaban
por el combate a la pobreza y la falta de ac-
ceso a la educacion y la salud.

La misma autora seiiala cémo, en la dé-
cada de 1970, impidieron que la practica de
la autoconciencia en pequenos grupos se es-
tableciera como su Unica expresion politica.
Entre otras cosas, cuestionaron constante-
mente las fronteras entre los grupos feminis-
tas y los movimientos de mujeres. Se reunian
para discutir también los problemas politicos
de sus paises y manifestar su solidaridad con
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las mujeres que se encontraban bajo gobier-
nos militares.

Poco después, en 1981, nace el Grupo
de Autoconciencia de Lesbianas Feministas
(GALF) en Pert y el grupo Ayuquelén en
Chile, vinculado a otras luchas sociales y po-
liticas, permitiendo “generar un pensamiento
y accién politica radical al explicar cémo la
heterosexualidad era un sistema normativo y
obligatorio con efectos nefastos para las mu-
jeres en el plano econémico, social, cultural,
simbolico y emocional, limitando la autono-
mia vy libertad”®?,

Por su parte, tal como describe Martha
Zapata®?, en México, la concepcion de los
primeros grupos de autoconciencia se dirigia
hacia desarrollar un concepto fuerte de auto-
nomia y de independencia ante la politica y
sus instituciones. Esto permed el desarrollo
del movimiento principalmente durante la
primera década, y se transformaria poco des-
pués en légicas centradas en la solidaridad y
las identidades.

Entre estas experiencias se encuentran
proyectos como el colectivo La Revuelta, asi
como iniciativas militantes de izquierda y
cercanas a la academia, quienes comenzaron
a reunirse para hablar sobre su situacion so-
cial como mujeres, politizando las relaciones
con sus cuerpos y deseos, y cuestionando al
mismo tiempo el lenguaje y sus categorias
conceptuales®?.

Mas recientemente, esta practica en el
mismo pais ha sido retomada por militantes
feministas en distintos contextos. Un ejemplo
lo describe Layda Jackqueline Estrada Bau-
tista® al contar la experiencia del colectivo
El Akelarre en la ciudad de Xalapa, Veracruz,
que surge como iniciativa de un grupo de
mujeres que buscan convivencia e intercam-
bio de saberes en un ambiente de seguridad,
libertad y apoyo entre las participantes.

Si bien los grupos de autoconciencia
representaban en sus primeras décadas una
forma colectiva de hacer frente a la incon-
formidad y la opresién, asi como a las con-
secuencias de la situacion desigual de las
mujeres con relacion a la estructura patriar-
cal, las feministas radicales expresaron en
distintas oportunidades su rechazo a que los



grupos se consideraran un tipo de terapia.
En concreto, explicaban que los grupos de
autoconciencia no buscaban soluciones indi-
viduales y que las participantes no se refleja-
ban en el espejo de la enfermedad.

En 1969, Carol Hanisch®” dice, en el
texto de “Lo personal es politico”, que:

...la terapia supone que alguien esta
enfermo y que en ella esta su cura, por
ejemplo, una solucién personal [...] Las
mujeres tenemos problemas, jno esta-
mos enfermas! jLo que necesitamos es
que cambien las condiciones objetivas,
no ajustarnos a ellas y la terapia se esta
acomodando como alternativa al males-
tar personal!

En el mismo ano, Irene Peslikis®®, del colec-
tivo Redstockings, explica que la idea de que
la liberacion de las mujeres es una especie de
terapia es en realidad uno de los obstaculos
para generar la autoconciencia feminista. Esto
debido a que implica pensar que una misma
y otras pueden encontrar soluciones pura-
mente individuales a sus problemas vy, ade-
mas, porque reproduce la creencia de que si
las mujeres se retinen para analizar y estudiar
sus propias experiencias sera porque estan
enfermas, y no porque sean revolucionarias.

Desde ltalia, en 1970, Carla Lonzi vy el
colectivo Revuelta Feminista?? explican que
“La autoconciencia feminista difiere de todo
otro tipo de autoconciencia, en particular la
que propone el psicoandlisis, porque este
lleva el problema de la dependencia personal
al interior de la especie femenina”. En este
contexto, destacan las criticas y debates entre
Dorothy Tennov®”, Hare-Mustin®® y Laura
Brown®? sobre la psicoterapia feminista como
un “oximoron”; y, por otro lado, la preocupa-
cion de “y mientras llega la revolucién, ;qué
hacemos?”.

Emergencia de los grupos de autoayuda
(self-help)

En la misma década, la emergencia y expan-
sion de los grupos de autoconciencia sentaba

las bases para el desarrollo de grupos de au-
toayuda (“self-help” en inglés, o “grupos de
autoconocimiento” en su traduccion al es-
panol) en el ambito de la salud de las mu-
jeres, siendo especialmente representativa la
reapropiacion colectiva de los cuerpos a tra-
vés del uso del espéculo, la denuncia de las
violencias en el ambito ginecolégico y la au-
togestion de la salud sexual y reproductiva.
Los grupos emergian como un movimiento
critico en si mismo, dentro del movimiento
de salud de las mujeres, en tanto permitian
prestar atencién a las formas en que las deci-
siones sobre la salud de las mujeres general-
mente recaian sobre varones médicos®®.

Asi, tal como describe Nancy Tuana“?,
el movimiento de salud de las mujeres, ex-
pandido en EEUU en la década de 1970 y
1980, seria no solo un movimiento de libera-
cién sino un movimiento epistemologico de
la resistencia, en el sentido de que permitia
compartir, construir y redistribuir conoci-
miento y poder, a partir de las experiencias y
de los cuerpos, de maneras no configuradas
por el sexismo y el androcentrismo.

Mientras se desarrollaban los grupos de
autoayuda en salud, profesionales de la sa-
lud mental, como Phyllis Chesler y Jane Us-
sher en EEUU, Ellen Showalter en Inglaterra,
Franca Basaglia desde ltalia, Mabel Burin
desde Argentina, y Carmen Saez desde Es-
pana, entre otras, denunciaban las causas pa-
triarcales de malestar, asi como las violencias
psiquidtricas y sus particulares consecuencias
en las mujeres.

A partir de la década de 1980, e influen-
ciadas tanto por la concientizacién feminista
radical como por el texto La mistica de la
feminidad y la idea de El problema que no
tiene nombre de Betty Friedman, la auto-
gestion en el ambito de la salud comienza
a abordar formalmente la experiencia de
malestar y la salud mental. Algunas de las
organizaciones mas reconocidas en EEUU
como referentes de un trabajo holistico y co-
munitario en salud, que abordaba no solo la
salud fisica sino psicologica en redes de gru-
pos de autoayuda, con perspectiva no solo
de género sino antirracista, son: el National
Black Women’s Health Project (NBWHP), el
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Native American Women’s Health Education
Resource Center (NAWHERC), la National
Latina Health Organization, la SisterSong
Women of Color Reproductive Justice Co-
llective, entre otras®?®,

En concreto, se trataba de organizacio-
nes formadas por mujeres negras, mujeres de
color y mujeres indigenas, que reconfigura-
ron la autoayuda para abarcar los problemas
de salud mas prevalentes en sus comunida-
des. Aparte de la salud fisica, se preocuparon
por abordar los malestares relacionados con
el racismo y el colonialismo, asi como las di-
ficultades derivadas de la exclusion de los sis-
temas sanitarios (incluyendo la reproduccion
de sesgos racistas y sexistas en los servicios, y
la poca familiaridad de los profesionales con
culturas y religiones no dominantes). En este
sentido, “todo el proceso de la autoayuda es-
taba pensado para conducir hacia la justicia
social”?®. Los grupos de autoayuda se expan-
dieron rapidamente por EEUU y tenian el ob-
jetivo de que las mujeres adquirieran entre
ellas mismas un papel activo ante su salud, lo
que abarcaba desde aprender a automonito-
rear la presién arterial hasta la gestion colec-
tiva del malestar psiquico.

Si bien su desarrollo estuvo marcado
por distintos debates sobre la actuacion pro-
fesional dentro de los grupos“”, las contra-
dicciones y los riesgos de reproduccién de
discursos médicos convencionales“?, las
particularidades de su emergencia en el con-
texto del desarrollo de politicas neoliberales
(en concreto, en EEUV), y desde ahi, sus po-
sibilidades y limites como formas de resisten-
cia”. Una amplia descripcién bibliografica
y empirica sobre el desarrollo de los grupos
de autoayuda en el movimiento de salud de
las mujeres en este contexto, puede encon-
trarse en la investigacién doctoral “Empowe-
ring the body: The evolution of self-help in
the women'’s health movement” de Hannah
Grace Dudley Shotwell29,

Por otro lado, para finales de la década de
1970, existian grupos de autodefensa emocio-
nal para mujeres, dinamizados por militantes
y profesionales feministas que explicaban:
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Los cambios en el estatus de las mujeres
y los roles que estan buscando desem-
penar en las sociedades modernas han
requerido una transformacion rapida
en las actitudes y comportamientos de
muchas mujeres. Las profesionales de la
salud mental estan siendo cada vez mas
solicitadas para facilitar este cambio.“?

Todo lo anterior marcaria un paso importante
hacia la profesionalizacién de feminismo en
el ambito de la salud mental.

La psicoterapia grupal feminista

Tal como seiala Carolyn Zerbe“¥, los grupos
de autoconciencia y los grupos de autoa-
yuda en salud, junto a la conformacién de un
marco tedrico feminista sobre la salud men-
tal de las mujeres, sentaron las bases para el
desarrollo de distintas metodologias grupales
psicoterapéuticas, en el intento de utilizar las
herramientas de la autoconciencia para rom-
per con las formas tradicionales de terapia,
asi como para transgredir los modelos andro-
céntricos en salud mental y mantener el com-
promiso feminista de conectar lo personal
con lo politico.

Destacan, desde Iberoamérica, las si-
guientes experiencias de trabajo grupal con
orientacion feminista: los grupos de terapia
de orientacién para mujeres amas de casa
con depresién desarrollados por Carmen Saez
Buenaventura®”’; los grupos de reflexion, de-
pendencia econdmica y salud mental de
las mujeres por Clara Coria“?; los grupos
terapéuticos de mujeres de Maria Asuncion
Gonzalez de Chavez, Carmen Gonzalez No-
gueras y Lucia Valdueza®”; la terapia grupal
de reencuentro de Fina Sanz“®, entre otras.
Para la década de 1990 habia experiencias
multiples sobre la comprension feminista del
malestar y el abordaje grupal psicoterapéu-
tico entre mujeres.

A grandes rasgos, dichas iniciativas coin-
ciden en el objetivo de crear conciencia
sobre las condiciones y desigualdades de
género y sus repercusiones en el malestar
subjetivo, asi como en el reconocimiento de



las posibilidades de resistencia y deconstruc-
cion. Ademas, algunas de estas propuestas,
al considerar a las mujeres como agentes de
salud“?, permitieron que las propias partici-
pantes adquirieran las herramientas necesa-
rias para iniciar procesos grupales similares
desvinculados del contexto psicoterapéutico
inicial. Se consideraron como agentes de
salud “...aquellos individuos y/o colectivos
que, conociendo los recursos de la comuni-
dad, utilizan estos para la mejora de la ca-
lidad de vida, que sin duda redunda en el
bienestar psiquico”?. Cabe senalar que es-
tas iniciativas coinciden, en lo temporal, con
el trabajo realizado por una parte del movi-
miento de la antipsiquiatria, en el que (a pe-
sar de haber estado liderado en su mayoria
por varones) fueron claves mujeres feminis-
tas como Franca Basaglia (Italia), Mari Langer
(Argentina), Sylvia Marcos (México), Carmen
Sdez Buenaventura (Espafna), Maria Huertas
(Espana), entre otras. De la misma forma,
sobresalen en este proceso los planteamien-
tos epistemoldgicos y los recorridos etno-
graficos realizados en el campo de la salud
mental colectiva®®, que han permitido el re-
conocimiento de saberes no necesariamente
delimitados por epistemologias-mundo he-
gemonicas en el ambito médico, desde Es-
pafna® y Latinoamérica®.

Orgullo Loco y feminismo loco

En paralelo, las décadas de 1970, 1980 vy
1990 serian determinantes para la creacion
de sentidos y practicas politicas en el ambito
de la salud mental, protagonizadas por las
propias personas diagnosticadas por la psi-
quiatria. Estas implicaron una revisién critica
tanto de la psicoterapia feminista como del
movimiento feminista en general, incluyendo
los grupos de autoconciencia y el contexto ra-
dical en el que surgen. Daran muestra de ello
las propias personas que habian atravesado
malestares psiquicos intensos, experiencias
de locura y opresion psiquiatrica, incluidas
varias militantes feministas.

Por ejemplo, en 1975, Judi Chamberlin
explica la necesidad de crear un movimiento

auténomo en el que las propias personas ex-
pertas por experiencia sean quienes hablen
acerca de la locura y de la opresién psiquia-
trica. En este texto, Chamberlin describe
como los analisis feministas que abarcan solo
los componentes sexistas de la practica psi-
quidtrica, ignoran la situacion de las personas
psiquiatrizadas/usuarias y ex usuarias/pacien-
tes de los servicios de salud mental como
colectivo oprimido®. Tres afios después, pu-
blica el libro Por nuestra cuenta: alternativas
controladas por el paciente del sistema de
salud mental, el cual se considera uno de los
textos fundacionales del Orgullo Loco.

En esta linea, Dee dee Nehera publica,
en 1985, junto a Persimmon Blackbridge y
Sheila Gilhooly, una importante critica al ol-
vido de las violencias psiquiatricas por parte
del movimiento feminista, asi como denun-
ciaron la reproduccion e invisibilizacién del
cuerdismo (en inglés sanism o mentalism)®
en el propio movimiento y la practica profe-
sional feminista.

He sido nombrada “pshyco” y “esquizo”
por las feministas que no estaban de
acuerdo con mis opiniones, y me he
encontrado encarcelada por feministas
con titulos, adoctrinada en la ignorancia
patriarcal. Estos no son incidentes aisla-
dos. No soy la unica loca tratada de este
modo por las feministas y por la socie-
dad en general.®?

Por su parte, Kate Millett escribe, en 1990,
Viaje al manicomio, libro en el que relata
sus experiencias con la locura y el encierro
psiquiatrico, asi como reclama el espacio de
la locura para generar resistencia feminista.
Ocho anos después, la reconocida militante
feminista Sulamith Firestone publicaria Air-
less spaces. En este libro relata sus propias ex-
periencias a partir de un registro poético que
habla sobre los cruces entre la locura, la pre-
cariedad y la psiquiatrizacién. Afios después,
tras la muerte de Firestone, otras militantes
como Susan Faludi reconocerian cierto aban-
dono de parte del movimiento feminista hacia
los procesos de malestar psiquico, psiquiatri-
zacioén y precariedad de algunas de ellas®?.
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Para 1993, se celebra en Toronto la pri-
mera movilizacion del Orgullo Loco, y un
ano mas tarde, en 1994, Judi Chamberlin
sostiene un debate con Phyllis Chesler (si
bien los antecedentes pueden rastrearse afios
antes), en el que reclama, entre otras cosas, el
derecho a la autorrepresentacion de las mu-
jeres locas®?. Esta y otras revisiones criticas
de las profesiones psi por parte de militan-
tes van mas all4, en el sentido de cuestionar
“el negocio de la enfermedad mental” inde-
pendientemente de que el ejercicio se haga
desde el feminismo®".

En esta linea, distintas activistas han
cuestionado la falta de representacion de
mujeres y disidentes sexuales, incluyendo la
reproducciéon de logicas patriarcales y colo-
niales dentro del propio movimiento loco;
asi como la falta de referentes en la represen-
tacion de la diversidad y complejidad de la
locura y las experiencias ante la institucion
de salud mental, cruzadas con otras formas
de violencia institucional®4>556:57,58,59,60,61)

Recientemente, todo lo anterior se ar-
ticula y complejiza desde la militancia de
los feminismos locos, o la reivindicacién
de la locura con perspectiva feminista, tal
como lo han mostrado y estudiado recien-

temente distintas militantes e investigado-
ras(14.16,17,18,19,20,53,54,59,60,62,63,64,65,66,67)

Breve aproximacion al desarrollo
de los grupos de apoyo mutuo en el
movimiento loco

A partir de la década de 1990 y con el surgi-
miento del Orgullo Loco es cuando, por pri-
mera vez, la militancia critica en el dmbito de
la salud mental estaria liderada por personas
“expertas por experiencia”, de manera simi-
lar a lo que ocurria en el Movimiento de Vida
Independiente®®: esta vez generando signifi-
cantes para la disidencia y la politizacién de
la locura en primera persona®®7?,

En su desarrollo, seria determinante la
participacién de militantes feministas que,
como Judi Chamberlin o Kate Millett, se
apropian de la identidad politica de “sobrevi-
viente de la psiquiatria” o de “mujer loca” en
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un ejercicio de resistencia. Ademas, tal como
se reivindicaria desde el movimiento de sa-
lud de las mujeres, varias de sus propuestas
se corresponderian con lo que Dee Nehera
defendia a inicios de la década de 1980:

Abogo por que las sobrevivientes (de la
psiquiatria) dejen a los profesionales y
creen alternativas entre pares, en lugar
de ser cémplices con los profesionales
en reformar su sistema de apoyo para
nosotras.®"

En esta linea, una de las estrategias mas vi-
sibles a partir de la primera década de 2000
son los grupos de apoyo mutuo. En el con-
texto del movimiento del Orgullo Loco, es-
tos grupos tienen aplicaciones muy diversas,
aunque coinciden en varias cuestiones cla-
ves. Si bien sus particularidades merecen ser
analizadas en profundidad, asi como sus po-
sicionamientos politicos con respecto al dis-
positivo de salud mental (y ante las logicas
patriarcales, coloniales y capitalistas presen-
tes tanto fuera como dentro del movimiento
del Orgullo Loco), algunos planteamientos
en comun son: la autogestion ante el ejer-
cicio profesional y fuera del dispositivo de
salud mental; distanciarse de las finalidades
terapéuticas (aunque los grupos pudieran te-
ner “efectos terapéuticos”) para representar
una posible alternativa (en algunos casos,
un “complemento”) al abordaje psicotera-
péutico y psiquiatrico del malestar y la lo-
cura; y hacer frente, de manera colectiva, a
las violencias vividas dentro del sistema de
salud mental®7'72. Asimismo, los grupos de
apoyo mutuo han significado una estrategia
de apoyo en procesos de desmedicalizacion,
tal como lo han mostrado colectivos e in-
vestigaciones especificamente situadas en el
contexto chileno”?, si bien otras alianzas, no
necesaria o formalmente configuradas como
grupos de apoyo mutuo, han sido explicadas
también como representativas de los mismos
procesos”¥,

Asi es que, actualmente, pueden ras-
trearse estudios, materiales y experiencias
que han sido fruto de la sistematizacién/so-
cializacion del conocimiento de activistas a



lo largo del tiempo. Por mencionar solo al-
gunas de las iniciativas en el contexto ibe-
roamericano (aunque podria tratarse de una
recopilacién bastante limitada), se han encon-
trado, en el contexto espanol, Xixén Voices,
la Xarxa GAM, ActivaMent Catalunya Asso-
ciacié, Radio Nikosia, Federacion Andaluza
En Primera Persona, el Proyecto fcarus, Fli-
pas GAM, Grupos de Apoyo Mutuo en salud
mental de Valencia, Colectivo ZOROA, IN-
SANIA*, entre otros. Mas referencias en este
contexto geografico, pueden encontrarse en
recopilaciones como la elaborada por Marta
Plaza”. En Latinoamérica, el Colectivo Chu-
can, Autogestion Libre-Mente, Locos por
nuestros derechos, Grupo de Apoyo Mutuo
Buenos Aires, entre otros. En este contexto,
activistas de la Red Esfera Latinoamericana
de la Diversidad Psicosocial han compartido
distintas experiencias de creacién y conti-
nuidad de los grupos de apoyo mutuo desde
Uruguay, PerG y Costa Rica”, asi como la
agrupacion SinColectivo desde México””.

En el transcurso de su desarrollo, algu-
nos grupos se han generado explicitamente
como un proyecto entre mujeres y disiden-
tes sexuales, como el grupo de apoyo mutuo
no-mixto del Colectivo InsPiradas, el grupo
de mujeres del colectivo GAM Valencia, los
grupos de mujeres de ActivaMent Catalunya
Associacio, de Radio Nikosia; y, ademas
desde perspectivas descoloniales y antirra-
cistas, como el Circulo de Feminismo Loco
Latinoamericano y Toloache-Red Antirracista
de Locura Feminista.

ANALISIS CRITICO

A partir del recorrido histérico realizado, de-
sarrollamos a continuacion un andlisis critico
aplicado en salud, partiendo de tres elemen-
tos que han emergido desde la teoria critica
contemporanea, las ciencias sociales y la
epistemologfa feminista: la dicotomia indivi-
duo-sociedad (traducida en la relacion entre
la experiencia personal y la estructura social);
la construccion de sujetas politicas y de co-
nocimiento; y las relaciones de poder.

La eleccion de estos tres ejes de andlisis
obedece a los objetivos del propio articulo.
Nos permiten analizar:

1. Como algunos encuentros entre el Orgu-
[lo Loco y las perspectivas feministas han
generado formas contrahegemonicas de
comprension de las subjetividades y la ex-
periencia personal de malestar y de locura.
En concreto, desde la critica al patriarcado
y otros sistemas de opresion, que se articu-
lan con distintas formas de violencia psi.

2. Como los feminismos y las reivindica-
ciones del Orgullo Loco han permitido
la construccién de sujetos politicos y de
conocimiento, asi como de distintas estra-
tegias de resistencia ante los malestares y
las violencias de los procesos de psicopa-
tologizacién y psiquiatrizacion. Estrategias
que, desde ahi, si bien generan desencuen-
tros durante sus desarrollos, transforman al
propio concepto de “salud mental”.

3. Cémo, desde la perspectiva de los
movimientos sociales (en este caso
feministas y locos), es necesario seguir
cuestionando las relaciones de poder
que, desde reivindicaciones centradas en
la construccion y solidificacion de iden-
tidades, pueden terminar posicionandose
como universales y homogéneas.

En suma, los ejes se corresponden con la li-
nea histérica, epistemolégica y politica que
hemos delineado a lo largo del articulo.

La experiencia personal con relacion a
lo sociopolitico

Las iniciativas feministas descritas estable-
cen rupturas y transgresiones en distintos
sentidos. Principalmente ante el modelo
androcéntrico de definicion e intervencion
de los procesos de salud-enfermedad y de
comprension del malestar, las emociones y
los vinculos entre lo privado y lo publico, es-
pecificamente analizando sus consecuencias
hacia las subjetividades y cuerpos de las mu-
jeres. Pero, ademas, desafian la tradicional
disociacion entre individuo y sociedad que
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ha marcado parte importante de los debates
de la ciencia moderna y la practica médica
en Occidente. Desde la organizacion de ac-
ciones colectivas vinculadas a los movimien-
tos sociales, los grupos construyen una logica
de comprension de la experiencia personal
como indisociable de las dinamicas sociales
y de la estructura historico-politica. En este
contexto, analizamos, a continuacion, la pro-
puesta de cada accién grupal y colectiva a
partir de tres formulas que desvelan posicio-
namientos entre lo individual y lo social: “lo
personal es politico”, “lo politico es perso-
nal” y “lo personal es colectivo”.

En tanto emergen del movimiento de libe-
racién de las mujeres, los grupos de autocon-
ciencia feminista se organizaron en torno a
“lo personal es politico”, lema que sintetiza el
proceso de “crear conciencia” respecto de que
los asuntos vividos como un tema “privado” e
individual y que podian generar malestar, eran
en realidad compartidos por otras mujeres, y
eso queria decir que se encontraban conecta-
dos con una estructura de poder mas amplia
e identificable, en concreto, el patriarcado. Si
bien los grupos de autoconciencia no se en-
marcaron en el ambito sanitario (de hecho, lo
rechazaron), precisamente desde esta distan-
cia, generaron conocimiento y practicas au-
ténomas que, aun sin este objetivo explicito,
colectivizaron malestares entre mujeres, desa-
fiando légicas individualistas de comprension
del malestar presentes en el ambito sanitario y
psicolégico. Sobre esto, es interesante analizar
algunas derivas psicologicistas de la autocon-
ciencia feminista, frente a la propuesta de ha-
cer emerger conciencia colectiva con relacion
a una situacién de desigualdad y opresion
determinada®#". Cabe senalar, en este sen-
tido que, en el inglés original, el término es
“counsiousness raising”, cuyas traducciones
han sido tanto “concientizacion” como “au-
toconciencia”, siendo este ultimo el término
mas popularizado en castellano.

Al mismo tiempo, pero esta vez con el
objetivo explicito de impactar en el ambito
de la salud, las mujeres reivindicaban las
practicas de apropiacion del cuerpo como
una accion politica desde el lema “nuestros
cuerpos, nuestras vidas””®. En este mismo
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contexto y de forma paralela, los grupos de
autoayuda abordarian explicitamente las
consecuencias psicoldgicas del patriarcado y
otras estructuras sociopoliticas, mientras los
grupos de autodefensa emocional estadou-
nidenses se posicionarian como un puente
entre los grupos de autoconsciencia y los
grupos de psicoterapia feminista.

Por su parte, tal como lo describe Emilce
Dio Beichmar, si los grupos de autoconcien-
cia feminista se organizaron a partir de la fér-
mula de “lo personal es politico”, los grupos
de psicoterapia feminista lo harian en torno
a la formula inversa: lo politico es personal.
Desde la propuesta feminista de profesiona-
les, en concreto con formacién psicoanalitica,
esto Gltimo hace referencia a que la practica
psicoterapéutica feminista pondria atencion
a como “todo aquello que es social y uni-
versal, al mismo tiempo, es asumido por un
sujeto que, en su apropiacion individual, lo
subjetiva, marcandolo con la historia de sus
avatares intersubjetivos y sus pulsiones”7?.
Esto permitiria, por un lado, comprender el
funcionamiento del poder social en el espacio
psiquico y subjetivo y generar, desde recono-
cimientos de las dinamicas de subjetivacion y
de deseo, resistencias y subversiones®, y en
ultima instancia abordar el sufrimiento de las
mujeres desde perspectivas psicosociales®".

Finalmente, si “lo personal es politico”
seria la formula clave del movimiento de
liberacién de las mujeres, y “lo politico es
personal” lo serfa para la psicoterapia fe-
minista, en los grupos de apoyo mutuo del
movimiento loco, de manera especialmente
representativa, seria la férmula “lo personal
es colectivo”: se prioriza no solo la identifi-
cacion de estructuras politicas de opresién y
resistencia, sino que se promueve también
colectivizar esa experiencia de manera conti-
nuay, fundamentalmente, desde la reciproci-
dad®8283_ Ningun asunto, ya sea un malestar
psiquico, un delirio, una conducta, o un
maltrato dentro del sistema de salud mental,
se viviria de manera aislada y desconectada
de otras experiencias similares que, por pri-
mera vez, prescinden de un saber experto
que es ajeno a esa misma experiencia. Esto
seria, ademads, en términos de colectivizar



ANTECEDENTES FEMINISTAS DE LOS GRUPOS DE APOYO MUTUO EN EL MOVIMIENTO LOCO: UN ANALISIS HISTORICO-CRITICO

la experiencia, una ruptura con la clasica re-
comendacion psiquiatrica de evitar reunirse
entre personas diagnosticadas para evitar in-
crementar el malestar®,

El sujeto politico-epistémico

Tal como explica Patricia Rey Artime en sus
“crénicas de la locura”, las paulatinas “re-
voluciones” y los “juegos de espejos”, que
han conformado al movimiento loco vy el
apoyo mutuo en este contexto, dan cuenta
de las trayectorias de deseos militantes en
la construccién de un sujeto politico (loco/
loca/locx)®¥. Desde una lectura de Chantal
Mouffe®, podria tratarse de la construccion
de una identidad colectiva no en un sentido
esencialista, sino en tanto permite identificar
y denunciar las multiples formas en que la
categoria “loca” se construye como subordi-
nacion. Y a partir de ahi, subvertir la perfor-
matividad del término®®.

En esta linea, la trayectoria de los grupos
de autoconciencia, los grupos de autoayuda
del movimiento de salud de mujeres, los gru-
pos de psicoterapia feminista y los grupos de
apoyo mutuo entre mujeres, coinciden en la
construccion de una “sujeta de malestar”, en
tanto se construyen como agentes ante sus
propios procesos de salud-enfermedad, sub-
virtiendo la categoria pasiva de “objeto de
estudio” e intervencion, y entablando una re-
lacion horizontal en la dimensién de género.
Dicho de otro modo, al compartir la experien-
cia social de ser mujeres, se posicionan a si
mismas como sujetas de conocimiento ante
sus propios procesos de malestar, generando
formas colectivas de reparacion frente a las
estructuras patriarcales relacionadas con esos
mismos procesos. En Ultima instancia, esto se
traduce en trastocar las definiciones e inter-
venciones tradicionalmente androcéntricas e
individualistas en salud mental.

En este contexto, la particular apuesta de
los grupos de apoyo mutuo entre mujeres es
que, ademdas de construir y posicionar poli-
ticamente al sujeto mujer como agente de
salud, los grupos se establecen desde la rei-
vindicacion de una sujeta loca, que resiste,

al mismo tiempo, el orden y la hegemonia
psiquidtrica y psicopatolégica. Retomando a
Chamberlin®, no solo denunciarian las cau-
sas patriarcales de malestar y el sexismo en
la practica psi, sino que reconocerian a las
sujetas locas (y especificamente a las mujeres
psiquiatrizadas) como un colectivo oprimido.

En este mismo sentido, y retomando el
analisis histérico, este segundo eje nos per-
mite senalar como este proceso ha ocurrido
histéricamente en paralelo. Es decir, como
la locura y la denuncia de las violencias de
procesos de psicopatologizacion y psiquiatri-
zacion se han mantenido histéricamente en
los margenes de la reivindicacion en la histo-
ria del movimiento feminista. Y a la inversa:
como la construccion de reivindicaciones
locas desde perspectivas feministas no siem-
pre o no necesariamente han formado parte
movimiento loco.

Subversion de jerarquias y distribucion
del poder

En linea con lo desarrollado anteriormente,
podemos identificar distintos nodos de poder-
saber en las metodologias de cada accion
grupal o colectiva, e incluso trazar algunos
paralelismos que, si bien no son absolutos,
pueden ser pertinentes para comprender algu-
nos antecedentes feministas de los grupos de
apoyo mutuo en el contexto del Orgullo Loco.

Tanto los grupos de autoconciencia como
los grupos de autoayuda y los grupos de
apoyo mutuo se establecen a priori a partir de
normas no jerarquicas, la toma de decisiones
por consenso, y la responsabilidad compar-
tida por el contenido y el proceso del grupo.
Esto, a diferencia del grupo de psicoterapia,
en el que una persona es designada como
responsable o dinamizadora y que, como
tal, conduce las reflexiones hacia un objetivo
determinado, manteniendo cierta distancia
terapéutica respecto de las participantes. En
este sentido, quiza la particularidad de los
grupos de apoyo mutuo es que los conceptos
de “mutuo” y de “horizontalidad” son equi-
valentes al de “reciprocidad”, en tanto todas
las participantes apoyan y reciben apoyo de
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manera simultanea, prescindiendo de una
persona en el rol de experta-profesional. Por
lo mismo, se prioriza la organizacion y apli-
cacion de los grupos de apoyo mutuo fuera
de los dispositivos de salud mental, ya sean
tradicionales o comunitarios.

Si bien esto significa una subversién de la
jerarquia “profesional-usuaria” (junto a la je-
rarquia de género, en el caso de los grupos
de apoyo mutuo entre mujeres), cabe sefialar
que otros marcadores de desigualdad pueden
estar presentes y a veces pasar desapercibidos
(tanto en los grupos de apoyo mutuo como en
las otras metodologias grupales que hemos
descrito). Por poner dos ejemplos, durante el
desarrollo de los grupos de autoconciencia fe-
minista y el movimiento de liberacién de las
mujeres en EEUU, bell hooks®# cuestionaria
el ejercicio de politizacion del malestar, ex-
plicando que politizar una subjetividad y un
yo histéricamente negado, con base en un
sujeto de referencia que comparte opresiones
por sexo-género, pero sigue siendo exclusiva-
mente blanco, burgués y heterosexual podria
ser, paradojicamente, un ejercicio despoliti-
zante hacia las subjetividades no dominantes.
De manera similar, Rachel Gorman, activista
loca mestiza, desde Canada, y Louise Tam
desde EEUU, entre otras, harian una critica al
movimiento loco, por construir un sujeto de
la locura basado en la cultura dominante, ya
que podria reproducir légicas nuevamente pa-
triarcales, coloniales, clasistas y racistas en el
propio ejercicio de reapropiarse de la locura y
de resistir ante las violencias psi®>°®.

CONCLUSION

Los procesos colectivos en salud con pers-
pectiva feminista, que han sido parte impor-
tante del movimiento desde la década de
1970, pueden ser reconocidos como antece-
dentes de procesos contemporaneos de salud
colectiva en el &mbito de la salud mental, y
mas concretamente de los grupos de apoyo
mutuo entre mujeres y no-mixtos.

Los grupos de apoyo mutuo han contri-
buido a generar transformaciones en la con-
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cepcion de los procesos de malestar, locura
y salud mental, para concebirlos como feno-
menos colectivos y no necesariamente medi-
calizados e institucionalizados. Esto ultimo
puede ser una caracteristica comun entre los
grupos de apoyo mutuo y otras epistemologias
y practicas de apoyo mutuo, que no se organi-
cen formalmente como grupos de apoyo mu-
tuo, ni como aqui los hemos descrito. En este
sentido, otras practicas de salud mental colec-
tiva, asi como movilizaciones sociales directa
o no directamente vinculadas a la salud men-
tal, posibilitan alianzas en la construccion de
conocimiento y reivindicacion.

Dicho esto, en linea con los propositos de
este estudio, a manera de conclusion, senala-
remos algunas caracteristicas de los grupos de
apoyo mutuo que no solo han estado presentes
en el desarrollo del Orgullo Loco y otros mo-
vimientos sociales, sino también en distintas
acciones colectivas del movimiento feminista.
Hemos identificado, a partir de este andlisis
historico-critico, los siguientes paralelismos
entre los grupos de apoyo mutuo y los grupos
de autoconciencia feminista: la toma de cons-
ciencia como colectivo oprimido; el objetivo
de colectivizar politicamente el malestar (en
lugar de que exista un objetivo terapéutico);
y la corresponsabilidad en la construccion, di-
namica y continuidad de los grupos, a partir
de establecer normas minimas.

Con relacion a los grupos de autoayuda,
destaca como caracteristica comdn el ejer-
cicio de compartir experiencias de malestar
psicolégico y relacionarlos con necesidades
de un colectivo en particular y con estructu-
ras de opresion determinadas.

Finalmente, con relacién a los grupos
de psicoterapia feminista, los grupos de
apoyo mutuo compartirian la metodologia
de abordaje grupal del malestar psiquico. No
obstante, no tendrian tanto en comun con
la psicoterapia grupal en particular, como
con los movimientos sociales en general (in-
cluido el movimiento feminista). Dicho de
otro modo, los grupos de apoyo mutuo com-
parten con la psicoterapia feminista el hecho
de emerger a partir de un movimiento social,
para generar relaciones mas justas y equitati-
vas (y, en concreto, en términos de género).
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Pero, esta seria una caracteristica que los
grupos de apoyo mutuo, en el contexto del
Orgullo Loco, comparten no exclusivamente
con el movimiento feminista, sino también
con otros movimientos sociales. Ademas, in-
tentan marcar una distancia explicita ante el
contexto psicoterapéutico y el dispositivo de
salud mental. Por lo mismo, tal como ocu-
rrirfa con los grupos de autoconciencia femi-
nista, desde esa misma distancia, los grupos
de apoyo mutuo se posicionan como alterna-
tivas atractivas a la gestion colectiva del ma-
lestar psicologico. De ahi el peligro de que se
reapropien por parte de los servicios de salud
mental tradicionales y por los servicios de
salud mental comunitaria y de salud mental
colectiva, trastocando la l6gica de la autoges-
tion y la horizontalidad en primera persona.

Por otro lado, la particularidad que ofre-
cen los grupos de apoyo mutuo, identificada
a lo largo de este articulo es que, ademas de
establecerse desde el reconocimiento vy rei-
vindicacién de la experiencia social como
sujeto mujer y/o disidente en términos de
sexo-género, lo hardn desde la subversién de
la categoria de “loca/locx”, en tanto histori-
camente deslegitimadora de lo femenino y
las disidencias sexuales. En el contexto del

movimiento loco, los grupos de apoyo mu-
tuo irdn mas all4, identificando a las personas
con experiencias de diversidad o disidencia
psiquica y neurodisidencia, sobrevivientes
de la psiquiatria, personas psiquiatrizadas
y/o que han sido usuarias del sistema de sa-
lud mental, como un colectivo con historias
particulares de opresion. Esto Gltimo junto
con la preocupacion seialada por distintas
activistas de considerar otros marcadores de
desigualdad que pueden estar presentes tanto
fuera como dentro del movimiento loco, asi
como distintas formas de experimentar tanto
la locura como el cuerdismo.

En conclusién, los grupos de apoyo mu-
tuo se suman a las propuestas contempora-
neas mas importantes de accién colectiva en
salud, incluido el ambito de la salud mental.
Tal como en otras practicas de autogestion en
salud y en los movimientos sociales, los femi-
nismos han sido claves para la construccién
de estos procesos. Entre otras cosas, su ana-
lisis histérico nos permite evidenciar cémo
se ha subvertido la dicotomia sujeto-objeto
de conocimiento, transformando practicas
sociales en salud y potenciando procesos de
agencia personal y colectiva desde la locura
y el malestar.
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Activismo loco y disidencia sexual: biopoliticas y resistencias

Introduccidn. In/disciplinas y disidencias de sexo-género y de cordura en el
neoliberalismo

El analisis genealdgico que aplica Foucault al arte de gobernar parte de la Europa del siglo
XVIy se plantea, entre otras cosas, como los sujetos son gobernados, por quién, hasta qué
punto, con qué fines y por qué métodos (Inda, 2011). Dicho ejercicio ha sido problematizado,
particularmente desde los feminismos, en tanto realiza una lectura de las artes de gobierno
centrada en un sujeto agenérico, pero implicitamente masculino, blanco, occidental,
heterosexual, burgués y adulto (Vargas y Pujal, 2013). Desde el feminismo postcolonial se
problematiza, ademas, la interseccionalidad del género con dispositivos de otro orden, en
concreto la racializacion, lo que llevaria a la necesidad de complementar su analisis con los
ordenamientos moderno-coloniales que se vinculan a la produccion de subjetividades mas
alla de las logicas masculino-occidentales (ibidem).

El género, en su interseccion con otros dispositivos de poder, emerge asi como tecnologia
especifica para el ejercicio de gobierno de las sociedades modernas, concretamente en las
democracias neoliberales. Pero emerge también como una categoria analitica que permite
hacer inteligible la regulacién de las practicas sociales y las relaciones de poder productivas
de identidades y cuerpos, asi como atender a sus especificidades histéricas y sociales (Pujal
y Amigot, 2010).

En este capitulo atendemos al género, en tanto dispositivo de poder y en tanto categoria
analitica, en su interaccién con la normatividad neoliberal de las disciplinas psi’ (Rose, 1999),
las cuales han construido histéricamente categorias psicopatologicas para el gobierno de
subjetividades y cuerpos. En concreto, nos enfocamos en las tecnologias de produccion-
conduccién de la locura y del sexo-género, asi como en las resistencias que se han
establecido para tensionar, desde los activismos, las técnicas (bio-psi) de sujecion de la
conducta. Asi pues, escribimos desde la interseccionalidad y la in/disciplina (Ingram, 2016)
de los activismos, ante la episteme psi y la norma médico-racional de sexo-género que define
y gobierna la irracionalidad en el neoliberalismo.

El presente capitulo se compone de dos bloques diferenciados, pero interconectados por bio-
l6gicas y resistencias similares, asi como debates tedricos compartidos. El primero alude a la

' Rose (1999) habla de disciplinas psi como diversas experticias en competencia (psicologia, psiquiatria,
psicoandlisis) que funcionan como dispositivos o tecnologias del yo (con sus técnicas, sus categorias o lenguajes),
conforman subjetividades, modos de experimentarse a uno mismo, y penetran en la vida de la gente (por ejemplo,
mediante la llamada cultura terapéutica).
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"ciudadania loca" y el segundo a la "ciudadania sexual", escritos a su vez por dos activistas
en dichos ambitos y fruto de los intercambios de sus experiencias. Exponemos algunas
reivindicaciones del Orgullo Loco vinculadas al ejercicio de la ciudadania, seguidas de una
discusion sobre las regulaciones de sexo-género y sus resistencias. Cada bloque se presenta
de forma independiente, y esta escrito con una estructura y estilo diferentes, pero terminamos
con unas conclusiones sobre sus paralelismos y coyunturas biopoliticas, sefalando la
interseccion de las resistencias locas y de disidencia sexual en el presente contexto
neoliberal.

Para el analisis, hemos utilizado una metodologia cualitativa de revisién y analitico-critica,
que recoge los conocimientos compartidos desde la “articulacion comprometida” (Garcia-
Dauder et al., 2018) de las dos autoras en los activismos locos y en los activismos trans e
intersex (respectivamente). Las reflexiones estan situadas en el contexto europeo y
atravesadas por perspectivas transfeministas, antirracistas y descoloniales.

Ciudadania Loca
Presuposiciones y posibilidades en torno a la libertad en el neoliberalismo
Una perspectiva loca

“Derecho a ser libre, derecho a ser yo” es una de las consignas representativas de la historia
reciente del Orgullo Loco?. Al tiempo que reivindica expresamente el derecho a la libertad y
la identidad, el lema refleja la histérica opresion de la institucion psiquiatrica hacia los cuerpos
y subjetividades locas. Ademas, en el contexto de las movilizaciones por el Orgullo Loco, este
lema es un ejercicio de reapropiacion de un “yo” tradicional y capitalista-mente moldeado por
las disciplinas psi. A partir de ello, refleja sentidos sobre la libertad y el yo, a su vez,
representativos de algunas paradojas en la racionalidad neoliberal de gobierno. Por ejempilo,
cémo al tiempo que promueve la capacidad de libre eleccién-accion-produccién de los sujetos
gobernados, no presupone para todos ellos tal capacidad. Bajo esta légica, ¢en qué consiste
y cémo se regula la libertad en relacion con las subjetividades locas?

Podriamos decir, desde la lectura foucaultiana hecha por Santiago Castro-Gémez (2015), que
la presuposiciéon de la capacidad de accion de las personas (la libertad) tiene dos
posibilidades en el conjunto de estrategias de direccion de la conducta que Foucault
denominé tecnologias liberales de gobierno. Por una parte, la presuposicién de libertad es
necesaria para establecer y mantener estados de dominacién politica, en tanto representa un
modo eficaz de dirigir la conducta de los otros -logrando la creencia de que las acciones se
realizan por libre decision, pero ignorando que los objetivos son puestos por una racionalidad
exterior-. Pero, la libertad es también un ejercicio de resistencia ante los estados de

2 Movimiento en defensa de los derechos de personas histéricamente consideradas “locas” por la medicina
occidental, asi como en defensa de la reconstruccion politica de una identidad “loca”. Sus antecedentes pueden
rastrearse desde finales de 1800 con las reivindicaciones de Elizabeth Packard en Estados Unidos (Lewis, 2013),
aunque la movilizacion inicia formalmente en la década de 1990 en Toronto, Canada. La consigna “Right to be
me, right to be free” estuvo presente en el afio 2016 en las movilizaciones del Orgullo Loco en Toronto:
https://madprideto2015.wordpress.com/2016/02/27/toronto-mad-pride-2016-get-mad/; y en 2019 en las
movilizaciones del Orgullo Loco en Espafia (‘Derecho a ser libre, derecho a ser yo’)
https://twitter.com/orgullo _loco?lang=es .
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dominacion, en tanto que, en el entramado de las relaciones de poder y la dimension
productiva de éstas, siempre hay posibilidad de resistencia y agencia para los sujetos de
gobierno. En palabras de Castro-Gémez (2015, p. 41):

Justo por eso, las tecnologias de gobierno son como una especie de manija que puede
orientarse de dos formas: bien para intentar conducir la conducta de otros conforme a
metas no fijadas (pero consentidas) por los gobernados, o bien para conducir la propia
conducta conforme a metas fijadas por uno mismo. Las tecnologias de gobierno
pueden servir, entonces, para crear estados de dominacién politica o para favorecer
practicas de libertad.

En este mismo sentido, el desarrollo del liberalismo de finales del siglo XVIIl gener6 una nueva
forma de conduccion de la conducta en tanto que no se trataba ya de regularla mediante la
l6gica punitiva del soberano, sino de conducirla a través de favorecer la capacidad de accion
e iniciativa de los gobernados: en lugar de reprimir los deseos, promover su libre circulacién,
y establecer determinados campos de intervencidn en términos de poblacién. Pero a lo largo
del siglo XIX, como consecuencia del reordenamiento geopolitico y econdmico que siguio las
guerras mundiales, emergieron transformaciones importantes en estas tecnologias liberales
de gobierno, producto de la reconfiguracién del Estado en el control de la economia y en la
gestion de la vida social e individual. A través de la expansién de una especie de “fobia al
Estado”, consecuencia precisamente de la necesidad de garantizar la libertad de accion de
los individuos limitando el intervencionismo estatal, se produce una tecnologia racional de
gobierno que, en realidad, no elimina al Estado, sino que lo convierte en instrumento para
generar y proteger la autonomia del mercado (Castro-Gomez, 2015).

La configuraciéon de esta racionalidad neo-liberal, al no actuar necesariamente a través del
disciplinamiento de los cuerpos, sino a través de la regulacion de los deseos y la libre eleccidn,
promueve la adopcion de estilos de vida en los que prevalecen regimenes de practicas
especificos como el éxito, la autonomia, la autogestion y la libre eleccion. Pero, el ideal de
libertad neoliberal “degenera en una mera defensa de la libertad de empresa, que significa
plena libertad para aquellos cuya renta, ocio y seguridad no necesitan aumentarse, y apenas
una miseria de libertad para el pueblo, que en vano puede hacer uso de sus derechos
democraticos” (Harvey, 2005). Un discurso sobre la “autogestion” utilizado para justificar el
retiro del Estado en relacion con la responsabilidad social, y dirigido a la capacidad de resolver
problemas en linea con la légica del mercado que no altera las estructuras jerarquicas de
poder (Ortiz, 2014). Una idea de libertad desconectada de la justicia social y que, por lo tanto,
invisibiliza o borra el entramado relacional en que la propia autonomia y la libertad de eleccion
se constituyen.

En este sentido, se trata de regimenes de practicas que no sélo se corresponden con la légica
del libre mercado, sino que implican simultaneamente la reproduccioén de estados sustentados
en el ideal moderno-colonial de lo masculino como norma. La configuracion de los mandatos
del “empresario de si”, acentia los rasgos de la fantasia de la individualidad masculina,
subrayando la independencia de los individuos y ocultando al mismo tiempo el entramado
relacional en el que los sujetos deciden y actuan (Amigot y Martinez, 2016). Son regimenes
que configuran una racionalidad vinculada con “la fantasia de la individualidad” (Hernando,
2012), en correspondencia con valores y mandatos hegemonicos de la masculinidad como la
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objetividad, la civilizacion, el “yo”, la independencia-autonomia-instrumentalidad, y lo publico
asociado a lo productivo.

A su vez, la objetividad, como el ideal de “razén” desprovista de cuerpo y emociones, y la
civilizacion en tanto imaginario caucasico moderno-colonial, no han sido ajenos a la
produccién de cuerpos a-normados, como los cuerpos locos y los cuerpos racializados. Tal
como explican las investigaciones criticas del movimiento de la salud mental global (Mills,
2014; Mills y Fernando, 2014; Saraceno, 2018), el establecimiento de la racionalidad
neoliberal implica la reproduccion de un ideal identitario no s6lo empresarial y androcéntrico,
sino también neocolonial y racista. Como ha sefialado Walter Mignolo (2009), las
terminologias en el proceso de expansion colonial, que a su vez constituyeron filoséfica y
legalmente la modernidad, crearon la designacion primera de los primitivos, luego los
barbaros, y luego los comunistas. Fanon (1999), desde su critica decolonial de la psiquiatria,
anadio como esta terminologia constitutiva de la modernidad-colonialidad se manifiesta, a su
vez, en la designacion desde el imperio colonial de los sujetos locos a partir de la misma
matriz racial expandida. Cuerpos y subjetividades “primitivas”, “locas”, “subdesarrolladas” y
“subnormales” en el lenguaje moderno, se constituyen también bajo la demanda de libertad,
autoproduccion y autogestion; no obstante, estas mismas son posibilidades negadas si no se
adecuan a las normas “civilizadas” y “cuerdas” de ciudadania (Rey Artime, 2020). Asi, es
partir de las nociones europeo-modernas de “civilidad” e “incivilidad” que se co-constituyen
“salvajismo” y “locura” a través de formas especificas de violencias sobre cuerpos
“diferentes”, en los que se justifica o legitima el dafo o la exclusién. Sin uno no existiria el
otro (Joseph, 2015).

De la misma forma, en esta modernidad neocolonial (Guzman-Martinez y Pujal, 2018) se
configuran determinados lugares de reconocimiento alineados con el proyecto neoliberal. A
su vez, se establecen no-lugares o exterioridades, espacios de accion y produccién que son
marginalizados o criminalizados al intentar ejercer la autogestion y la libertad fuera de los
margenes de dicho proyecto (Ortiz, 2014). En el contexto de la expansion
neoliberal/neocolonial, es condicién de posibilidad para el ejercicio del gobierno la
presuposicion de la capacidad de accion de las personas gobernadas (la libertad), enmarcada
en la logica empresarial, occidental y androcéntrica de la autonomia y el éxito; pero también
la no-presuposicion de la misma capacidad de accién en determinadas “poblaciones” y
sujetos de gobierno.

El empresario de si en el auge de la “cerebridad”

Llegada la década de los 80, e iniciado el proyecto Thatcher-Reagan de aplicacion de politicas
neoliberales post-operacién Chicago Boys en Chile (Harvey, 2005), “casi todos los males del
pasado se achacaban a la falta de empresa (...), la empresa forjé una nueva relacién entre
las formas en que nos vemos gobernados por otros y las que utilizariamos para
autogobernarnos” (Rose, 2016, p. 38). La empresarialidad (ibidem), como modelo/ideal de
autogobierno y como racionalidad politica de Occidente, se convierte entonces en una nueva
direccién ética. Y en este contexto, el gobierno no dependeria ya de autoridades religiosas y
soberanas, sino de “los expertos en la subjetividad”, en cuya legitimacién serian clave los
lenguajes, interpretaciones y dictamenes de las disciplinas psi, en concreto de la psicologia
durante las ultimas décadas del siglo XX.
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Como senala Rivero (2006), las disciplinas psi, en tanto modelos para pensar lo humano
desde unas categorias puestas en relacion con la episteme cientifica, producen modalidades
y categorias desde las que reconocernos y ser reconocidos. Esto da lugar a la produccion de
una determinada constitucion del “yo”, establecido como fundamento de la existencia
humana, y pronto criticado por la corriente posestructuralista y el giro lingiistico, en tanto
desvela el papel de la episteme psi (la psicologia en concreto) como aliada del capitalismo
(Vazquez, 2013). Especificamente fue cuestionada la corriente objetivista empefiada tanto en
la adaptacion social de los individuos como en patologizar bajo los términos de “conductas
inadaptadas” aquellos comportamientos que desafian el orden social establecido en el
capitalismo. Una practica ademas conveniente para la expansion colonial de la racionalidad
de empresa, como ya han dado cuenta investigaciones que cuestionan la construccion
colonial-neoliberal del “yo” desde légicas psi aplicadas en el sur global, especificamente para
la contratacion de personal (Bhatia, 2018). Analizando este proceso desde la perspectiva de
Rose (2016), vemos como, a la par del ascenso del neoliberalismo como orden social, el siglo
XX se convierte también en el “siglo de la psicologia”, en tanto tecnologia para hacer que el
individualismo fuese operativo en la racionalidad liberal-democratica de gobierno (Rose,
2016).

Pero, a comienzos del siglo XXI, se complejiza lo anterior, en parte debido a la emergencia
de un nuevo “giro” epistémico y orden de verdad: aparece “la neura” como significante amo,
que dara validez, legitimidad y explicacion a todo fendmeno social y subjetivo: el cerebro
(junto al codigo genético) se supone el lugar en el que se escribe “el libro de la vida” (Bassols,
2011). Tal como se ha planteado Rose (2016), el siglo XXI se ve marcado por el auge de la
“cerebridad”, es decir, por el reconocimiento del cerebro como 6rgano depositario de los
procesos subjetivos y articulador de una nueva légica sobre el “yo”. ;Sigue entonces siendo
el siglo de lo psi? En la logica biodeterminista de la “cerebridad”, ¢asistimos a un
reordenamiento de los regimenes de practicas neoliberales en cuanto a la subjetividad, la
libertad, la autonomia y la autogestion?

Como argumentan Jones, Pykett y Whitehead (2013), las investigaciones en neurociencia
actualmente tienen el potencial de cuestionar algunos de los principios clave de la gobernanza
neoliberal, particularmente su énfasis en la racionalidad y el sentido de responsabilidad de
los sujetos. Y es aqui donde el reciente giro neuromolecular es especialmente significativo,
ya que no utiliza las ciencias psi como un medio para aumentar la comprensién de un sujeto
racional, sino como un medio para gobernar a los “sujetos irracionales” de maneras cada vez
mas sofisticadas. Lo cual, a su vez, re-configura los “juegos de ciudadania” para los sujetos
neoliberales (Rose, 1999).

A propésito de la perspectiva que nos ocupa, agregamos: ¢cuales son las posibilidades y
limites de la capacidad de accion de los cuerpos/subjetividades locas en la coyuntura del
neoliberalismo y el determinismo de las neurociencias?; j,cual es el papel de los activismos y
los movimientos que ejercen resistencia a través, precisamente, de reivindicar el
reconocimiento de una experiencia subjetiva histéricamente negada (el “yo0”), la libertad y la
ciudadania?

¢ Neoliberalismo o rebelion lega?
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Biopsiquiatria versus ciudadania loca

En febrero de 2019, la revista oficial de la Asociacion Mundial de Psiquiatria (WPA, por sus
siglas en inglés) publicd su volumen no. 18, cuya editorial se titula: “Salvando la Convencién
de Naciones Unidas sobre los Derechos de personas con Discapacidad —de si misma”.
Apelando a la proteccion del “interés superior” de la persona, el psiquiatra estadounidense
Paul Appelbaum invita a desconocer o como minimo tomar con cautela la aplicaciéon de dicho
tratado internacional, comparandolo de paso con la metafora machista y paternalista de una
“‘inocente nifa” (del rizo) que puede ser muy buena pero a la vez horrible:

La Convencién de las Naciones Unidas (ONU) sobre los derechos de las personas
con discapacidad (CDPD) es un problema hijo del derecho internacional de los
derechos humanos. Como la nifia con un pequefo rizo en medio de la frente,
inmortalizada en la rima de H.W. Longfellow, cuando es buena, es muy, muy buena, y
cuando es mala, es horrible. Al encarnar los derechos de las personas con
discapacidad a la accesibilidad, educacion, salud, privacidad y otras condiciones que
puedan alentar su florecimiento, la CDPD ofrece esperanza a las personas en todo el
mundo cuyas discapacidades se han utilizado para excluirlas de las aspiraciones
habituales de la vida. Sin embargo, al promover restricciones en el Articulo 12 sobre
la capacidad de los gobiernos de intervenir para proteger los intereses y derechos de
las personas discapacitadas, la CDPD, al menos segun lo que el Comité de Derechos
de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas establecié al supervisar su
implementacion, puede terminar perjudicando a las personas que pretende ayudar.

Por su parte, tedricos de la discapacidad como Guzman, Toboso y Romanach (2010) y
Palacios y Bariffi (2007), explican como la CDPD es un marco legislativo que, desde el modelo
social de la discapacidad y el modelo de la diversidad, establece la diversidad funcional, en
su sentido mas amplio, como parte de la diversidad humana y aboga por su plena dignidad.
Se trata de un tratado producto de la movilizacién histérica y la iniciativa de las propias
“personas con discapacidad” hacia la busqueda de cambios politicos y la denuncia de su
estatus de “ciudadanos de segunda clase” y de sujetos-objetos de leyes caritativas-
paternalistas. Entre otras cosas, el texto protege la libertad de eleccion a través de elementos
clave: igual y plena capacidad juridica; apoyos y asistencia en el ejercicio de la capacidad
juridica; y la garantia de que esos apoyos no interfieran con la capacidad juridica (el respeto
de los propios derechos), ni con las preferencias y la voluntad de la persona (Minkowitz,
2017). Se trata de la materializacion juridica de una perspectiva que cuestiona profundamente
la justificaciéon de cualquier medida que implique hacer algo en contra de la voluntad de una
persona “por su propio bien” (lo cual ha sido fundamento de gran parte de la psiquiatria desde
sus inicios). E implica reconstruir la nocién del “sentido coman”, abandonando la légica que
legitima cualquier intervencion en nombre de una “salud mental” comprendida en términos
predominantemente biomédicos?®.

Desde ahi, colectivos activistas por la diversidad psicosocial vinculados al Orgullo Loco y al
movimiento de sobrevivientes de la psiquiatra, pronto emitieron una respuesta a la publicacion

3 Para mas informacion sobre las implicaciones y contenido de la Convencion, desde una perspectiva activista
que defiende los derechos civiles, ver Minkowitz (2007, 2014).
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de Appelbaum. A través de una Carta Abierta a la Asociacion Mundial de Psiquiatria®,
explicaron cual ha sido el papel de los activismos en la redaccion, publicacién y ratificacion
de la CDPD, y cémo esta ultima ha contribuido a repensar la locura y el malestar, ya no desde
el modelo biomédico sino desde un paradigma alineado con el marco teérico y legal de los
derechos humanos.

Sobre la base de un modelo social de la discapacidad, la guia de la CRPD de la ONU
y el Comité de la CRPD nos ofrece una perspectiva importante para alejarnos del
paradigma biomédico cuando se manifiesta la locura y la angustia, explorar no solo
respuestas dignas sino también socialmente responsables y de buena calidad ante las
crisis humanas. Esto requiere la renuncia al poder por parte de la profesion psiquiatrica
y una redefinicion del papel de la psiquiatria en la sociedad.

Una reivindicacion que, podriamos decir, no persigue tanto el derecho a la “salud mental”
(entendida en términos biomédicos) sino el derecho a la locura, en tanto defiende la
diversidad psiquica y la necesidad de no ser “castigadas por sentir dolor y tratar de expresarlo”
(Chamberlin en National Coalition for Mental Health Recovery, 2010; Rey Artime, 2019). En
este sentido, la reivindicacion se aleja de considerar la “remision de sintomas” como condicion
de posibilidad para un acceso a la ciudadania. Por el contrario, tal como explica Patricia Rey
Artime (2021), dicho movimiento defiende el reconocimiento incondicional de ésta, abogando
por revisar el modelo ideal del ciudadano cuerdo/racional universal que, en realidad, “no es
tan sano”. Un ciudadano que, en el androcentrismo neoliberal, seria acreedor de una
presuposicion de libertad y autoproduccién desconectada del contexto relacional que genera,
0 no, esa independencia.

Desde una perspectiva historica y de género, se trata de una reivindicacion heredera de la
articulacién-disputa entre el dispositivo médico y el dispositivo juridico, ambos de tradicion
patriarcal en la regulacién de la subjetividad y la conducta. No por casualidad, en sus
antecedentes se encuentran mujeres como Elizabeth Packard quien, luego de haber sido
encerrada en el primer manicomio de lllinois (EUA), de 1856 a 1859, por decision de su marido
en complicidad con sus médicos, redacté uno de los primeros manifiestos en defensa de los
derechos de las personas psiquiatrizadas: el texto “Proyecto de ley de la sefiora Packard™.
En este, desarrolla dos propuestas que cuestionan ampliamente la descalificacion médico-
moral de la “locura”, y el uso estratégico de ésta en tanto reguladora del orden social y de
género. Explica, entre otras cosas que: “Ninguna persona sera considerada o tratada como
persona loca 0 monomaniaca simplemente por la expresién de opiniones, no importa cuan
absurdas puedan parecer a otros.”

Podriamos tirar del hilo genealégico incluso hacia los inicios de la modernidad-colonial. Antes
de Elizabeth Packard, desde el sur colonizado, trayectorias biograficas de mujeres como
Tituba® (primera mujer condenada en los juicios de Salem por considerarse “bruja”) ilustran

4 Firman: European Network of (Ex-)Users and Survivors of Psychiatry (ENUSP); Absolute Prohibition Campaign;
The Center for the Human Rights of Users and Survivors of Psychiatry (CHRUSP) Red; Esfera Latinoamericana
de la Diversidad Psicosocial; TCI Asia Pacific; World Network of Users and Survivors of Psychiatry (WNUSP).
Disponible en http://enusp.org/wp-content/uploads/2019/03/Open-Letter-to-WPA-1.pdf

5 Una parte traducida de este texto puede encontrarse en el siguiente enlace:
https://lalokapedia.blogspot.com/2019/08/proyecto-de-ley-de-la-senora-packard.html

6 La novela historica “Yo Tituba, la bruja negra de Salem”, de Marisa Conde, narra su historia. Una breve resefia
puede hallarse en este enlace: https://lalokapedia.blogspot.com/2019/08/yo-tituba-la-bruja-negra-de-salem.html
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la resistencia ante la tendencia de la moral soberana de decidir sobre los cuerpos ajenos “por
su propio bien” y el del resto. La articulacion de estas historias de resistencia muestra como
el ejercicio biomédico de nombrar en términos de “locura” la experiencia de las mujeres, ha
sido un proceso historico (resultado y a la vez instrumento patriarcal-colonial), pero, también,
ha sido un recurso de lucha ante las Iégicas médico-patriarcales que tienden a nombrar y
ejercer control sobre las experiencias ajenas. La historia de la locura, desde una perspectiva
feminista, puede dar cuenta de como, por un lado, ha sido consecuencia de la opresion
patriarcal y al mismo tiempo instrumentalizada desde el sistema biomédico-patriarcal para la
regulacién del sexo-género; pero ha sido, al mismo tiempo, un simbolo de resistencia o
rechazo de las mujeres a asumir el rol en el mismo sistema (Garcia-Dauder y Guzman-
Martinez, 2019).

A partir de la década de los 70, en EUA y en Canada, y en el contexto de otras reivindicaciones
de derechos civiles (aunque también al margen de éstas), comienza a asentarse la
movilizacién de usuarios, ex-usuarios y sobrevivientes de la psiquiatria. En gran medida, la
implicacién de la activista Judi Chamberlin sera determinante en la conformacion de esta
lucha, que en la década de los 90 se convierte en el movimiento del Orgullo Loco. Judi
Chamberlin, luego de experimentar la detencién psiquiatrica y haber presenciado distintas
violaciones de derechos humanos dentro de los hospitales, promovié alternativas
autogestionadas por los consumidores de farmacos y usuarios de servicios de salud mental
al margen del sistema tradicional. De acuerdo con Rose (2019), Chamberlin recurre, entre
otros, a los argumentos de Thomas Szasz para no solo conseguir la absoluta libertad de
decision contra cualquier tratamiento o internamiento involuntario, sino para oponerse a
acciones afirmativas para garantizar los derechos de los usuarios de los servicios en tanto
“pacientes mentales”. Consideraba que esta ultima categorizacion hace imposible atribuir a
las personas usuarias la misma condicion de ciudadania -acceso a derechos y deberes- que
cualquier persona adulta.

Aproximadamente una década después de las primeras manifestaciones del Orgullo Loco, se
realizaron los primeros encuentros de Escuchadores de Voces’ y en el transcurso de la
primera década del 2000 se ha fortalecido a nivel internacional la militancia en primera
persona en el ambito de la salud mental. Siguiendo a Tam (2013) y Menzies, LeFrangois y
Reaume (2018), podriamos decir que, en el transcurso de por lo menos seis décadas de
resistencia ante el conocimiento psi, se ha constituido un movimiento loco contemporaneo,
que desestabiliza categorias diagnésticas, nombra la violencia psiquiatrica y resiste a la
patologizacion creando contraculturas.

Asi, tras afos de supuesta ignorancia sobre los propios procesos psiquicos, subjetivos y
colectivos, el movimiento de usuarios y ex-usuarios del sistema de salud mental y el Orgullo
Loco, han permitido “desestabilizar la hegemonia epistémica y generar practicas
emancipatorias de conocimiento y accion” (Tuana, 2006). Generar evidencia basada en el
activismo (Rabeharisoa, Moreira y Akrich, 2014), o bien, un curactivismo (Tomé en Rey
Artime, 2014) implica, tal como lo ha desarrollado Rose (2019) siguiendo a Foucault (1967),

7 EI Movimiento de Escuchadores de Voces surge a finales de la década de los 80, como una alternativa a la
compresion de la experiencia de escuchar voces u otras experiencias sensoriales inusuales. En este enlace se
puede acceder al sitio web de la Red de Escuchadores de Voces: http://www.hearing-voices.org
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desafiar el histérico mondlogo de la razén sobre la locura ejercido por el lenguaje de la
psiquiatria:

Poner fin al mondlogo de la razon sobre la locura significa, por lo tanto, liberar la locura
del gemelo siamés de la sinrazon, argumentar que los que se consideran locos
pueden crear formas rigurosas de conocimiento, que pueden volverse objetivas a
través de la creacion de una nueva comunidad epistémica, y pueden desafiar las
afirmaciones de conocimiento de la psiquiatria.

Podriamos decir que, de alguna manera, al generar conocimientos y practicas reflejadas en
el desarrollo del apoyo mutuo, revision de marcos legales, alternativas seguras a los servicios
de atencidn, entre otras herramientas, el movimiento de expertos por experiencia establece
una ruptura hacia la reconstruccién de las disciplinas psi.

La cooptacion neoliberal de la locura y sus resistencias: del “yo” singular al “yo” plural

La década de los 80 fue clave para el auge del proyecto neoliberal y el desarrollo de las
disciplinas psi. Pero fue también un momento importante para la consolidacion de distintos
movimientos por los derechos civiles. Algo podria decirse que tenian en comun la cultura
neoliberal y la cultura de resistencia: la reivindicacién de la libertad. Pero, mientras el
neoliberalismo promueve una libertad desconectada del contexto relacional donde se produce
y de los derechos sociales en beneficio de la libertad de mercado; los movimientos sociales
buscan una libertad y una autogestion transgresora de l6gicas de dominacién, conectandose
asi con la justicia social.

La defensa del Derecho a ser libre, derecho a ser yo, es, en este sentido, emblema para la
reivindicacion de subjetividades y cuerpos negados histéricamente por el mondlogo de la
razén sobre la locura. No obstante, es también enunciado ideal para justificar proyectos y
politicas desde la logica neoliberal del “yo” y de la “libertad”, incluso aplicadas en las
transformaciones de la atencion a la salud mental. En tanto manija o zona de contacto entre
las tecnologias de sujecion y las tecnologias de agencia (siguiendo los trabajos de Foucault),
la libertad es tanto un contexto de posibilidad para la organizacidn colectiva de la resistencia,
como un objetivo para la gubernamentalidad neoliberal.

En este contexto, el “yo loco” es también transformado en un objetivo para la cultura del
“yoismo” que promueve un empoderamiento preocupado por reconstruir la propia identidad,
pero paulatinamente desligado de la movilizacién por la justicia social (Rose, 2019). Se
encuentra el “yo” entre un disciplinamiento psi y un disciplinamiento
biomolecular/biodeterminista via cerebral (p.gj. visible en lemas como Encuéntrate a ti mismo;
o las campanas contra el estigma que promueven la filosofia de Acéptate sin prejuicios, tal
como eres, muchas de ellas en su momento promovidas por la industria farmacéutica®).
Combinacion perfecta para que el proyecto neoliberal y el modelo biomédico, via ONGismo y

farmacéutica, intenten cooptar los movimientos por la autogestion de la salud y promuevan

8 Informacion y referencias al respecto pueden hallarse en el texto “Camparias antiestigma y marketing encubierto”
del sitio web Mad in America para el mundo hispanohablante: https://madinamerica-
hispanohablante.org/campanas-antiestigma-y-marketing-encubierto-mikel-valverde-y-jose-a-inchauspe/; o]
“Camparfias antiestigma que estigmatizan” en el monografico “Las Voces que hay que oir: alternativas a la
psiquiatrizacion”, de la Revista Mujeres y Salud: https://matriz.net/mys36/img/MY S36.pdf
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valores jerarquicos centrados en la idea androcéntrica de la autogestion, la autoaceptaciéon y
la decision racional.

Tal como explica Rose (2019), un paradigma de lo anterior ha sido el Modelo de Recuperacién
que emergio de los propios activismos y en su momento representé una propuesta radical
ante la psiquiatria hegemonica. A parte de suponer una alternativa para la autogestion de la
salud al margen de los servicios, el modelo defendia el derecho a no ser definidas a partir de
ningun diagndstico, y por lo tanto, permitia transformar la l6gica de la “cura” por una donde la
“recuperacion” no es el punto de llegada de ningun proceso, sino una trayectoria en si misma.

No obstante, a partir de la década de los 90 y especialmente en el mundo anglosajon, el
Modelo de Recuperacién fue paulatinamente incorporado en los servicios tradicionales de
salud mental, profesionalizando la experticia por experiencia y finalmente ajustandola a una
I6gica sobre la autogestion del bienestar alineada con el proyecto neoliberal. Asi, mientras se
vuelve prescindible la intervencién del Estado en la promocion de la salud mental y el respeto
a la diversidad-disidencia psiquica, resulta imprescindible la participacion del mercado en la
promocion de esa “autogestion” en todos los niveles. Reflejo de ello podria ser la permanencia
de la medicacidon como opcion hegemédnica ante el malestar en algunos contextos
socioculturales (Cea-Madrid y Castillo, 2019) y la demanda y oferta de cursos, servicios de
salud mental y manuales especializados. Esta vez se trata de servicios prestados y manuales
elaborados por usuarios, ex-usuarios y expertos por experiencia, quienes son pagados para
contar su historia una y otra vez reforzando asi una identidad ligada al sistema de salud
mental (Parker, 2016; Cresswell, 2005).

Si el proyecto neoliberal se establece a partir de la l6gica de libre mercado, o desde la
tradicion androcéntrica y colonial de la modernidad, los valores de la autogestién de la salud
en un Modelo de Recuperacion neoliberalizado coinciden légicamente con la normatividad
masculina-occidental de la autogestién. Aunque se trata de una reivindicacion historica y
legitima en términos de conseguir autonomia ante el orden psiquiatrico, una recuperacion que
tome como punto de referencia al “yo” frente al mundo, a la usanza de la psicologia
androcéntrica (el yo autbnomo-racional desconectado de la justicia social), corre el riesgo de
omitir la necesaria reconfiguracién del sistema cuerdo-androcéntrico-colonial. Como diria bell
hooks (1997), en su critica a la deriva de “lo personal es politico” en el contexto del Movimiento
de Liberacion de las Mujeres blanco-burgués, resulta peligroso construir de forma central un
“yo”, aislado de la critica de la supremacia blanca y de clase que atraviesa a ese “yo”. En
concreto, el riesgo es que, en lugar de politizar lo personal, se personalice-psicologice lo
politico.

Tal como lo explica Patricia Rey Artime (2020), en respuesta a lo anterior, ha surgido en los
ultimos afios un movimiento también liderado por usuarios y ex-usuarios de la psiquiatria,
llamado Recuperaciéon en la basura (Recovery in the bin o Neorecovery) que, a través de la
metafora del “basurero” expresan, por un lado, como los principios del Modelo de
Recuperacién han sido paulatinamente desperdiciados en el contexto neoliberal, y por otro,
cuan absurdo resulta intentar “recuperarse” en el “basurero” del neoliberalismo.

Somos un grupo dirigido por usuarios para sobrevivientes en salud mental y aliados,
que estamos hartos de la forma en que se utiliza la 'recuperacion' cooptada para
disciplinar y controlar a aquellos que intentan encontrar un lugar en el mundo, vivir
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como lo deseen, tratando de lidiar con la angustia mental muy real que experimentan
a diario. jCreemos en los derechos humanos y la justicia social! Queremos un "Modelo
social de locura, angustia y confusion" robusto, que coloque la salud mental en el
contexto de la justicia social y la lucha de clases mas amplia®.

Por su parte, otras activistas del movimiento loco han sefialado como, aunque profundamente
transgresor, el movimiento de usuarios, ex usuarios y sobrevivientes de la psiquiatria y el
Orgullo Loco no implican per se un cuestionamiento de las légicas de la normatividad
patriarcal, blanca y de sexo-género en la reivindicacion de la locura y las resistencias ante las
violencias ejercidas hacia ésta. En el afio 2013, Rachel Gorman, Annu saini, Louise Tam,
Onyinyechukwu Udegbe y Onar Usar, escribieron desde Canada el manifiesto Gente Loca de
Color, explicando los siguiente:

Somos un grupo de gente queer y loca que experimentan la “complejidad psiquica” de
diferentes maneras, a veces como sobrevivientes, pacientes, ex-pacientes o presos
del sistema psiquiatrico racista, sexista y opresivo; y otras veces a través de las
racistas, sexistas y opresivas intervenciones de médicos, profesores, trabajadores
sociales, miembros de la comunidad y la policia. Escribimos este manifiesto porque
sabemos que el racismo, el sexismo y la opresion que circulan en el sistema también
circulan en el movimiento loco.™

Entre otras cosas, cuestionan el ejercicio de fundamentar el movimiento y la construccion
politica de la identidad loca en los esquemas de la cultura dominante. Advierten, desde ahi,
sobre los peligros de crear una “Nacion Loca” que genere la subrepresentacion de cuerpos
racializados como sujetos de violencia psiquiatrica, asi como la invisibilizacion de las
experiencias de gente negra, indigena y gente de color que estan simultaneamente
resistiendo a la psiquiatria, la legalidad y otras formas de violencia generadas por el
colonialismo. Siguiendo a Gorman (2013) y Tam (2013), la afirmacién de algunos activistas
de que ser psiquiatrizado es “como ser colonizado”, solidifica una subjetividad loca que borra
las experiencias de las personas que se resisten al mismo tiempo a la psiquiatria y a los
legados (y las continuas violencias) del colonialismo. Esto ultimo ejemplifica coémo las
afirmaciones sobre la experiencia de ser loco y/o psiquiatrizado tienden a basarse en las
experiencias atribuidas a las subjetividades culturalmente dominantes. A partir de ahi, Rachel
Gorman y Brenda Lefrangois (2017) advierten que la lucha loca consiste “no solo en la
eliminacion de la violencia psiquiatrica y el cuerdismo, sino también en la eliminacion del
clasismo y racismo dentro de esta misma dinamica. Centrar las historias de los cuerpos
psiquiatrizados requiere, por lo tanto, interrogar y exponer las interconexiones entre la historia
del racismo y la historia de la psiquiatria biomédica”. Y también, agregamos, considerar como
validas experiencias y subjetividades locas no sdlo, e incluso no necesariamente, atravesadas
por el dispositivo bio-psiquiatrico (occidental).

9 Presentacion disponible en inglés en el siguiente enlace: https://recoveryinthebin.org. Los principios clave se
explican en este otro: https://recoveryinthebin.org/ritbkeyprinciples/

0 La versién original del manifiesto completo puede leerse en el sito web Asylum Magazine:
https://asylummagazine.org y la version traducida en la web de Mad in America para el mundo hispanohablante:
https://madinamerica-hispanohablante.org/gente-loca-de-color-un-manifiesto-de-rachel-gorman-annu-saini-
louise-tam-onyinyechukwu-udegbe-y-onar-usar/
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Asi pues, si la logica de la psiquiatria biomédica, actualmente exportada mediante el
Movimiento por la Salud Mental Global (Patel y Prince, 2010), es una tecnologia especifica
que sostiene y reproduce el sistema-mundo neocolonial (insistiendo, al luchar contra la locura,
en generar una condicidon humana universal bajo los estandares de civilizacién europeos
[Hindess, 2002]); el Orgullo Loco implica, a la par, re-construir la nocion de ciudadania loca
desde la desestabilizacion de la norma cuerdista (Rey Artime, 2021), y también hacia la de
una cuidadania (Rodriguez, 2010) pluri-versal (Grosfoguel, 2008), que desestabilice la
normatividad androcéntrica y moderno-colonial de la vida y los cuidados.

Ciudadania sexual

Las implicaciones del relato trans-neoliberal

“Los cambios son duros, pero son muy bonitos cuando los consigues”. La revista Shangay se

hacia eco de una reciente campafna de marketing y comunicacién del grupo Adecco, titulada

Tu propésito’’. Resalta la revista que la protagonista del spot central es Silvia Matos: “una

mujer transexual, empresaria de éxito, que encarna a la perfeccion los valores a transmitir:

tener una meta, querer alcanzarla y no tener vértigo a enfrentarse a ella, cueste lo que
b e

cueste”. “‘Mi proposito en la vida era ser mujer, y lo he conseguido’, explicaba Matos, dando
buena cuenta de que querer es poder, y no un clasico tépico”.

En el spot desfilan diferentes personas que hablan de sus trabajos no deseados, que no se
corresponden con su formacion, sobre los que no han tomado sus propias decisiones, con la
sensacion de que no saben exactamente quiénes son... La protagonista les muestra el éxito
de su proposito de ser mujer: “ese chico hace diez afios decidié tomar las riendas de su vida”.
Y les interpela: “Y tu, ¢te has parado a pensar qué quieres hacer con tu vida?”. Un proceso
de transicién biografica de género y un cambio de trabajo a través de una ETT (Empresa de
Trabajo Temporal) se asimilan desde el mensaje del propdsito del cambio individual: querer
es poder sin mas contexto, alcanzar el propdsito vital es duro, pero se consigue si hay
suficiente determinacion.

La transexualidad aparece, asi, como “una empresa de identidad ¢temporal?”, como un
trabajo y un consumo. Pero ademas introduce, en una suerte de “porno inspiracional”
mediante ese relato épico de mujer valiente, la idea de que la unica precariedad (laboral o
existencial) es una “mala actitud”. Para Stella Young'?, el porno inspiracional es la cosificacion
de las personas con capacidades diferentes (en este caso con biografias de identidad de
género no normativas) para encontrar una fuente de inspiracion (neoliberal, afiadimos). La
publicidad de Adeco no solo ofrece y vende servicios o productos donde el trabajador esta a
merced de las cambiantes demandas del mercado, produce sujetos (con subjetividades
adaptadas, al mas puro Quién se ha llevado mi queso). Desde ese modelo comparativo
“‘inspirador”, en la légica empresarial se generan subjetividades donde el fracaso se siente
como responsabilidad individual: “si se consigue ser mujer, ;cOmo no se va a conseguir un
trabajo deseado?”.

" https://www.youtube.com/watch?v=pGPeymxuVLs. Agradecer a Patricia Amigot el darnos a conocer el anuncio
y las reflexiones sobre el emprendimiento en los medios.
12 Sus reflexiones estan disponibles en esta charla de TED: https://www.youtube.com/watch?v=IBM|0t7i3R4
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El anuncio es un spot emotivo que ofrece modelos positivos de vivencia trans, lo cual es
tremendamente necesario para compensar imaginarios estigmatizados. El problema es que,
desde esta logica, no solo se envia el mensaje de que tener el trabajo deseado es cuestion
de querer, sino el “ser mujer” como proposito. Se pasa del “no se nace muijer, se llega a serlo”
de Simone de Beauvoir (1949), donde diferentes procesos de socializacion y tecnologias
disciplinarias regulan a las mujeres como el “segundo sexo”, como alteridad; a “conseguir ser
mujer” como propdsito o meta individual. La retérica voluntarista oculta los mandatos del
patriarcado como apariencias libremente elegidas y con ello obvia ademas las resistencias
transfobas.

¢ Desde cuando la transexualidad se enmarca en la retérica de la empresa/propdsito exitoso
corporal individual? ; Qué implicaciones tiene la visibilidad mediatica-empresarial de la mujer
trans como emblema de mujer emprendedora y resiliente, donde el éxito depende de la
voluntad, mas alla de condiciones materiales y corporales? (un cambio, por otro lado, que
borra cualquier rastro del proceso biografico previo). Como sefiala Miquel Missé (2018), sin
negar la autonomia y agencia de las personas trans, es necesario reflexionar sobre las
condiciones y opciones de eleccidén; y sobre las posibilidades de otras decisiones sobre los
cuerpos. Desde una psicologia positiva, se refuerza una ideologia meritocratica e
individualista. Pero, a veces, querer es no poder: las condiciones de inteligibilidad, sanitarias,
materiales y corporales, y la violencia y la respuesta social, son claves.

A modo de “mascarada posfeminista” (McRobbie, 2010), la narrativa que asimila el hecho
trans al propésito corporal exitoso, autosuficiente y libremente elegido (o, como en el caso de
Ixs youtubers, facil e inmediato), puede ser elitista y excluyente; no vale para todo el mundo,
genera obsesion corporal competitiva, “sin solidaridad, sin comunidad sin reflexion critica”
(Missé, 2018, p.140). Sin quitarle importancia a la necesidad de modelos de referencia trans
positivos, el problema es cuando el mensaje de éxito se atribuye a una voluntad individual,
no al cambio social o a las luchas sociales.

La gestion del “logro del transito” recae en la “incansable gestion de si misma” de la persona
trans, el trabajo duro en la auto-alteracion; ella es “la productora de una persona explicable”,
sin que el resto de la sociedad tenga que hacer ningun cambio o esfuerzo en sus
concepciones de lo que es un cuerpo de hombre o de mujer (Garfinkel, 1968)'. El “éxito” en
este contexto implica el no reconocimiento como trans (que no haya huella del proceso, que
“no se note”) y una felicidad “empoderada y resiliente” (sin malestar o disforia) gracias al
cambio corporal individual y no a la transformacion social frente a las violencias transfobas.
Si hay rastro del proceso (se percibe a la persona como transexual), o la sociedad no la
reconoce en su identidad, es porque ha fracasado en su gestién de si, no ha habido suficiente
voluntad. Las “tecnologias de optimizacion” (Rose, 2007) no solo pretenden conseguir el
reconocimiento, sino un cuerpo normal, en términos de género, y el éxito profesional y social.
Pero el cuerpo normal es un imposible, un imposible regulador y violento con la diversidad
corporal y funcional. ¢ La solucion al malestar y a las violencias transfobas es la modificacion
corporal? ;O mas pedagogia sobre la diversidad natural de cuerpos, expresiones e
identidades, en definitiva, el cambio en miradas, reconocimientos, normas y deseos?

13 A pesar de ser sociologo, Garfinkel trabajé en la clinica psiquitrica de la UCLA, junto con Robert Stoller y un
equipo de psicologos y psicoanalistas, e introdujo en la década de los 60 esta idea del “transito y la gestion del
logro” individual.
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Los activismos trans lo tienen muy claro: “la disforia no esta en mi cuerpo, esta en tu mirada”,
la responsabilidad del malestar esta en la estructura social, en concreto, en el sistema dualista
de sexo/género/deseo. “No somos mas libres con la libre modificacion corporal. El enfoque
no es el derecho al propio cuerpo en el sentido de modificarlo, sino en la libertad de vivir el
propio cuerpo sin malestares ni violencias”, sin presiones que lo tornen invivible (Missé, 2018,
p.146). Tanto los medios como las disciplinas biomédicas han funcionado como aparatos de
produccién de conocimiento y representacion, promoviendo el moldeamiento de cuerpos e
identidades segun la norma. Con ello, la gubernamentalidad alcanza su forma definitiva
mediante el auto-gobierno, mediante el deseo de éxito y normalidad (que se equipara a
felicidad), junto con el miedo altamente explotable a la verglienza (Pyne, 2014). “La categoria
es tan potente que cuando no encajamos dentro de ella pensamos que nosotrxs estamos mal
en lugar de sefalar la categoria” (Missé, 2018, p.54). El coctel de la modificacion corporal
mediante medicalizacion y la psicologia positiva' encaja perfectamente con esta subjetividad
neoliberal de la auto-responsabilizacion.

Varios trabajos han sefalado el peligro de que la racionalidad neoliberal de gobierno y la
psicologia del sujeto como “empresario si” se alien con expresiones e identidades de
sexo/género no normativas. ;Qué significa gobernar el género y el cuerpo en una logica
neoliberal, caracterizada por la individualizacion de la experiencia y el ideal del empresario
de si? (Martinez Guzman, 2015). Necesitamos reflexionar sobre el control politico de cuerpos
sexuados mediante ideologias patriarcales y capitalistas, junto con tecnologias de la salud,
el derecho y la “ciudadania sexual” (Richardson, 2000). En la medida en que la incorporacion
de la persona en la sociedad viene dada por su condicién sexuada, se normativizan “cuerpos
ciudadanos” y se instaura una ciudadania sexual avalada por los Estados (Grabham, 2007).
Los activismos trans e intersex reivindican que la ciudadania sexual no tenga su coste en
carne, que el cambio y reconocimiento legal del sexo de la persona no esté supeditado a un
proceso médico regido por expertos que diagnostican un cuerpo “equivocado” o un género
“trastornado”. Pero, mas alla de cambios legislativos, es preciso reflexionar sobre los marcos
interiorizados de interpretacion de los cuerpos en necesidad de normalizacion, y las violencias
que generan.

Por otro lado, es necesario combinar un analisis critico con las tecnologias, practicas y
discursos opresivos que definen determinados cuerpos en necesidad de ser “corregidos”, con
una comprension respetuosa de las razones por las cuales una persona ve en las
intervenciones médicas la mejor o Unica opcién para aliviar un sufrimiento que considera
insoportable (Davis, 2007). Aparte de cuestionarnos una sociedad que hace de la
modificacion corporal (via hormonas, cirugia, etc.) una opcion o incluso el unico camino para
una “vida normal’, es necesario respetar las razones por las que las personas recurren a ella
como agentes que negocian sus cuerpos y sus vidas dentro de un orden social restrictivo
basado en el dualismo sexual (Davis, 2007). Y sobre todo plantearnos hasta qué punto somos
cémplices en la construccion de una sociedad dualista que niega espacios de lo pensable y
posible para ciertos cuerpos e identidades.

4 Con psicologia positiva nos referimos a ese corpus de conocimiento psicologico que presupone que el éxito
reside en la voluntad, estado de animo o actitud de la persona (el pensamiento positivo, el optimismo, etc.),
obviando las circunstancias materiales o simbdlicas que puedan limitarlo, de tal forma que el fracaso se convierte
en responsabilidad individual. Como contrapartida, la ira o la tristeza se consideran obstaculos para la
recuperacion. La ideologia de la psicologia positiva auna felicidad, salud y éxito, obviando las condiciones
estructurales.
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Pero, ;como hemos llegado hasta aqui? ¢ Qué regimenes de verdad o biopoliticas en torno
al sexo se han ido sucediendo para entender estos debates?

Un recorrido parcial por las biopoliticas del sexo
La produccién moderno-colonial del “sexo verdadero”, entre dos

Diversos autores han analizado de forma genealdgica los cambiantes regimenes de verdad
en torno al sexo/género y su gobierno, en los que el saber y la practica médico-legal han
desempefiado funciones muy diversas (en el marco de sociedades occidentales). Siguiendo
las tesis de Thomas Laqueur (1994), en el periodo previo al siglo XVIII dominaba el modelo
de “un unico sexo”, continuo y jerarquizado. Dicho modelo definia a la mujer como un “varén
mal engendrado” o imperfecto; y las ordenanzas regulaban a los “hermafroditas” (en tanto
seres naturales), para que fijaran su sexo (“el que prevaleciere”) ante sacramentos como el
matrimonio, mediante una ceremonia de eleccion y juramento (Vazquez, 2013).

Con la llustracion, la Razoén y la Luces, el yo-individual y los discursos sobre el dimorfismo
sexual conforman la teoria social para justificar “el contrato sexual”; Rousseau y su Emilio son
buen ejemplo (Pateman, 1995). El sujeto moderno solo puede ser monosexual: tener un unico
sexo verdadero, entre dos. Con ello, se niega la existencia del hermafrodita, reducto popular
del oscurantismo y la supersticion (Vazquez, 2013). Asi, el modelo de un unico sexo dio paso
al de dos sexos “por naturaleza”, donde el médico forense debia descubrir el “verdadero sexo”
oculto tras “deformidades del desarrollo” (negandose la existencia de entidades mas alla del
dualismo). La expulsion de las parteras y la instauracion de la autoridad médica (masculina)
como la unica legitima -particularmente ginecélogos y obstetras- supuso la medicalizacion del
nacimiento y con ello la regulacion disciplinar y poblacional del “hermafroditismo” (Malatino,
2009).

A partir de ahi, la teratologia se cred como discurso médico-cientifico para clasificar, controlar
y corregir los cuerpos “monstruosos”. En conjuncion con lo anterior, la practica etnografica-
antropoldgica ubica los cuerpos colonizados e indigenas como primitivos y salvajes e impone
una inteligibilidad sexual dimérfica (definiendo lo humano en términos racializados y
sexuados). El paso del hermafrodita de “super-natural” a “natural-monstruoso” viene derivado
de una “bio-légica” moderno-colonial basada en el dualismo sexual (Malatino, 2009).

Hasta 1850, los signos en los que se basaba el médico para el diagndstico del sexo fueron
corporales (la inspeccion anatémica y la observacion fisiolégica) y morales (la conducta y el
caracter). EI examen microscopico del tejido glandular introdujo la llamada “era de las
gonadas” (la definicion gonadal del sexo verdadero frente a la observacion anatémica de
genitales) y la distincion entre pseudohermafroditas y hermafroditas verdaderos (Dreger,
1998; Vazquez, 2013). La ubicacién gonadal del sexo reforzaba la nocion victoriana de la
diferencia esencial entre varones y mujeres, basada en sus capacidades reproductivas, lo
cual justificaba la segregacién sexual de esferas frente a las demandas feministas y
sufragistas (Malatino, 2009).

Con el desarrollo de la endocrinologia y de nuevas tecnologias que permitian examinar
internamente el organismo vivo (laparotomia, cirugia, biopsias), cambian de nuevo los
criterios. Segun Vazquez (2013), se pasa de un modelo estatico y morfoldgico, a uno dinamico
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o procesual para entender el dualismo sexual: un proceso evolutivo de diferenciacion sexual
que parte de un hermafroditismo originario. Como sefialaba Gregorio Marafién (1930), el
progreso evolutivo es la diferenciacion sexual, y los “estados intersexuales” implican
detenciones en el desarrollo. En consecuencia, segun el médico, el feminismo y la igualdad
entre los sexos iban a contracorriente de un progreso evolutivo natural.

La nueva biopolitica establecioé lo andmalo-intersexuado como una detencion en el proceso
hacia la normalidad evolutiva; un retroceso que era necesario prevenir, en un sentido
ontogenético-individual y filogenético-poblacional. De ahi, el imaginario colonial del “mayor
desarrollo” de una sociedad moderno-europea racional y sexualmente diferenciada (los
“sexos complementarios” de Marafnon), respecto al lugar “primitivo” e irracional donde se
ubicaban los cuerpos racializados-indigenas, asociados a la ambiguedad sexual y la
“degeneracion de la especie”’® (Malatino, 2009). En el “sistema de género moderno-colonial”,
el racismo cientifico y la imposicion de un sistema binario de género (con la figura de la
“aberracion sexual”) se retroalimentan y se co-producen (Lugones, 2007).

En el S.XIX se pasa del “hermafroditismo” como realidad anatémica, al intersexo como tipo
psicologico; de la ambisexualidad anatémica, a la moral (Vazquez, 2013). Con la sexologia,
el hermafrodita se convierte en antepasado genealdgico del homosexual, en un continuo de
“‘inversion o ambiguedad sexual”’; o, como diria Marafion (1930), de diferentes estados
intersexuales (somatico -intersex-, psicolégico -trans- y afectivo -homo-). En ese continuo,
caben todos los “degenerados sexo-morales”, desde prostitutas, a homosexuales, a
feministas, a lesbianas, cuya conducta sera regulada via norma legal (delito) o médica
(patologia). Trastorno mental y sexual interseccionan: se psicotiza lo trans y se ambigua lo
loco.

La medicalizacion de la transexualidad e intersexualidad

Ya en el siglo XX, a partir de los 50, el avance en tecnologias biomédicas, particularmente la
endocrinologia y la cirugia, introduce el “paradigma de la identidad de género” (Haraway,
1995). Y, con ello, la medicalizacién de la transexualidad y la intersexualidad como relato
unico, asociado a una subjetividad patoldgica y a un cuerpo “equivocado” que necesita ser
intervenido (Hausman, 1995). Las tesis de un psicologo médico y un psicoanalista, John
Money y Robert Stoller, cobran protagonismo, introduciendo la distincion entre el sexo
bioldgico, la identidad de género (o sexo psicoldgico, la experiencia subjetiva de sentirse
varon o mujer o ambos o ninguno) y la expresion de género. Coetaneos de las luchas
feministas de los 70, que conceptualizan el género como politica sexual que aprovecha los
procesos de socializacion para oprimir a las mujeres (Millett, 1969); estos autores, desde la
clinica, introducen el género como identidad, fija e irreversible, para dar cuenta de las
personas que no se sienten segun el sexo asignado (desde un marco patoldgico).

La clave del yo sexuado, como vardon o mujer, no reside ni en los cromosomas, ni en los
genitales, ni en las gonadas ni en las hormonas, se situa en el sexo psicoldgico, en un espacio
psiquico interior por desarrollar: el sexo sentido. Sea como fuere, su éxito sin malestar si
parece ser dependiente de la modificacion corporal. Se pasa de “la edad de las gonadas” a

5 La exhibicién inhumana, racista y cosificada de Sarah Baartman o Julia Pastrana son ejemplos de esta
asociacion entre el racismo cientifico y la “ambigiedad sexual”’. Tanto Darwin como la comunidad cientifica de la
época colocaron a esta Ultima como “eslabén perdido”.

16
112



la “edad de la cirugia genital” (Dreger, 1998). Desde esta logica biomédica, no hay
determinismo bioldgico, pero si dependencia del cambio corporal para conseguir la
satisfaccion con el sexo sentido (en personas trans) o asignado (en intersex). El criterio
médico-psiquiatrico para el “verdadero transexual” sera el rechazo al propio cuerpo (en
concreto, a los genitales) y el deseo del cuerpo “del otro sexo”.

Surgen, asi, clinicas especializadas (antecedentes de las Unidades de Trastornos de
Identidad de Género) en la gestion médica de transitos y ambigliedades de sexo/género. En
ambos casos, el desarrollo psicosocial saludable exige adecuarse al imperativo dimorfico: la
matriz de sexo/género/deseo (Butler, 2001), con un Unico sexo y un género armonizados
(también con el deseo). Con las clinicas, surgen también los expertos psi en diagnosticar la
“‘identidad de género” y sus trastornos; avalados por nuevos criterios diagnésticos en el DSM
y el CIE, y por tecnologias de medicion como los Test de Masculinidad/Feminidad (como
rasgos o sustancias operativizables y medibles por profesionales).

En términos foucaultianos, se combina un biopoder disciplinario sobre el cuerpo individual,
mediante tratamiento hormonal o cirugias de “fijjacién” sexual, “normalizacién” o “correccién”
de los cuerpos “ambiguos” o “equivocados” (vaginoplastias, cliterectomias); con un biopoder
regulador o gobierno de poblaciones, actuando sobre el entorno, mediante medidas
educativas y de asesoramiento a las familias (por ejemplo, para que socialicen a los nifios
con condiciones intersexuales segun el sexo asignado, evitando revelar su “ambigiedad”).
En el protocolo Money, la familia debe responsabilizarse de formar la identidad de género del
nifo, pero ajustarse sin desviacion al patron dimoérfico (Vazquez, 2013). El bebé se considera
un sujeto relativamente fluido, pero a la vez se establece la necesidad (urgencia) de cirugias
genitales tempranas para evitar traumas psicoldgicos, pues —segun Money- la identidad de
género se fija a modo de impronta, de forma fija e irreversible, en los primeros 18 meses de
vida (como periodo critico). En el caso de las personas trans, ello impone una narrativa de
malestar con el sexo asignado desde la infancia temprana (Garcia-Dauder, 2018).

Se pasa del “sexo verdadero” por naturaleza al “género 6ptimo o correcto”; un sexo
biopsicosocial, como resultado de la socializacion y las tecnologias biomédicas (modificacion
corporal). Desde la l6gica de Money, la identidad se conforma por la educacion de los padres,
ayudados por las tecnologias biomédicas. Si bien no depende de un sexo cromosoémico
previo, ni de la endocrinologia pre-natal (sexo organico), si lo hace del tratamiento quirtrgico
y hormonal posnatal (sexo corporal). Los psicélogos son los encargados de asegurarse la
satisfaccion con el sexo asignado, asesorando a las familias (Garcia-Dauder, Gregori y
Hurtado, 2015). No se trata de un modelo socio-constructivista puro: seria mas bien un
modelo tecno-constructivista. Desde su perspectiva, la educacion no es suficiente, hay que
intervenir el cuerpo (en concreto, los genitales) y cuanto antes mejor.

La definicién de salud de la OMS (1947) como “estado completo de bienestar fisico, mental y
social”, avala las intervenciones en bebés intersex como “urgencia psicosocial’, aunque no
haya problemas de salud fisica: por la presion y angustia de los padres, la anticipacion del
riesgo futuro de que el nifio sufra dafo emocional debido al rechazo social y los problemas
juridico-administrativos (Pir6 Biosca, 2001). Cuando la apariencia “fuera de la norma” es
fuente de problemas psicologicos o sociales que pueden causar un sufrimiento intolerable
que afecte al bienestar (el “malestar clinicamente significativo” del DSM), se entiende que
existen razones médicas para someterse a una cirugia. La otra cara de la moneda es el

17
113



rechazoy la eliminacion de marcadores de diferencia, la confusién de lo atipico con lo enfermo
a través de la norma médica y la instauracion de los cuerpos normativos (y a la larga cuerpos
bellos) como cuerpos saludables (Garcia-Dauder, 2014).

En el contexto espafiol, el sistema médico hasta finales de siglo XX establecia una distincion
entre las intervenciones a personas intersex (inclusive menores) como necesidad médica,
cubiertas por el sistema publico de salud (“cirugias reparadoras”), y los tratamientos a
personas trans considerados “caprichos estéticos”. Cirugias genitales o tratamiento
hormonal, considerados por las propias personas transexuales como una necesidad psiquica,
no recibian cobertura médica publica bajo el argumento de que se trata de cirugias “estéticas”,
elegidas por adultos; en cambio, se cubria el mismo tipo de operaciones en menores o
adolescentes con alguna condicién intersexual, consideradas esta vez necesarias (“urgentes,
de caracter vital”), bajo el argumento de la angustia social de los padres o de una anticipada
angustia psicologica de los propios bebés cuando crezcan (Garcia-Dauder, 2014).

En ambos casos, estan implicados posibles problemas psicosociales derivados de
ansiedades corporales relacionadas con el sexo/género y los deseos de normalizacion. Y en
ambos, los protocolos médicos presentan el cambio corporal como factor de bienestar y de
satisfaccion con la propia persona. Lo que esta en debate es qué constituye una “necesidad”
y qué una “eleccion” médicas, es decir, la distincion borrosa entre cirugias “médicamente
necesarias” y “cirugias electivas” en contextos restrictivos (Garcia-Dauder, 2014). En todo
caso, el relato unico medicalizado establece cuerpos jerarquizados, atravesados por la clase
social y el acceso a la sanidad (publica o privada, segun los paises o el poder adquisitivo). Y
borra, de paso, otros relatos de vivencias no medicalizadas, particularmente, los no
occidentales.

Sincretismo de biopoliticas

Con el nuevo siglo, no obstante, esta biopolitica ira cambiando. Mientras los activismos
intersex critican el protocolo médico de Money y las cirugias genitales irreversibles a menores,
antes de que se conozca su identidad de género (Cabral, 2009; Holmes, 2016); los activismos
trans demandan que los tratamientos sean cubiertos por el sistema sanitario publico, pero
también, que no se patologice ni se exijan cirugias como requisito para un cambio legal
(Platero, 2011). En el contexto espafiol, la Ley de Identidad de Género de 2007 cubre en parte
dichas demandas, pero exige diagnostico psiquiatrico y dos afios de tratamiento
(particularmente hormonal).

A finales de los 90, las criticas de los activismos intersex al “modelo Money” fueron utilizadas
para apoyar de nuevo modelos biologicistas, planteados como mas “humanos”
(personalizado en la controversia John Money/Milton Diamond -ambiente/herencia- en torno
al “caso Reimer”). Derivado de ello, el llamado Grupo de Consenso de Chicago (Hughes et
al., 2006) introdujo un “nuevo paradigma” en la atenciéon a las personas intersex (con
“desordenes del desarrollo sexual” -DSD- a partir de ahora) caracterizado por los avances en
genética biomolecular, centrado en el paciente, en su autonomia y calidad de vida (y donde
la bioética cobra protagonismo). Por otro lado, los activismos reclaman el cese de las cirugias
a menores y ponen en evidencia los casos de bebés intervenidos quirirgicamente (de forma
irreversible) y que luego no se sintieron con el sexo asignado, es decir, personas intersex y
luego trans. EI DSM, que habia definido la transexualidad y la intersexualidad de forma
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excluyente, incorpora ahora en su quinta edicion una modalidad de disforia de género con
DSD: se patologiza un error en el diagndstico médico del sexo. La comunidad médica, lejos
de plantearse las cirugias o reconocer estos errores de asignacién, demanda mas estudios
sobre las bases neurocientificas de la identidad trans y se enfatiza la conexiéon cerebro-
hormonas-conducta (obviando la subjetividad), reforzada por la cultura del neurosexismo
(Fine, 2011).

No obstante, esta recuperacion de lo bioldgico en el plano molecular y neural no es una vuelta
al “verdadero sexo” subyacente e inmodificable. “La dinamica hormonal y sus bases
moleculares y cerebrales no se afrontan como un destino ineluctable sino como un espacio
plastico, abierto al conocimiento preventivo (historial clinico familiar, diagndstico prenatal
mediante ultrasonido, amniocentesis, test genético) y a posibles intervenciones
biotecnoldgicas (desde la hormonacion y la farmacologia prenatal a la cirugia vy
eventualmente a la terapia génica)” (Vazquez, 2013, p.95).

El paradigma de la “cirugia de género” convive con el paradigma de la “ingenieria de género
prenatal” (Garcia-Dauder y Romero, 2012). Surge un sexo-cédigo (Machado, 2009), en su
dimension menos visible, menos controlable por la persona, pero que aparece en un contexto
de eleccion: la “biopolitica molecular” en términos de Rose (2007). Como se sefala en el
Consenso de Chicago, se trata de aprovechar “los avances en la identificacion de las causas
genético moleculares del sexo anormal” (Hughes et al., 2006). La gestién de los “cuerpos
intersexuales” no soélo se dirime en un nivel de analisis anatémico-molar pos-natal (quirurgico,
endocrino o psicoldgico), sino que se pretende situar en un nuevo nivel genético-molecular,
aprovechando las nuevas “tecnologias de optimizacién” de diagnéstico e intervencion pre-
natal'®. Como sefiala este autor, las nuevas tecnologias de optimizacién suponen un cambio
de hablar de “tecnologias de la salud” a hablar de “tecnologias de vida”: “no buscan solamente
curar enfermedades una vez se han manifestado, ni promover la salud, (...) sino cambiar lo
que es considerado un organismo bioldgico, haciendo posible refigurar los propios procesos
vitales de cara a maximizar su funcionamiento” (p.17-18). Estas tecnologias buscan
reconformar el futuro vital, actuar en el presente para disefiar organismos bioldgicos vivibles
y deseables (y erradicar los no deseables), generando a su vez nuevos planteamientos bio-
éticos no explicitados de forma abierta. Se pasa de la legitimidad de los cuerpos a ser
corregidos, a la legitimidad de las vidas a ser nacidas, donde el dualismo sexual se establece
como condicién de lo humano potencialmente vivible (Garcia-Dauder y Romero, 2012).

Por otro lado, ya en el nuevo siglo XXI, la gobernanza del género se extiende de “menores
intersex” a “menores trans” (Pyne, 2014). La justificacion ética para intervenir ha venido
avalada por la racionalidad clinica del diagndstico de “Trastorno de Identidad de Género en
Infancia”. Dicho diagndstico requiere que los nifios no conformes con el género normativo
tengan malestar o angustia previa al deseo de transformacion del cuerpo. Como pasara con
los discursos hacia las familias con peques intersex, emerge el discurso del riesgo o un futuro
devaluado de los hijos si no se interviene: el ostracismo social o, incluso, el suicidio. Se
proyecta un futuro problematico, a partir de un pasado problematico (investigacion sobre
factores etiologicos), para la justificacion de un presente patoldgico (Pyne, 2014). La nueva

16 Este tipo de intervenciones han activado investigaciones con determinados farmacos (por ejemplo, el esteroide
dexametasona), bajo el presupuesto de que la ingesta pre-natal por parte de la embarazada podra, no solo
prevenir la aparicion en la futura criatura de genitales ambiguos, sino influir en comportamientos y deseos
posnatales homosexuales.
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categoria médico-juridica “menores trans” ha venido acompafiada de investigaciones sobre
el sexo-cerebral y el innatismo de la transexualidad (Missé, 2018). El sexo ya no esta en los
genitales, sino en el cerebro.

En este marco, los padres son “libres” de no buscar programas de tratamiento correctivo (no
estan obligados por ley), pero cual es el margen de opcion. La libertad forma parte de la
gubernamentalidad, y en las democracias liberales debemos sentir que somos libres de elegir
la norma. Mas alla de la ley, la normalizaciéon es una tecnologia de gobierno sobre los nifios
con cuerpos o expresiones de género no normativas, a través de la administracion de la
verguenza y el deseo de normalidad (asociado a éxito y felicidad), produciendo una eficiente
forma de auto-gobierno y dependencia con los profesionales (Pyne, 2014). “La verglenza es
el coste afectivo de no seguir los guiones de la existencia normativa. Es un sentimiento
domesticador” (Ahmed, 2015, p.170).

Nos encontramos ante una nueva biopolitca cuya racionalidad rompe con las divisiones
clasicas entre sexo y género, naturaleza y cultura, esencialismo y construccionismo, libertad
y determinismo. El biodeterminismo ahora encaja con la eleccion individual: un
biodeterminismo modificable (Missé, 2018; Vazquez, 2013). A la vez que se investigan las
bases cerebrales o moleculares del sexo, se entiende éste como modificable y flexible; las
normas de género, si bien asumidas como construccion social, tienden a naturalizarse y
fijarse, y se asume el cambio corporal para evitar el malestar de no encajar con ellas. Frente
a la nocion clasica del sexo bioldgico fijo y el género social modificable, nos encontramos con
intervenciones sobre el cuerpo sexuado maleable a través de las tecnologias, dejando
intactas las normas sociales dualistas que se naturalizan. El auge de discursos genetistas o
neurologicos sobre los origenes de la intersexualidad o transexualidad, y las propuestas
eugenésicas via diagnostico prenatal, coexisten con los discursos sobre un progreso
tecnolégico capaz de superar los limites de lo natural (Garcia-Dauder y Romero, 2012). Con
los avances en las tecnologias médicas, la biologia hormonal o la anatomia resultan mas
maleables al cambio que las normas y las expectativas sociales de género. “El dogma de la
dicotomia anatomica es tan fuerte, que cuando no la encuentra, la produce” (Maffia, 2008).
Es el género-sexo-género (Fausto-Sterling, 2019).

Estamos en una cultura que deposita la solucion a sus problemas en una fe inquebrantable
en la tecnologia y en la capacidad de crearnos y recrearnos a través de nuestros cuerpos
(Davis, 2007). Se sigue pensando que el problema de las violencias hacia personas trans o
intersex esta en su cuerpo, que es un problema meédico-psicolégico que requiere soluciones
meédicas-psicoldgicas. Pero, con ello, no se politiza la raiz social de la discriminacion y la
violencia, ni la jerarquizacioén de los cuerpos. Ello viene reforzado por un modelo medicalizado
(bastante occidental, por otro lado), que impone la modificacién corporal como relato Unico
de procesos trans e intersex, junto con una racionalidad neoliberal que nos hace pensar que
elegimos y actuamos libremente. Pero las operaciones quirurgicas no solucionan los
problemas de la estigmatizacion ni las expectativas de normalidad, ni desaparece la
necesidad de dar explicaciones sobre la diferencia. Ante ello, debemos preguntarnos por los
limites de las alteraciones del cuerpo y la utilizacion de las tecnologias médicas para resolver
problemas sociales: es necesario que los profesionales desistan en su objetivo de conseguir
un cuerpo normal y se dirijan a conseguir justicia.

La critica a lo trans también puede ser neoliberal: recuperar la justicia social
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La critica ideologica a la “transexualidad” en el siglo XXI esta viniendo de dos marcos: uno,
de derechas, unido al conservadurismo religioso de “los nifios tiene pene y las nifias tienen
vulva” por naturaleza, o porque Dios asi los creo; el otro, de izquierdas y feminista, que asocia
los procesos trans al contexto neoliberal, criticando las “identidades a la carta” y su fluidez, y
los procesos de medicalizacion asociados, reproduciendo estereotipos de género.

La historia de la “resistencia trans” ha estado ligada a las luchas feministas y a las luchas de
clase'. Junto con los activismos feministas queer, desde lo trans se ha criticado al sujeto
normativo masculino, blanco y burgués del movimiento LGB (referente del “capitalismo rosa”);
que no queria a mujeres trans en las cabeceras de las manifestaciones, porque “daban mala
imagen”. Desde diferentes contextos, el movimiento transexual ha exigido demandas basicas
de justicia social: no solo de reconocimiento (mayor visibilizacion, positiva y no estereotipada)
sino de redistribucion (el acceso a la ciudadania con plenos derechos de salud, vivienda o
trabajo). Junto a ello, el colectivo ha centrado su lucha en defender el derecho al propio cuerpo
e identidad, y frente a las violencias (econdémicas, sociales y policiales) que convierten en
invivibles las vidas de personas no normativas. El “re-sentimiento” cuir desde América Latina
o0 desde posiciones diasporicas, ha denunciado a su vez el imperialismo cultural y un
paradigma colonial y liberal de derechos y ciudadania sexual asentado en politicas anti-
migratorias y en formas de homo-nacionalismo (Puar, 2017; Sabsay, 2014).

Lejos de la imagen de lo queer como neoliberal, como “meramente cultural” segun Nancy
Fraser (1997), la resignificacion de “lo rarito” proviene de un contexto donde el insulto venia
acompafnado de la precariedad de la existencia a la que abocan las l6gicas heteropatriarcales,
nacionalistas y de mercado, inclusivas solo con sujetos normativos. “Lo cuir nunca, o en
menor medida, se ha referido tanto a una identidad como a un modo particular de critica
politica y resistencia” (Vila, 2018, p.22). Desde la “nueva mestiza” o el “mundo zurdo”, se ha
rebelado frente a los cruces de tiranias culturales (heteropatriarcales y coloniales),
visibilizando modelos sincréticos de disidencia sexual (los “mitad y mitad” de Anzaldua, 1987);
ajenos, por otro lado, al modelo médico-binario-ciudadano de inteligibilidad occidental.

Remarcar esta lucha del movimiento trans (y queer por extension) frente al heteropatriarcado,
el racismo y el capitalismo es importante, porque la critica a cdmo el neoliberalismo se puede
aliar con identidades no normativas de sexo/género/deseo puede terminar enmarcando lo
trans como en si mismo neoliberal. Lo cual es tremendamente paraddjico, porque es en las
personas transexuales, particularmente en las mujeres trans, donde el capitalismo ha incidido
mas en su poder de exclusién ciudadana, al cerrarles la opcién de cualquier empleo que no
fuera el trabajo sexual. Ademas, el desabrazo familiar (Wayar, 2018) que muchas personas
trans han vivido en sus biografias ha obligado a procesos migratorios, para “hacer el transito”
de forma segura; lo que les coloca en posiciones todavia mas vulnerables y en riesgo de
criminalizacion.

Jack Halberstam (2018) se refiere a la vida queer como en la cuerda floja de lo que se
considera respetable y seguro. Las vidas queer estan forjadas en el fracaso, no en el éxito, y
en diferentes estrategias de resistencia colectiva. La resistencia trans ha creado proyectos

7 Es ineludible recordar el Manifiesto por la Diferencia de Pedro Lemebel.
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colectivos y creativos, redes de apoyo o familias alternativas, asi como otras estrategias de
supervivencia comunitaria, no presentes en poblaciones normativas'®.

La asociacion de lo trans como un problema identitario o de cuerpo, y no como un problema
de justicia social, viene de la imposicion del relato medicalizado, que no es el relato histérico
de los activismos trans. Cuando se critica lo trans a partir de una imagen estereotipada
basada en un modelo normativo, exitoso, que “moldea su identidad autbnoma a su gusto”, se
puede estar contribuyendo a reproducir lo mismo que se critica (obviando diferencias de
clase, entre otras). Se asocia lo trans como producto de una biopolitica neoliberal y del
“‘género auto-operable” (Vazquez, 2013); o como “una experiencia profundamente
individualizada, donde la identidad y el cuerpo constituyen objetos que se pueden (...)
manipular, en tanto objetos de eleccion e intervencion voluntaria” (Martinez Guzman, 2015,
p. 1547). Reducir los procesos trans o cualquier proceso no normativo de sexo/género/deseo
a una eleccién individual, “a la carta”, es obviar las opciones vivibles que la sociedad ofrece
y las heridas subjetivas de la violencia.

Lejos de la autogestion del éxito individual, los activismos queer o trans remiten a redes de
apoyo desde el fracaso. Entenderlos como decisiones puntuales “fluidas” es no atender a
procesos biograficos subjetivos, duros y reflexivos, con diferentes margenes de eleccion en
contextos restrictivos y desde cuerpos jerarquizados (Young, 2000). Se trata de integrar la
materialidad de los cuerpos, la subjetividad y la experiencia encarnada; junto con los
discursos, contextos y estructuras que regulan su existencia. Hablamos de sujetos sujetados,
de tensiones entre sujecion y agencia (Butler, 2001).

Por otro lado, criticar la modificacion corporal sin ofrecer alternativas vivibles, o sin reflexionar
sobre lo que hacemos como sociedad para que los cuerpos no modificados sean reconocidos,
deseados y no violentados, es asumir posturas individualistas y neoliberales. Entender la
autogestion corporal como neoliberal, sin comprender la responsabilidad de la sociedad en el
reconocimiento (politico e individual) y en la jerarquizacion de los cuerpos, es también
neoliberal. A veces, la critica viene acompafada de la falta de conciencia sobre las
modificaciones corporales cotidianas que todas las personas (no solo trans) llevan a cabo
para ajustarse a las normas de género. Centrarse en la modificacién corporal trans es reforzar
la idea de que el resto actua con libertad (solo ellxs reproducen estereotipos), de tal forma
gue no se revisa la artificialidad de los cuerpos sexuados de todas las personas.

De la misma forma, criticar que la persona trans reproduce los estereotipos de género, es no
plantearse la sancion social que recibe si no los reproduce. Empezando por la de los expertos,
que no la diagnostican como “verdadera trans”, lo que tiene implicaciones de violencia
administrativa; y continuando con el entorno, que ubica a la persona trans bajo sospecha de
género, deseando “pasar’ (desapercibida) a toda costa, irreconocible como trans, para
generar reconocimiento, ser valorada y no sufrir agresiones. La feminidad estereotipada
puede y debe ser criticada, pero hacerlo en aquellas mujeres que estan constantemente bajo
sospecha de mujeres es no entender los contextos, el poder y la relacionalidad. Hombres y
mujeres modifican sus cuerpos para adaptarse a los estereotipos y mandatos de género (via

8 Destacamos, en los 70, la creacion de STAR, Accion Travesti Callejera Revolucionaria, por las activistas trans
Sylvia Rivera y Marsha Johnson; las acciones de ACT UP en los 80 en EE UU; o proyectos comunitarios como la
Cooperativa Textil Nadia Echazu o todas las acciones de la Asociacién de Lucha por la Identidad Travesti y
Transexual (ALITT) en Argentina.
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multiples consumos, gimnasio, depilacion...), la diferencia es que en procesos trans se hace
de forma mas consciente.

La critica a la medicalizacién sobre “cuerpos equivocados”, tampoco puede quedarse en
procesos de empoderamiento, autoestima corporal o visibilidad. Como si “recuperar nuestros
cuerpos fuera un ejercicio a mano de cualquiera que quiera intentarlo” (Missé, 2018, p.149).
No se trata de que los programas de tratamiento corporal correctivo sean sustituidos por
programas psicoldgicos de tratamiento afirmativo (ante “transfobias interiorizadas” por
“cuerpos equivocados”). La psicologia positiva no puede ser la solucion. Las transiciones de
las personas trans son relacionales e interdependientes, y su posibilidad depende de cambios
estructurales; si no queremos que recaigan en la gestion individual (corporal o psicolégica)
de la persona trans, nos tenemos que plantear qué cambios sociales son necesarios en
nuestras miradas, reconocimientos y deseos, asi como en las normas sociales (en los marcos
de inteligibilidad); y, sobre todo, en las relaciones de poder.

Necesitamos transitos sociales politizados. Politizar la articulacion de opresiones
(heteropatriarcales, capitalistas, racistas, capacitistas y cuerdistas), y la jerarquizacion de los
cuerpos en contextos restrictivos (ideoldgicos, materiales y corporales) en los que se
producen las experiencias trans. Como sefalaba Lohana Berkins: “porque mucha
testosterona pero de la pobreza y la crueldad, ni una palabra. (...) yo no puedo dejar de
luchar®®. Si no atendemos a esta dimension histérica, politica y social, la critica al
neoliberalismo y la medicalizacion se puede llevar consigo también unos cuantos derechos
de las personas trans y fomentar violencias y desigualdades.

Cuando la critica a la autoridad de los expertos en decidir sobre los cuerpos y vidas de
personas trans, unida al derecho a la autodeterminacion corporal e identitaria, es interpretada
como signo de la auto-gestion neoliberal (la persona trans como empresaria de si y auto-
responsable), se estan borrando afos de historia donde las personas trans han estado
tuteladas por el Estado y el saber experto y no han podido decidir sobre sus propias vidas.
Se coloca como neoliberal un derecho que el resto ya tiene (aunque no sea consciente de
ello).

Cuando la critica al paternalismo médico, autoritario y dualista, y la defensa por una mayor
autonomia y participacién en la toma de decisiones y por legitimar voces expertas en primera
persona, son interpretados como ejercicio de auto-responsabilidad neoliberal (Vazquez,
2013), se estan de nuevo obviando afios de historia de injusticias epistémicas y violencias
corporales. O cuando se interpreta el paso de la “disforia a la euforia” como sintoma neoliberal
(Martinez Guzman, 2015), no se esta comprendiendo que, para algunas posiciones de
sexo/género/deseo no normativas, la sociedad no deja espacio vivible entre la verglenza y
el orgullo. Se puede criticar la “gestién productiva de la diversidad” o las “politicas identitarias”
desde logicas empresariales, por no incluir la justicia social y las relaciones de poder, pero la
solucion no deberia ser cargarse o dejar de hablar de “la diferencia”, sino entenderla unida a
las opresiones semiotico-materiales y a su valor critico, conceptualizar la articulacion entre
diferenciacion y jerarquizacion (Romero Bachiller, 2003; Young, 2000).

Cuando la reivindicacion de un sujeto histéricamente negado o aniquilado (un no-ser social)
se critica en el marco de las “politicas de identidad”, puede frenar su constitucion como sujeto

19 http://cosecharoja.org/lohana-berkins-un-cuerpo-latinoamericano/
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politico que necesite nombrarse para defender sus derechos. Desde posiciones de privilegio,
normativas y no marcadas, se puede criticar “lo otro” (la “diferencia”) como identitario-
neoliberal; con ello, no solo se ignora su propia particularidad identitaria, sino las relaciones
de poder que configuran un sujeto neutro y un sujeto marcado, y la materialidad de “lo
meramente cultural”. “El pensamiento de una vida posible es solo una indulgencia para
aquellas personas que se saben a ellas mismas como posibles. Para aquellas que estan aun
intentando ser posibles, la posibilidad es una necesidad” (Butler, 2001, p. 19). Como con la
“ciudadania loca”, el derecho “a ser libre, a ser yo” no puede ser etiquetado de neoliberal en
aquellas personas que todavia no han sido reconocidas como sujetos autéonomos. En
términos de Fraser (1997), y contradiciendo su propuesta analitica, no se trata solo de un
reconocimiento identitario (en términos de diferencia), sino de un reconocimiento politico (en
términos de igualdad).

Desde politicas de izquierda, y en algunos casos también feministas (sobre todo si no se han
revisado sus privilegios), comienza a ser dificil afirmar o reconocer identidades histérico-
estructuralmente negadas sin que sea tachado de neoliberal (fragmentador y debilitador). La
reivindicacion de un sujeto politico que necesita nombrarse (ya sea en términos de clase,
raza, sexualidad o capacidad), se entiende como sintoma de la proliferacion identitaria que
abre el marco de posibilidades de eleccién (en un contexto de identidad o deseo y no de
justicia social). De esta forma, se evita re-evaluar las politicas de izquierda o feministas en
las que la llamada a la unidad o al patriarcado universal pospone las demandas de los
colectivos invisibilizados o marcados como “diferentes”; se evita politizar la articulacién de
diferentes diferencias jerarquizadas (Brah, 2004).

En definitiva, la critica de la cooptacion de los activismos trans (y por extensioén los activismos
queer) por el discurso neoliberal no puede reducir lo trans a lo neoliberal; con ello, se obvian
los cuerpos jerarquizados, las subjetividades violentadas, los sujetos politicos y la memoria
histérica.

Conclusidn. Hacia el reconocimiento histérico y subjetivo de las resistencias

Historicamente, la locura, la “aberracion sexual” y la racializacion se han co-producido en
I6gicas moderno-coloniales como producto del constructo de la “degeneracion” y de un tiempo
“‘primitivo”. Dicho de otro modo, la construccion de sujetos desde el eje de lo
“‘degenerado’/“salvaje”/“peligroso”/“deshumano”/“invertido”/“irracional”, es una trayectoria
comun en la produccion tanto de la locura, como de la disidencia sexual y de los procesos de
racializacion. En consecuencia, comparten el no-reconocimiento como sujetos “ciudadanos”
en las democracias liberales occidentales.

En la historia reciente, destacamos algunos puntos de encuentro que consideramos
representativos para comprender los cruces entre la construccion de la locura y la disidencia
sexual. Uno de los ejemplos mas representativos podria ser la histeria como paradigma de
locura, relacionado con el control de la sexualidad de las mujeres a lo largo del tiempo. Otro,
la patologizacién de la homosexualidad, el lesbianismo y la transexualidad, especialmente a
partir de la segunda mitad del siglo XX con el desarrollo de las clasificaciones y manuales
diagnésticos de trastornos mentales. Ambos son ejemplos de como, por un lado, se ha
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sexualizado la locura; y como, a la par, se ha patologizado la conducta que sale de la norma
sexual masculina y cisheteroceéntrica.

En este contexto de co-produccion, desde la locura y la disidencia sexual se han generado
estrategias comunes de resistencia, particularmente visibles en la continuidad historico-
politica de la reivindicacion desde el “Orgullo” frente a la patologizacion y la estigmatizacion.
Si bien, también se han producido desencuentros en este proceso. Tal como explica Dee dee
NiHera (1984) en el libro colectivo Still Sane, histéricamente la politica feminista no ha
atendido precisamente a la locura y las consecuencias de la psiquiatrizacién como parte de
sus reinvidicaciones, sino que mas bien las ha desplazado hacia el espacio meramente clinico
y profesional. También desde el movimiento por la despatologizacion de la transexualdiad (y
previamente la homosexualidad), una parte de la reivindicacion ha estado centrada en la
justificacion “nostres no estamos loques”; un argumento cuya consecuencia es
inevitablemente la expulsion de la locura. Como senala el activista trans Ambrose Kirby (en
Burstow, Bonnie, LeFrancgois Brenda A. y Diamond, Shaindl, 2014): “No es suficiente sacar
nuestras identidades del DMS, porque la identidad de otra persona seguira ahi”.

Por otro lado, en las contradicciones sobre la “libertad” en el contexto de la
gubernamentalidad neoliberal, encontramos cruces o puntos de encuentro en la produccion
de sujetxs locos y disidentes sexuales. En ambos casos, el determinismo bioldgico (y en
concreto, via cerebral) se establece como dispositivo de control de cuerpos y subjetividades.
Al mismo tiempo, y paraddjicamente, se promueve desde las disciplinas psi (en particular la
psicologia positiva) una idea de la libre eleccion e individualidad desprovista del contexto
relacional y estructural. Otro ejemplo en esta misma linea es la explicacién cada vez mas
presente, tanto en algunos ambitos profesionales como en algunos contextos activistas, sobre
las causas del malestar y la locura desde la teoria del “estrés de minorias”. Esta ultima explica
cdémo las comunidades o colectivos expuestos a la exclusion social son propensos al malestar
psicoldgico. Por ejemplo, en el caso de la disidencia sexual y las poblaciones racializadas, se
afirma que al ser comunidades minoritarias éstas generan con mas probabilidad “problemas
de salud mental”. Lo anterior tiene por lo menos dos consecuencias que nos interesa sefalar:
por un lado, se trata de una explicaciéon que desplaza lo politico hacia los atributos del
colectivo en si mismo, en lugar de nombrar las violencias historico-estructurales. Por otro
lado, emergen desde esta argumentacion una serie de técnicas psi para evitar caer en la
locura o el malestar psicoldgico, por ejemplo, terapias, acompafiamientos, coaching, etc.

En linea con lo anterior, tanto la resistencia trans como la resistencia loca han creado
proyectos colectivos y creativos desde la reivindicacion “en primera persona”, la construccién
de redes de apoyo o familias alternativas, asi como otras estrategias de supervivencia
comunitaria, no presentes en poblaciones normativas. Ademas, ante la biopolitica molecular
via medicina, activismos trans e intersex y activismos locos establecen alianzas con
dispositivos de otro orden, como el juridico-legal, en miras a reforzar la reivindicaciéon de
derechos civiles. También, usos alternativos (y creativos) al derecho frente a las violencias
administrativas.

Por lo mismo, tanto lo queer como lo loco podrian representar una “amenaza” ante discursos
tradicionales o elitistas, ya que representan wuna ruptura de la norma
(especialista/profesional/intelectual), sin descuidar los efectos concretos de la opresion que
genera esa misma norma (es decir, sin caer en el “todxs somos queer”’, o el “todxs somos
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locxs”). Esta ruptura, asi como las reivindicaciones colectivas y personales que intentan
generar reconocimiento en tanto “sujetx de derechos”, son en parte explicadas por discursos
conservadores como expresiones de logicas “neoliberales”. Paraddjicamente, este mismo
sefialamiento parte de una consideracion neoliberal de las subjetividades y las resistencias,
ya que omite el contexto historico, politico y estructural de exposicion a violencias concretas
y al no-reconocimiento de estatus de ciudadania. Asi mismo, el sefialamiento omite o
desconoce la responsabilidad del propio contexto relacional y socioestructural en la
produccién de reconocimiento o des-reconocimiento, y, por tanto, de las posibilidades de
existencia y sobrevivencia material, simbdlica y subjetiva de los cuerpos/mentes
considerados “degenerados”. Es decir, desde estas légicas, se acusa de “neoliberal” la
reivindicacion o construccion de un “yo” que no es aun reconocido como un “sujeto de
derechos”, negando asi mismo esta posibilidad, y desconociendo las condiciones
estructurales de violencia simbdlica y material que la generan.

Finalmente, en el marco de la gubernamentalidad neoliberal, la movilizacion que busca
garantizar la autonomia y el acceso a la ciudadania corre el riesgo de individualizarse y
desconectarse de la justicia social (Iéase, neoliberalizarse) y repetir los patrones coloniales
de dominacion de los estados nacionales. Asi mismo, desde una perspectiva histérica, la
misma movilizacion es reflejo y resultado de multiples luchas por los derechos civiles y por el
reconocimiento de cuerpos y subjetividades disidentes. Si bien puede ser cooptada por
l6gicas empresarias y corporativistas que encapsulan la auto-aceptacion, recuperacion, el
estigma o el auto-estigma como asuntos individuales o de superacién personal.

La movilizacion se vuelve neoliberal cuando niega, omite u olvida la justicia social como
motivo de reivindicacion, capturando en términos de responsabilidad individual el proyecto de
acabar con la desigualdad. Pero lo mismo hace la critica que, al calificar la resistencia politica
de “neoliberal”, deslegitima los procesos subjetivos estrechamente ligados al entramado
relacional, y desconoce a su vez la justicia social que histéricamente se ha buscado desde
construcciones colectivas. Critica que suele no solo ser neoliberal sino neoconservadora, al
presuponer implicitamente que so6lo aquello que no sale de la normatividad escapa del
neoliberalismo.
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Resumen

El objetivo de este estudio es describir, a partir de una revision bibliografica, tres lineas tema-
ticas desde perspectivas descoloniales sobre algunos debates entre el movimiento loco y los
movimientos antirracistas. La primera linea aborda de manera critica la reproduccién del ra-
cismo en la definicidn historica y hegemonica de la “salud mental” y la “enfermedad mental”.
La segunda linea analiza la invisibilizacion de logicas racistas y colonial/modernas dentro del
propio movimiento loco, en los procesos de construccion de identidades y sujetos de referen-
cia. La tercera presenta debates sobre el uso del término “descolonizacion” dentro del mismo
movimiento. La conclusion del analisis es que, debido a la distancia historica que ha marcado la
articulacion entre ambos movimientos, es necesario repensar las posibilidades, identidades y
marcos teoricos de resistencias comunes.

Palabras clave: Activismo Politico; Antirracismo; Descolonizacién; Salud Mental

Abstract

The objective of this study is to describe, based on a bibliographic review, three thematic
lines with decolonial perspectives about some debates between the mad movement and anti-
racist movements. The first line critically addresses the reproduction of racism in the histori-
cal and hegemonic definition of “mental health” and “mental illness”. The second line analyz-
es the invisibility of racist and colonialist logics within the Mad movement itself, in the pro-
cesses of construction of identities and subjects. The third presents debates on the use of the
term “decolonization” within the same movement. The conclusion of the analysis is that, due
to the historical distance that has marked the articulation between both movements, it is
necessary to rethink the possibilities, identities and theoretical frameworks of common re-
sistance.

Keywords: Political Activism; Anti-racism; Descolonization; Mental Health
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INTRODUCCION

En Cancién de la diosa de la noche, Gloria Anzaldua (1987), activista chicana,
lesbiana, queer, investigadora y poeta, en cuyos escritos logré mezclar la espi-
ritualidad trasnacional con la politica, decia,

Estoy loca

pero elijo esta locura.

El dios estd desquiciado.

Nos guarda rencor a mi y todos los cuerpos.
El rechaza lo oscuro dentro de la llama.

En cuanto a mi, renuncio a mi parentesco
Con el todo y con todas sus partes,
Renuncio a mi vasallaje a la naturaleza.
(Anzaldua, 1987, p. 264)

Similares elecciones, rechazos, renuncias y fronteras que desbordan los limites
entre naturaleza y cultura, locura y cordura, norte y sur, ciencia y literatura,
son parte de la revision bibliografica que a continuacion presento, con el obje-
tivo de delinear aristas, margenes, intersecciones, coyunturas o articulaciones
entre subjetividades y posiciones politicas que reivindican la locura y politizan
el malestar desde el antirracismo.

Rechazando la posicion de “testigo modesto”! (Haraway, 1997), visibilizo posi-
ciones biograficas y politicas como militante e investigadora, marcadas por en-
cuentros y contradicciones entre: experiencias prolongadas doloro-
sas/sanadoras alimentarias-purgativas, posibilidades de resistencia a la psiquia-
trizacion, formacion académica en psicologia social y constantes alianzas locas,
raritas, migras, trasfronterizas e intergeneracionales.

Todo lo anterior seria un punto de partida para analizar, en esta revision, como
las luchas antirracistas (entre otras) han formado parte del desarrollo y consti-
tucion del movimiento loco y los estudios locos desde los inicios (Gorman y Le-
Francois, 2018). Un contexto de estudio y militancia en el que han surgido de-
bates sobre las posibilidades y limites de interseccion o convivialidad? entre la

-

Figura con la que Donna Haraway visibiliza y cuestiona la racionalidad masculina que funda-
ment6 la ciencia moderna en Occidente, y que construye a un sujeto de conocimiento apa-
rentemente neutro, universal y objetivo, invisibilizando el orden social respaldado por el co-
nocimiento que produce, asi como la parcialidad de su mirada (Shapin y Schaffer, 1985; Var-
gas Monroy, 2010).

N

En el inglés original, conviviality, desde Jasbir Puar (2009) leida por Louise Tam (2013). El
término hace referencia a conceptualizar diferencias sociales como la raza, la clase, la sexua-
lidad y la discapacidad como interdependientes y como algo que ocurre en eventos, relacio-
nes y actividades en tiempo real, en lugar de ser atributos personales inherentes, comparti-
mentados y estaticos.

http://quadernsdepsicologia.cat
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reivindicacion de la locura, las luchas contra las violencias psi, y las luchas an-
tirracistas y descoloniales (especificamente las que parten de posiciones politi-
cas construidas como “locas/xs”, “sobrevivientes de la psiquiatria”, “expertas
por experiencia” —aunque no solo—).

Para los propositos de este texto, considero la definicion de movimiento loco
contemporadneo que ofrecen Robert Menzies et al. (2013), donde explican que
“comenzo durante las décadas de los 1960s y 1970s, coincidiendo con un turbu-
lento periodo en la historia de las ciencias psi, y con transformaciones impor-
tantes en las interacciones entre la psiquiatria, la sociedad, el individuo y el
Estado” (p. 3). Estas Gltimas en parte influenciadas por la época posterior a la
segunda guerra mundial, donde emergio una nueva ola de discursos y practicas
terapéuticas en las democracias liberales en sociedades occidentales.

Asi mismo, considero la definicion de Estudios Locos ofrecida por Rachel Gor-
man y Brenda LeFrancois (2018), donde explican que se han constituido como
parte del desarrollo del propio movimiento loco, en tanto campo que ha permi-
tido a la investigacion activista encontrar un lugar politizado para la construc-
cion de conocimiento dentro y fuera de la academia. Las autoras consideran a
los Estudios Locos como un campo de accién social y de teorizacion sobre la
opresion y violencia psi que se centra en las historias de los cuerpos psiquiari-
zados, historicamente suprimidos o borrados en distintas disciplinas, incluidas
disciplinas criticas de la opresion psiquiatrica’.

Considero también que, si bien existe una amplia literatura critica ante el ra-
cismo cientifico y su presencia en las ciencias psi (Grosfoguel, 2013; Sanchez-
Arteaga, 2007; Sanchez-Arteaga et al., 2013); poco se ha estudiado sobre la
participacion del movimiento y los estudios locos en el desarrollo de estas criti-
cas, asi como se han registrado poco las intersecciones y contradicciones entre
las reivindicaciones del Orgullo Loco y los movimientos antirracistas y descolo-
niales.

Siguiendo todo lo anterior, presento una revision bibliografica y un analisis cua-
litativo descriptivo a partir de material documental donde se analizan los cru-
ces entre movimientos por la reivindicacion de la locura, el antirrascismo y la

3 Teniendo en consideracion el limite de palabras y los objetivos de esta revision, me refiero al
movimiento loco y los estudios locos tal como lo definen las autoras referenciadas; no sin
desconocer la historia, antecedentes y actualidad de los mismos mas ampliamente abordada
en distintas investigaciones y contextos vinculados a la militancia (Chamberlin, 1975, 1979;
Cea Madrid, 2018; Erro, 2021; Ingram, 2016; Landry y Church, 2016; Momoito et al., 2020;
Russo y Sweeney, 2016; Rey Artime, 2021; Starkman, 2017); asi como webs o blogs como
Madness Newtwork, Asylum Magazine, Mad in America, Madness Canadd, Primera Vocal,
Rompiendo la Etiqueta, Lokapedia: cultura loca y feminismo, Diario de una Autoetndgrafa,
Cronica perdida, entre muchos otros.
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descolonialidad. El material documental esta compuesto de capitulos de libros,
blogs activistas y articulos académicos escritos por personas vinculadas al mo-
vimiento loco y los estudios locos, en una diversidad de posiciones que van
desde experiencias en primera persona hasta alianzas con el movimiento. Los
textos recopilados se sitlan en distintos contextos socioculturales; en concre-
to, Canada, Inglaterra, Espana, y distintos lugares de Latinoamérica, asi como
desde experiencias trasnacionales y migrantes.

Senalaré, en primer lugar, algunos antecedentes del movimiento loco contem-
poraneo desde una perspectiva activista. Después, describiré tres ejes temati-
cos que he encontrado particularmente representativos de los debates entre el
Orgullo Loco y los movimientos antirracistas. El primero de estos ejes recoge
perspectivas criticas ante la reproduccion del racismo y el colonialismo en la
definicidn historico-hegemonica de la “salud mental” y la “enfermedad men-
tal” (en una mezcla entre perspectivas tedricas y experiencias en primera per-
sona). En el segundo eje, describo estudios que analizan la reproduccion de es-
to mismo dentro del propio movimiento loco. Finalmente, en el tercer eje, pre-
sento tres debates en torno al uso de los conceptos “colonizaciéon” y “descolo-
nizacion” en el mismo contexto.

El objetivo de todo lo anterior es identificar encuentros, cruces y desencuen-
tros entre perspectivas locas y antirracistas, intentando asi aportar a la cons-
truccion de conocimientos y militancias que apuesten por la fusion (Lugones,
2008) de reivindicaciones.

ANTECEDENTES EN LA CONSTRUCCION DEL MOVIMIENTO LOCO CONTEMPORANEO

En 2017, el activista Mel Starkman realiza un analisis cronologico que va de la
construccion del movimiento de sobrevivientes de la psiquiatria hasta el movi-
miento loco contemporaneo. Como algunos de los principales antecedentes
menciona, en primer lugar, el movimiento de autoconsciencia o concientiza-
cion feminista, en concreto a partir de su critica a las ciencias médicas como
instrumentales en la subordinacion patriarcal de las mujeres*. En segundo lu-
gar, el movimiento radical de profesionales inspirados en la antipsiquiatria y el
movimiento de salud mental colectiva que, si bien recuperaron la locura como
una forma de conocimiento (y no como una psicopatologia) y desde perspecti-

4Se puede acceder a una descripcion mas detallada sobre este tema en el contexto Iberoameri-
cano, relacionada con los Grupos de Apoyo Mutuo en el movimiento loco, en: Grecia Guzman
Martinez, Margot Pujall i Llombart, Enrico Mora Malo y Dau Garcia Dauder (2021), asi como a
Yuderkis Espinosa (2014; 2016) para un cuestionamiento sobre la pretension de unidad de la
opresion entre las mujeres, desde una epistemologia descolonial.

http://quadernsdepsicologia.cat
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vas comunitarias, en gran medida, mantuvieron en segundo plano los saberes
producidos en primera persona.

En tercer lugar, menciona el movimiento lgbti+ y las luchas por la despatologi-
zacion de la homosexualidad (y, mas recientemente, de la transexualidad)’. En
cuarto lugar, la incorporacion o recuperacion de las practicas de autoayuda en
distintos ambitos comunitarios y colectivos, y de salud en general; y, finalmen-
te, la re-apropiacion, tanto de los conocimientos adquiridos por propia expe-
riencia sobre la locura, el malestar psiquico y los procesos de psiquiatrizacion,
como de los saberes profesionales para poner en marcha alternativas y proyec-
tos autogestionados.

Llama la atencion en la cronologia apuntada por Starkman la ausencia de los
movimientos antirracistas (particularmente los que coindicen en lo temporal
con las movilizaciones que menciona) como antecedentes de la construccion
del movimiento loco contemporaneo. Al respecto, Rachel Gorman y Brenda A.
Le Francois (2018) sefnalan en su definicion de Estudios Locos que, de hecho,
las criticas de la raza, las perspectivas trasnacionales, poscoloniales y descolo-
niales han sido parte integral del desarrollo del movimiento desde sus inicios.
Esto dltimo considerando que han trabajado para subvertir tanto la elimina-
cion/omision de los cuerpos locos racializados y colonizados en la historia de la
locura y sus reivindicaciones, como su sobrerrepresentacion en las instituciones
psiquiatricas.

DENUNCIANDO EL RACISMO Y COLONIALISMO EN LA DEFINICION DE LA “SALUD
MENTAL”

Partiendo de una perspectiva antirracista y anticolonial, es posible analizar
como el concepto de “salud mental” (y, por lo tanto, su binomio, la “enferme-
dad/trastorno mental”) ha sido historicamente definido y exportado/importado
desde discursos y practicas occidentalizadas (en concreto, euro-norte-
americano-céntricas).

Quiza entre los antecedentes mas reconocidos en esta critica se encuentran los
estudios de Frantz Fanon (1961/1999, 1967/2009), quien sefald los sesgos ra-
cistas en las definiciones hegemoénicas de la “salud mental” y la “enfermedad
mental”. A lo largo de su obra, Fanon cuestiona como la psiquiatria (en tanto
institucion) y la psiquiatrizacion (como dispositivo de produccion de subjetivi-
dad y de sistematizacion de violencias especificas) han sido instrumentales en

> Puede leerse al activista trans Ambrose Kirby (en Diamond et al., 2014) para una revision de
la posible reproduccion de logicas cuerdistas (Chamberlin, 1975) en las movilizaciones por la
despatologizacion de las disidencias de sexo-género.
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los procesos de colonizacion. Explica también los procesos de incorporacion de
logicas colonizadoras en las poblaciones colonizadas, resultado de una comple-
ja historia de dominacion y resistencia. Asi mismo, sefala la imposibilidad de
comprender estados psicologicos como la angustia fuera de las condiciones de
opresion que la producen, y cuestiona las narrativas eurocéntricas para nom-
brar el sufrimiento (Mills, 2017). Recientemente, autores como Femi Eromosele
(2020) han releido sus investigaciones desde la perspectiva de los Estudios Lo-
cos, senalando algunas contradicciones o ambiguedades entre sus conceptos de
locura, subjetividad y libertad.

En la misma linea, Jonathan M. Metzl ha sefalado, desde perspectivas histori-
cas, como las categorias diagnodsticas y su expansion en comunidades racializa-
das en los nortes globales se han transformado, en parte, como respuesta a la
organizacion social de esas mismas comunidades. Por ejemplo, en 2009, Metzl
realizd un estudio donde muestra como a partir de los sesenta se nota un au-
mento en los diagnosticos de esquizofrenia en la poblacion afrodescendiente en
Estados Unidos, dando lugar a categorias diagndsticas como “psicosis de protes-
ta” principalmente asignadas a varones negros militantes, probablemente rela-
cionadas con las reivindicaciones por los derechos civiles.

A su vez, Bruce M.Z. Cohen (2014) ha senalado como a partir de los sesenta y
coincidiendo con una crisis de la hegemonia colonial que se mantuvo hasta los
ochenta, comenz6 un notable aumento de diagnosticos psiquiatricos en la po-
blacion Maori en Nueva Zelanda. En su estudio, Cohen presenta una discusion
comparativa entre la invasion del imperialismo psiquiatrico en el Sur Global, y
la continuidad de la psiquiatria en sitios colonizados del Norte Global.

De manera similar, Louise Tam (2014) ha explorado la expansion hacia contex-
tos no occidentales de categorias diagndsticas que la practica médica occiden-
tal creia desaparecidas (en concreto la neurastenia). Luego de analizar libros
de texto de psicologia multicultural, explica cémo la definicion de dichos “ras-
gos psicopatoldgicos” tiene como efecto llevar los resultados de distintas for-
mas de opresion al espacio privado, reorganizando las experiencias de discrimi-
nacion racial, segregacion, migracion y pobreza como “problemas de salud
mental” determinados culturalmente.

Por su parte, China Mills (2014, 2017), junto con Suman Fernando (Mills y Fer-
nando, 2014), han dado continuidad a esta linea de investigacion, enfocandose
en analizar los procesos de neocolonizacion recientemente visibles en el Movi-
miento de Salud Mental Global (cuya actualidad y expansion también ha sido
cuestionada por Benedetto Saraceno [2018]). Los analisis de Mills y Fernando
giran en torno a como la globalizacion del paradigma hegemonico en salud
mental opera como actualizacion de los procesos histéricos de colonialismo, en

http://quadernsdepsicologia.cat
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tanto se promueve la expansion de dispositivos y lenguajes occidentalizados en
la construccidon de cuerpos y subjetividades patologizadas y psiquiatrizadas (o
psiquiatrizables), en concreto desde el norte hacia el sur global.

En esta linea, la activista Fatima Masoud (2019), escribe una critica que va de
los origenes de la categoria diagnostica de “drapetomania” (asignada particu-
larmente a hombres negros esclavizados “con ansias de libertad” en el s. XIX),
hasta la denuncia de la sobrerrepresentacion de cuerpos racializados en insti-
tuciones psiquiatricas. La misma activista sefala el racismo como un determi-
nante social en procesos de malestar psiquico.

Desde Latinoamérica, investigaciones criticas realizadas en el ambito profesio-
nal también discuten la expansion de la psiquiatria. Por ejemplo, Nelly Salgado
de Snyder y Maria de JesuUs Diaz estudiaron en 2002 las necesidades en salud
mental de mujeres que viven en zonas rurales al noroeste de México, y recogen
testimonios que cuestionan la universalidad de la practica. Una mujer cuenta,

Ya tiene muchos anos que sufri de nervios, todo empezo6 porque se fueron
mis hijos a Estados Unidos... y me llevaron con un sefior que era un psiquia-
tra que nomas me hacia preguntas y preguntas... jay no! le dije a mi her-
mana, a mi no me anden llevando a doctores de esos que nomas platica y
platica... casi me duermo... nomas fui a perder el tiempo... ya no lo volvi a
ver, (fue la) Unica y la ultima vez. (Salgado y Diaz, 2002, p. 166)

En la misma linea, desde perspectivas histéricas donde interseccionan racismo
y colonialismo, el desarrollo de la ciencia en relacion a la locura, el dimorfismo
sexual, el adultocentrismo y la reparacion historica, Milagros Oberti (2020)
cuenta la historia de Kryggi, una nifia Aché secuestrada en Paraguay en el siglo
XIX por antropologos alemanes, cuyos restos fueron recientemente recuperados
como consecuencia de las luchas de la propia comunidad. A su vez, desde Bra-
sil, Melissa de Olivera Pereira y Rachel Gouveia Passos (2017) compilan distin-
tos estudios sobre la lucha antimanicomial que consideran el cruce entre géne-
ro, raza y clase en el contexto de la reforma psiquiatrica brasilefa. Por su par-
te, desde una perspectiva donde también interseccionan la locura, la migracion
y racializacion, y la opresion psiquiatrica, Sito Lavander (2020) comparte tra-
yectorias biograficas en el vinculo madre-hije.

En este mismo sentido, Lola Perla (2018) plantea perspectivas antirracistas y
descoloniales que, ademas de cuestionar la demanda universalizante de reco-
nocer la propia experiencia desde un Unico lenguaje y modelo de referencia
(psi occidental), recogen referentes del movimiento antirracista y transfeminis-
ta en la critica a la expansion colonial del paradigma psicopatologico occiden-
tal.
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También destacan en esta linea acciones de sistematizacion de experiencias
que resaltan la necesidad de enunciar el malestar, la locura y la resistencia cri-
tica ante la psiquiatria desde la accion colectiva, priorizando miradas no nece-
sariamente anglo-euro céntricas. Un ejemplo son las iniciativas del Circulo de
feminismo loco latinoamericano (2020, 2021).

A su vez, Gorman y LeFrancois (2018) seialan como “el reparto de la dicotomia
‘superior-inferior’ ha sido fundamental tanto en el proyecto colonial como en
el desarrollo mismo de la ciencia y de la practica psiquiatrica”. El estudio pro-
fundiza la perspectiva de un texto publicado cuatro anos antes por Rachel
Gorman, Annu saini, Louise Tam, Onyinyechukwu Udegbe y Onar Usar: el mani-
fiesto Gente loca de color (en el inglés original, Mad people of color). Lxs acti-
vistas inician explicando:

Somos un grupo de gente queer y loca que experimentan el ‘complejo psi’
de diferentes maneras, a veces como sobrevivientes, pacientes, ex-
pacientes o presos del sistema psiquiatrico racista, sexista y opresivo; y
otras veces a través de las racistas, sexistas y opresivas intervenciones de
médicos, profesores, trabajadores sociales, miembros de la comunidad y la
policia. (Gorman, et al., 2013, parr. 1)

Tal como explica Louse Tam (2013), luego de mas de cinco décadas de resis-
tencia ante el “conocimiento psi” (desestabilizando categorias diagnosticas,
nombrando la violencia psiquiatrica como tal, resistiendo a la patologizacion y
creando contraculturas), el movimiento y los estudios locos se han preguntado
por el significado del racismo y el colonialismo en la opresion ejercida hacia las
personas locas. Esto Ultimo a partir de distintos marcos tedricos y de analisis
(p. €j. la interseccionalidad y los estudios sobre el trauma).

En suma, las investigaciones y textos antes recogidos se enfocan en analizar los
discursos y procesos mediante los cuales la psiquiatria ha resultado instrumen-
tal en la reproduccion del racismo y colonialismo®. Esto ultimo en tanto han
configurado marcos de sentido y subjetividades occidentalizadas/patologizadas
en relacion a la locura y el malestar, asi como han sistematizado/exportado
distintas formas de violencia institucional en el ambito.

PERSPECTIVAS ANTIRRACISTAS EN LA CONSTRUCCION DE IDENTIDADES LOCAS

Una vez denunciada la reproduccién del racismo y el colonialismo desde el sis-
tema psiquiatrico, en Gente loca de color (Mad people of color, en el inglés

¢ Al respecto, cabe mencionar la declaracion de “disculpas por colaborar a la reproduccion his-
torica del racismo” emitida por Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2020), después de
las movilizaciones sociales ante el asesinato de George Floyd.
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original) (Gorman et al., 2013, parr. 2), mencionan: “Escribimos este manifies-
to porque sabemos que el racismo, el sexismo y la opresion que circulan en el
sistema también circulan en el movimiento loco”. Parafraseando una de las
consignas del movimiento antirracista cuir (“Lo queer no te quita lo racista”’),
podriamos decir en esta linea “Lo locx no te quita lo racista”.

“Si estamos tratando de centrar el pensamiento que surge de la experiencia lo-
ca, nos importa de quiénes son las experiencias en las que estamos intere-
sadxs”, dirian Rachel Gorman y Brenda LeFrancois (2018, p. 110), al desarrollar
como pueden reproducirse logicas de exclusion no sélo desde la institucion psi-
quiatrica sino desde la reivindicacion ante ésta.

Lo anterior es desarrollado en mayor detalle por Rachel Gorman (2013) en el
texto: “Mad Nation?”, donde senala algunas trampas de un movimiento loco ba-
sado en la identidad que reproduce como sujeto de referencia a un sujeto loco
blanco-occidental y/o euro-norte-americano-céntrico. Gorman sugiere traer un
marco tedrico trasnacional al campo de los estudios de la discapacidad y los es-
tudios locos para superar la falta de atencion a la raza y la falta de teorizacion
sobre lo global en relacion con la discapacidad. Una investigacion similar la
desarrolla la misma autora junto con Onyinyechukwu Udegbe (Gorman y Udeg-
be, 2010), donde analizan representaciones sobre la discapacidad que corren el
riesgo de borrar violencias neocoloniales.

En esta linea, Ameil J. Joseph (2019) problematiza los usos del término “expe-
riencia vivida” como garante de autoridad y autenticidad en relacion con las
identidades en la literatura realizada desde los estudios locos, los estudios cri-
ticos de la discapacidad y los estudios en salud mental critica. En su analisis, J.
Joseph muestra como estos discursos pueden perpetuar relaciones sociales de
supremacia blanca. Esto Gltimo en tanto no rompan con los sistemas anglo-
eurocéntricos de identificacion como dominantes y presupongan homogeneidad
en la “experiencia vivida”. Desde ahi, pueden caer en la omision de la crimina-
lizacion excesiva y la deshumanizacion de poblaciones racializadas y comunida-
des indigenas que luchan con angustia y sufrimiento, mientras se enfrentan a

7 Menciono esta consigna en la linea de lo propuesto en la accion poética “La indocumen-
ta(dx)”, organizada por Leticia Rojas Miranda y Francisco Godoy Vega junto a talleristas y
participantes de colectivas migrantes y racializadas en Madrid en 2017. Dicha accion esta re-
gistrada en la compilacion “no existe sexo sin racializacion”, de leticia rojas miranda, fran-
cisco godoy vega, kenza benzidan, lucia egana rosa, y yos (erchxs) pifa narvaez, del mismo
ano.
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sistemas de justicia penal e inmigracion, y acceden de formas distintas a los
servicios de salud mental o se les imponen de manera diferented.

Emerge asi una segunda cuestion: ;cuales son las posibilidades y los limites de
apropiacion material y subjetiva de una identidad loca dominante para las co-
munidades racializadas y migrantes? Entre otros, un estudio que profundiza en
ello analizando dos experiencias colectivas bastante representativas en el mo-
vimiento loco contemporaneo (“Icarus Project” y “Bipolar Worlds”) es el reali-
zado por Louise Tam en 2013.

Desde su lectura de la convivialidad, siguiendo a Jasbir Puar (2009), Tam expli-
ca como la raza y la locura se relacionan no en tanto identidades distin-
tas/multiples que se conectan entre si; sino en el sentido de que son realidades
co-producidas (en términos simbolicos y también materiales). Segun la autora,
los discursos dicotomicos locura/cordura o capacidad/discapacidad no solo se-
rian una division ficticia, sino que ademas son divisiones que cambian en fun-
cion de la organizacion de otras facetas de la diferencia social. Sobre la inter-
seccion y co-construccion moderno/colonial entre raza y locura, y como mol-
dean las experiencias vividas de personas racializadas con antecedentes psico-
patoldgicos o psiquiatricos, en concreto en el contexto de Estados Unidos y Ca-
nada, también destaca el estudio de Nadia Kanani (2011).

Al respecto, Gorman (2013) sefala dos desafios relevantes para la construccion
del movimiento loco: 1. Destapar las relaciones especificamente atravesadas
por la cultura y la clase social en relacion con las identidades locas que emer-
gen. Y, 2. articular la solidaridad y el reconocimiento de privilegios en relacion
con personas que tienen unas experiencias complejas, continuas y entrelazadas
con otras opresiones legislativas, institucionales y carcelarias. Desde este anali-
sis, sefala el riesgo de solidificar identidades locas “esenciales” que reproduz-
can las logicas estado-nacionales que el propio sistema psi genera, asi como
describe la necesidad de conectar las luchas antirracistas y anticoloniales de
las comunidades racializadas e indigenas con las politicas locas.

Finalmente, desde esta misma perspectiva, ha sido senalada la siguiente con-
tradiccion: aunque en algunos contextos existe una presencia significativa de
cuerpos racializados en los dispositivos psiquiatricos que ejercen violencia ins-
titucional mas explicita (hospitales psiquiatricos y unidades de atencion psi-
quiatrica); esa sobrerrepresentacion no se ve reflejada en las reivindicaciones
del movimiento loco contemporaneo (Gorman y LeFrancois, 2018).

8 Un texto que podria ejemplificar esto, a partir de denunciar una agresion policial ocurrida en
Bilbao hacia un joven magrebi autodenominado loco, puede encontrarse en el sitio web Mad
in (S)pain (Guzman Martinez, 2020).
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DESCOLONIZACION Y MOVIMIENTO LOCO: ;METAFORA, SINONIMO, ANALOGIA O
PROYECTO?

A partir de los estudios referenciados anteriormente, asi como rememorando
distintas experiencias como militante en el movimiento y los estudios locos, se-
falaré a continuacion tres cuestiones que se pueden advertir sobre el uso del
término “colonizacion” en este contexto.

“La psiquiatrizacion es como la colonizacion”

Consigna que se repite en movilizaciones, asambleas, charlas y discursos en re-
des sociales encarnados por activistas locxs anglo/hispano/euro-blancos, y que
ha sido registrada por lo menos desde 2013 en el manifiesto Gente loca de co-
lor. Desde esta perspectiva, la “descolonizacion” se entiende como un ejerci-
cio de emancipacioén o liberacion ejercida exclusivamente ante el sistema psi-
quiatrico (desconociendo que éste ha sido siempre una parte o extension, e ins-
trumento, del proyecto moderno-colonial).

Es decir, desde esta perspectiva, la “descolonizacion” se entiende como un
ejercicio de despatologizacion/despsiquiatrizacion, sin que necesariamente se
reconozca o considere junto a éste la trayectoria historica de invasion/ esclavi-
tud/saqueo/racializacion/genocidio/extractivismo del norte hacia el sur glo-
bal; ni su actualizacion en las politicas neocoloniales xenofobas, racistas y cla-
sistas en democracias liberales occidentales; ni el proyecto/deuda pendiente
de reparacion histoérica. (Todo lo cual ha formado parte del desarrollo de los
propios conceptos de “de/s/colonizacion” y “de/s/colonialidad” como estrate-
gias de resistencia [Castro-Goémez y Grosfoguel, 2007; Espinosa Mifoso, 2016;
Ochoa Munoz; 2019]).

“La colonizacion no es una metafora”

Tal como ha ocurrido en otros movimientos sociales y disciplinas cientificas, la
descolonizacion ha emergido en el movimiento loco como una metafora. Au-
torxs como Eve Tuck y K. Wayne Yang (2021), han llamado la atencion ante los
riesgos de reducir la descolonizacion a un ejercicio aplicable a toda busqueda
de justicia social, reivindicacion de derechos humanos, redistribucion de la ri-
queza o re-equilibrio de relaciones de poder y de saber; que tome como un ac-
cesorio (o incluso, omita) el proyecto de reparacion y justicia hacia las comu-
nidades despojadas por procesos historicos de extractivismo y esclavitud®. Pro-

% Para una discusion reciente a partir de la propuesta de Eve Tuck y K. Wayne Yang, que toma
como referencia los Black Studies ofreciendo una teorizacion alternativa de la esclavitud y el
colonialismo de asentamiento, se puede acceder al texto de Tapji Garba y Sara-Maria Sore-
tino (2020).
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cesos que no han terminado, sino que se ha actualizado en politicas vigentes de
saqueo Yy criminalizacidn de culturales ancestrales, racializadas y migrantes.

En este sentido, destaco dos posicionamientos que considero relevantes para
analizar por qué el uso del término “colonizacion” como metafora o incluso
como sindnimo de “psiquiatrizacion”; y a su vez, el de “descolonizacion” como
sinénimo de “despsiquiatrizacion”, son peligrosos en términos de borramiento y
apropiacion o cooptacion. La primera, siguiendo a Rachel Gorman y Brenda Le-
Francois:

Las afirmaciones sobre la experiencia de ser psiquiatrizado pueden basarse
en experiencias atribuidas a las subjetividades dominantes —por ejemplo,
la ya conocida afirmacion de algunos activistas de que ser psiquiatrizado es
‘como ser colonizado’ (Gorman, 2013; Tam 2013) solidifica una subjetivi-
dad loca que borra las experiencias de la gente negra, la gente indigena y
la gente de color que estan simultaneamente resistiendo a la psiquiatria y
a los legados (y las violencias actuales) del colonialismo. (Gorman y LeFra-
ncois, 2018, p. 110)

La segunda aclaracion/posicionamiento, la retomo del manifiesto Gente loca
de color:

Haz preguntas sinceras y luego escucha las respuestas. Si te estas pregun-
tando si la psiquiatria es como la colonizacion, jpregunta a alguien que ha-
ya experimentado ambas cosas! Si deseas saber si el hospital es peor que la
prision, jpregunta a alguien que haya experimentado ambas cosas! (Gor-
man, et al., 2013, parr. 20)

En suma, desde los activismos locos antirracistas, se ha sefalado el riesgo de
hacer uso de los términos “colonizacion” y “descolonizacion” de manera inde-
pendiente a los procesos histéricos y actuales de racializacion, colonizacion y
neo-colonizacién (Tam, 2013), ya que invisibiliza tanto la violencia colonial
como la diversidad de resistencias ejercidas ante los dispositivos psi y el cuer-
dismo, entre otras formas de violencia institucional.

“No es metafora sino analogia”

A la par del desarrollo de la critica anterior, investigadoras como China Mills
(2018) han argumentado que, al afirmar que “la psiquiatrizacion es como la co-
lonizacion”, en realidad, no se hace un uso metaforico del término, sino que se
trata de una analogia.

Esto dltimo en tanto la psiquiatrizacion y la colonizacion, si bien mantienen
particularidades, operan de maneras similares en términos de sistemas de do-
minacion. Mills senala dos cuestiones: 1) La psiquiatria ha estado constituida a
través del colonialismo, por lo que siempre ha sido una practica colonial. 2) La
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psiquiatria y el colonialismo, aunque aparentemente operan de maneras distin-
tas, utilizan las mismas herramientas: objetificacion, alienacion, clasificacion,
diferenciacion, universalismo, eliminacion. Todo lo cual genera una logica co-
mun de dominacion en tanto ser construidxs y percibidxs como “sujetxs salva-

”»

jes”.

Si bien lo anterior es una aproximacion interesante, habria que sefalar que la
afirmacion de que el colonialismo y la psiquiatrizacion comparten estrategias
en tanto sistemas de dominacion es, por lo mismo, aplicable otros sistemas de
dominacion (el cisheterosexismo, el patriarcado, el capitalismo, etc.)'. Ade-
mas, que la co-constitucion entre colonialismo y sistema psiquiatrico (entre
otros sistemas), en concreto desde el hilo historico de construccion de sujetxs
salvajes que senala Mills, es, precisamente, una situacion omitida en el uso
comun de la descolonizacion, ya sea como metafora, sinénimo o analogia en los
ejemplos antes senalados. Con lo cual, resulta pertinente mantener el argu-
mento de que el uso conceptual de la “colonizacion/descolonizacion” (asi como
el de “psiquiatrizacion”), deberia conservar sus historicidades y particularida-
des; al tiempo que se identifican logicas comunes de opresion entre varios sis-
temas. Esto Gltimo para poder aspirar a resistencias ante formas especificas o
diferenciadas de dominacion y, al mismo tiempo, articular légicas comunes de
emancipacion.

CONCLUSION: LA DESCOLONIZACION COMO PROYECTO

Los movimientos antirracistas y las perspectivas descoloniales y anticoloniales
pueden ser consideradas como antecedentes importantes en la construccion del
movimiento loco contemporaneo. No s6lo como antecedentes, sino como logi-
cas necesarias y actuales en el mismo movimiento.

Lo anterior en distintos sentidos. Por un lado, en tanto han aportado a la criti-
ca y denuncia de la reproduccién del racismo y el colonialismo en las ciencias
psi y en la institucion psiquiatrica (y desde ahi a las resistencias generadas ante
éstas).

Por otro lado, en tanto han cuestionado la reproduccion de légicas racistas y
colonialistas dentro del propio movimiento loco. En concreto, han cuestionado
la construccion de las experiencias de sujetxs locxs blancxs (segun la cultura
dominante) como principales referentes para la reivindicacion loca. Y, final-
mente, en tanto se han encontrado con la necesidad de debatir internamente

10 Esto ha sido recientemente analizado en un texto donde se teoriza desde los activismos locos
y de la disidencia sexual, a partir de la idea de “lo degenerado” como eje comln de exposi-
cion a violencias historico-simbolico-materiales (Guzman Martinez y Garcia Dauder, 2021).
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sobre la “descolonizacion” como concepto importante para distintas reivindica-
ciones por la emancipacion y la justicia social.

En términos concretos, sefalaré como conclusion cuatro propuestas que consi-
dero relevantes en la linea de lo expuesto en este articulo. La primera, refor-
zar la idea de la psicopatologizacion y la psiquiatrizacion como parte de la ma-
triz moderno/colonial, dentro de las teorizaciones y reivindicaciones antirracis-
tas y descoloniales, es decir, construir o mantener una mirada anticuerdista
desde los mismos. La segunda, que la agenda de los activismos y movimientos
sociales, incluido el movimiento loco, compatibilice un sujeto politico que re-
quiere nombrarse estratégicamente, pero a la vez no presuponga un sujeto a
priori, y revise constantemente las inercias historicas de exclusion. La tercera,
visibilizar las légicas de co-produccion de distintas formas de opresion (y, por
lo tanto, de las resistencias) como objetivo de lucha. Y la cuarta, generar es-
pacios seguros en los movimientos sociales, asi como en la academia, para la
revision de los transitos por la investigacion y la militancia que incluya el cues-
tionamiento tanto de opresiones vividas como de posibles violencias ejerci-
das'.

En suma, considerar los cruces militantes e investigadores entre los movimien-
tos locos, los movimientos antirracistas, las perspectivas descoloniales y trans-
fronterizas, es una forma de ampliar las posibilidades de resistencia y de-
construccion de conocimiento. Dicho de otro modo, es una forma de desestabi-
lizar (entre otras) las dicotomias norte-sur/locura-cordura, y las violencias his-
torico-estructurales que desde ahi se han creado y perpetuado. Para generar,
de esta manera, intersecciones, fusiones y convivialidades hacia vivires mas
habitables para las existencias impuras (Lugones, 1999) y fronterizas:

Para sobrevivir en las Borderlands
debes vivir sin fronteras

ser cruce de caminos.

(Anzaldua, 1987, p. 262)
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Conclusiones

Horizontes, interrogantes y
posibles alianzas urgentes






Rememoro nuevamente a Maria Lugones (2021, p. 32) en sus Peregrinajes cuando dice
que “a veces no se trata de cudn lejos vaya una sino de como se mueva, dentro de qué comple-
jidades y contra qué simplificaciones de nuestras historias, geografias y sentidos”. Se trata, en
ocasiones, no de los puntos finales o los puntos de llegada sino de los desplazamientos gene-
rados por el camino. Si es posible concluir este estudio, podriamos decir que registra y propo-
ne un conjunto de movimientos intersubjetivos y epistémicos que han sido construidos “desde
adentro de las posibilidades que se hicieron al andar, que no estaban presupuestas” (ibidem).

Asi pues, mas que un cierre, presento a modo de conclusion algunos puntos de reflexion e in-
terrogacion que no se desprenden estrictamente de los articulos presentados, sino que son cuestiones
latentes durante todo el proceso de investigacion, y particularmente en el momento presente. Entre
otras cosas, las reflexiones giran en torno a distintas cuestiones que a su vez se corresponden con cada
una de las cuatro dimensiones que desarrollé en la introduccion desde las siguientes perspectivas:
una historico-cultural, una tedrico-epistemologica, una politico-colectiva y una metodologica. En un
primer momento desarrollo una propuesta de revision de los cuidados en salud mental siguiendo, por
un lado, el hilo de la tradicion feminista, y por otro, las derivas contemporaneas del dispositivo de
la salud mental. Después, explico una subversion posible de la dicotomia normal/patolégico desde
los saberes generados por propia experiencia y sus validaciones colectivas en el contexto activista
del malestar y la locura. Por otro lado, explico algunos riesgos de las politicas de identidad en la ac-
cidn colectiva, asi como reflexiono en torno a alianzas que apunten a superarlos. Y finalmente hago
una revision a cerca del conocimiento encarnado, desde el proceso de esta misma investigacion.

En suma, se trata de reflexiones e interrogantes que pueden servir para mapear un conjunto
de desplazamientos entre los distintos aspectos que han compuesto este proyecto, asi como pue-

den servir para abrir futuras lineas de estudio, o bien, para ampliar y debatir las lineas presentadas.

Del dario a las resistencias y una revision urgente sobre los “cuidados en salud men-
tal”

Podriamos decir que esta no ha sido una investigacion sobre/desde la salud, sino sobre/des-
de el malestar. Hago uso de esta distincion en un sentido dicotémico a proposito de remarcar que
esta misma dicotomia se encuentra vigente y que esta sobre la base de construccion del dispositi-
vo psi, teniendo efectos directos y muchas veces dafiinos sobre los cuerpos. Desde ahi reconozco
también la importancia y la necesidad de resistir ante ella. Asi mismo hago uso estratégico de esta
dicotomia tomando distancia de los discursos que, intentando normalizar la vulnerabilidad, la fra-
gilidad y el sufrimiento como resistencias al neoliberalismo, pueden caer en borrar el hecho de que
“algunas personas son castigadas por sentir dolor y por tratar de expresarlo” (Chamberlin en Natio-
nal Coalition for Mental Health Recovery, 2010). Si consideramos las expresiones del sufrimiento
como respuestas ante las violencias del sistema neoliberal, que es también patriarcal, cuerdista-ca-
pacitista y racista-colonial; este argumento debe articularse con una respuesta contundente hacia las
violencias que se activan desde las instituciones (familia, medicina, prisiones, centros de interna-
miento de extranjeros, academia/investigacion) como forma de aproximarse a dichas expresiones.

Entre otras cosas, a lo largo de su trayectoria, el movimiento feminista ha realizado
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una labor de resistencia muy importante denunciado el dafio que el patriarcado genera en la sa-
lud, las subjetividades y los cuerpos de las mujeres (Ordorika, 2009, 2011; Nogueiras, 2018).
En esta linea, y concretamente en el contexto de la salud mental, el movimiento loco aposta-
ria por denunciar no solo las estructuras o violencias que causan dafio, sino por reconocer la di-
versidad de expresiones del dafio como una forma de resistencia y como portadoras y trans-
misoras de conocimiento, de cultura, y de comunidad. También permitiria cuestionar como la
idea normativa de la ‘“salud mental” no es solo patriarcal, sino también cuerdista y colonial.

Esto Ultimo en tanto que en nombre o en la busqueda de la “salud mental” ha sido posible
la construccion y expansion de imaginarios, lenguajes, discursos, instituciones, objetos, protocolos,
leyes, edificios, formaciones, medicamentos, etc., cuyos efectos nocivos han sido invisibilizados/
normalizados y han recaido en los cuerpos y subjetividades consideradas locas, enfermas o trastor-
nadas. El criterio de “normalidad” en salud mental ha resultado asi un correctivo social para quienes
se fugan, se inconforman, o también para quienes exceden, el orden patriarcal, cisheterosexista, ra-
cista-colonialista, edadista, capacitista, etc. Tener “salud mental”, o “estar cuerdo”, tiene que ver con
incorporar en la justa medida la norma social. Ni desobedecerla ni sobre-obedecerla. Ante la fuga,
actta la correccion médico-psiquiatrica. El correctivo se impone muchas veces de manera violenta a
través del castigo y la disciplina. Esto se aleja del proposito aparente y publicitario que circula desde
las grandes instituciones hasta en los medios de comunicacion y en las campanas antiestigma de pro-
mocion de la “salud mental” como estado de bienestar. Lejos del correctivo médico-social occiden-
talizado, la sanacion, el afecto, la reparacion, las posibilidades simbdlicas y materiales de existencia
digna y libre de violencia, no son necesariamente proporcionadas o sostenidas por el dispositivo de
la salud mental o el dispositivo psi; sino que con frecuencia son sostenidas por las redes de recono-
cimientos, de cuidados y de afectos macro y micro®. Estas redes son muchas veces invisibilizadas o
desestimadas; mientras la difusion de la “salud mental” como solucion a-historica, sin contexto, indi-
vidual y psicofarmacopolitica se despliega con cada vez mas fuerza en sociedades industrializadas®.

En salud mental, la “cura” ha devenido asi en una forma de control, mas que en una mejora
o justicia en las condiciones de vida/existencia, y mas que en asegurar posibilidades de transito por

el sufrimiento psiquico y la locura libres de violencias. Frente a esto, dice Sara R. Gallardo (2021):

“Curadme de trabajos mal pagados, de amistades que se alejan; curadme de la incomprension
de los mios, sobre todo, curadme de la luz de gas. Recién comienzo a vivir sin odiar mi su-
frimiento, mientras vuestras palabras lo envilecen. Yo manejo mi abismo, salid de ¢l una vez.

Dejad de curarme”.

29. Agradezco a Margot Pujal i Llombart los dilogos y reflexiones en torno a como tienen a invisibilizarse los vinculos y las estructu-
ras del cuidado que finalmente sostienen la salud y el bienestar; mientras muchas veces esos vinculos y estructuras son sostenidas
a costa de la propia salud.

30. Al respecto seria interesante revisar las politicas y discursos de salud mental desplegados luego de las restricciones y dificultades
generadas por el COVID-19. Numerosas campafias que surgen desde organismos como la OMS, hasta medios de comunicacién y
personas representativas del mundo del espectaculo han reivindicado como un tema relevante la salud mental, en un sentido muchas
veces individualista y sobre todo obviando las violencias institucionales que son parte de la propia “salud mental” como proyecto e
institucion. Es decir, invisibilizan en muchos casos la revictimizacion.
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En situacion similar se han encontrado en parte los cuidados en salud mental. La generali-
zacion de las politicas y los discursos del cuidado como una apuesta feminista en las instituciones y
practicas hegemonicas en salud mental ha tenido como resultado la construccion de otra estrategia
normalizadora. En nombre del cuidado ha sido posible activar una serie de discursos y practicas
que mas que “cuidados” podrian ser definidas como formas de control, coercion, dominacién e in-
cluso tortura. Ademas, como formas de construir rigidas posiciones, claramente jerarquicas, entre
sujeto-cuidador/a y objeto-de-cuidado/a. Si en general en la tradicion feminista se ha explicado y
defendido cémo los cuidados sostienen la vida®'; en la salud mental como institucion o dispositivo
normalizador podriamos decir que a veces los “cuidados” no han sostenido tanto la vida como la
muerte. Esto ltimo en el sentido de haber perpetuado la cronificacion del sufrimiento invisibili-
zando como esta cronificacion es en parte generada por la misma institucionalizacion, que la “salud
mental” hace posible. Considerando las particularidades de cada contexto, podriamos analizar las
violencias institucionales en salud mental desde un régimen necropolitico (Mbembe, 2011), donde
el imaginario médico-psiquiatrico y culturalmente aceptado del “hacer vivir” justifica intervencio-
nes que pueden llevar a la muerte en sentido fisico, subjetivo, politico, y en otras esferas de la vida.

Una de las respuestas ante esto, destacada a lo largo de esta investigacion, ha sido la cons-
truccion del movimiento de sobrevivientes de la psiquiatria y el movimiento loco. Por poner un
ejemplo en torno al cuidar, Marta Plaza (2020) explica la radicalizacion de los cuidados como pro-
yecto politico, en el sentido de construir espacios de seguridad para atravesar situaciones de sufri-
miento psiquico intenso, y para generar afectos donde sea posible establecer vinculos no de suje-
to-objeto sino de sujeto-sujeto. Ya desde finales del siglo XX, Judi Chamberlin (1978) menciona
y analiza varios ejemplos al recorrer distintas alternativas al dispositivo psi en Estados Unidos y
Canada (incluyendo tanto iniciativas mixtas como separatistas en términos profesional-usuarix).

En este sentido, sugiero que la divulgacion y defensa de las experiencias de malestar y de locu-
ra como posibles/validas, y el analisis feminista de por qué ocurren, deben convivir con la revision de
los modelos normativos y la denuncia de las practicas violentas que actualmente se promueven para
comprenderlas o “abordarlas”. Incluida la violencia simbdlica (p.ej. el uso del lenguaje estigmatizan-
te, diagnostico y estadistico para referirse a la experiencia ajena), la injusticia epistémica (p.ej. en la
credibilidad de la que se despoja a personas que han recibido o a las que se les atribuyen ciertos diag-
ndsticos psiquiatricos), y los tratos inhumanos y degradantes (tanto en los manicomios o en las plantas
de psiquiatria, como en las familias o vinculos proximos, en otras instituciones, y en la comunidad).

Tal como en la idea hegemonica de la “salud mental”, con los ‘“cuidados” habria
que revisar no solo la necesidad de generar procesos para el sostenimiento colectivo de la
vida, sino también revisar cudndo se hace uso de los “cuidados” como eufemismo o justi-
ficacion del ejercicio de coercion en el ambito de la salud mental en todas sus expresiones.

En suma, aqui podriamos sefialar otros desplazamientos en salud feminista, generados desde

31. Sobre este tema, me parece importante el analisis desarrollado por Enrico Mora y Margot Pujall i Liombart (2018) con respecto
al cuidado, el servicio y la provisién, ya que permite complejizar las formas de comprender los cuidados, asi como problematizar su
ejercicio estableciendo matices que no invisibilizan el ejercicio de poder. Agradezco en el mismo sentido a Beatriz Pérez Pérez por
compartir perspectivas en torno a los “cuidados” en la salud mental y sus efectos, y en comparacion, por ejemplo, con los “apoyos’,

" ow

“asistencias”, “acompafiamientos”.
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los saberes por experiencia en torno al malestar y la locura. Por un lado, con respecto a la idea hege-
monica de la “salud mental” (en tanto se sefiala no solo la necesidad de generar bienestares, sino tam-
bién se visibiliza la violencia que desde los modelos hegemodnicos se puede ejercer con ese fin). Més
que “evitar” o “erradicar” el dafio, desde los activismos locos se trataria de evitar la revictimizacion
que ocurre muchas veces por intentar “tratar” las expresiones del daio. Mas que negar los malestares
y las locuras como respuestas 16gicas/validas ante las caracteristicas de nuestras sociedades contem-
porédneas y sus violencias, se trataria de por lo menos dos cuestiones: por un lado, desindividualizar
la responsabilidad sobre las expresiones del dafio. Y, por otro, de sostener el compromiso de validar/
convivir con el malestar y la locura en comunidad, garantizando las condiciones materiales y simbo-
licas necesarias para que esto ocurra.

En el mismo sentido, otro desplazamiento podria ser en torno a las respuestas que mas fre-
cuentemente se activan en las sociedades occidentales ante el sufrimiento. Es posible ver como desde
las comunidades activadas a partir del malestar y la locura se puede dejar de considerar como la
unica respuesta posible el dispositivo y las disciplinas psi. También se hace posible revisar la idea
de los cuidados desde la perspectiva de las personas que los reciben, y complejizar asi mismo su
generalizacion como apuesta feminista. Al respecto podria ser interesante plantearse la pregunta de
(quiénes (y desde donde) hablan de la necesidad de generar “mas cuidados” en salud mental? ;y qué
dicen al respecto? ;qué efectos tienen esos decires sobre los cuerpos y subjetividades que se supo-
ne que son “cuidadas™? Y, por otro lado, ;cémo nos cuidamos en lo personal cuando nos cuidamos

o cuidamos a otrxs en lo colectivo, desde los afectos, los malestares, las locuras y los activismos?
La dicotomia normal/patologico en las epistemologias locas

En linea con lo anterior podemos describir una reestructuracion y subversion de la di-
cotomia normal/patologico desde la organizacion que se activa al validar mutuamente el co-
nocimiento adquirido por propia experiencia. ;CoOmo el movimiento loco transforma o tras-
toca la dicotomia normal/patologico? ;A través de que mecanismos de poder y resistencia?

Desde la perspectiva de esta investigacion, podriamos decir que el movimiento loco subvierte
la dicotomia normal/patologico en el sentido de que, més que reivindicar la “patologia” en su sentido
(a)normalizador, desvela sus violencias y se re-apropia de la locura y el sufrimiento resignificando
dichas experiencias y revalidando sus saberes*. En este sentido, podriamos decir también que a través
de esta subversion se construye un horizonte “despatologizador” de la locura y el sufrimiento psiqui-
co. Un proyecto que no deja de ser problematico en distintos sentidos. Por un lado, en tanto que, de
no mantener una postura critica ante la “normalidad”, la despatologizacion puede resultar en algunos
casos un proyecto de asimilacion (cuerdista, si hablamos en el contexto la locura). Es decir, se puede
tornar en un intento de “normalizar” la “patologia”, en lugar de ser un proyecto politico que resista y
deconstruya las violencias de la “normalidad” o de la normalizaciéon. Dicho de otro modo, en un in-

tento de expresar: “las locas también podemos ser como las cuerdas”, se puede caer en un no-cuestio-

32. En los textos “Todas atamos, todas desatamos” y “Revuelta en el frenopético”, Patricia Rey Artime (2013; 2020) explica con méas
detalle cdmo las reivindicaciones del movimiento loco subvierten la dicotomia normalidad/patologia a través de denunciar las violen-
cias a las que aquello que ha quedado del lado de la “patologia”, enfrenta y resiste.
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namiento de la “normalidad cuerda” y sus violencias. Como dice Leonor Silvestri en su ética mutante
del deseo disca (2021) mientras unas defienden despatologizar, otras no buscamos ‘“ser normales”.

Otra cuestion relacionada con esto podria ser la siguiente: ;cOmo compaginar un proyecto
despatologizador que no niegue los sufrimientos y las posibles necesidades de apoyo, mientras se
sostiene la lucha por la justicia social? Ya en 1975 Judi Chamberlin (en National Coalition for Mental
Health Recovery, 2010) explicaria algo que podriamos leer como un proyecto despatologizador que
apunta a resolver este problema. No defiende ni la asimilacion ni la negacion del posible sufrimiento,
sino que pone en el centro que el problema de ser consideradas como “enfermas mentales” es que
esto puede tener importantes consecuencias legales, que no tienen otras denominaciones o diagnds-
ticos de “enfermedad”. Dicho de otro modo, y partiendo de la propuesta de Chamberlin, un posible
proyecto despatologizador podria ser no tanto el dejar de cuestionar los procesos que a veces nos
llevan a “asimilarnos al orden cuerdo (que es capitalista, capacitista, patriarcal, heterosexista, racista,
etc.)”; y tampoco una romantizacion del dolor que nos lleve a no generar bienestares o reparaciones,
sino que abogue por un “no querer ser castigadas por sentir dolor y tratar de expresar ese dolor”.

En esta misma linea, otro problema al que se enfrentaria un proyecto despatologizador en las
sociedades occidentalizadas es que la categoria de “enfermedad mental” o de “trastorno mental”™ se
ha convertido en la forma hegemonica de validar los sufrimientos y las necesidades de apoyo o de
acompafiamiento que muchas veces emergen. Esto significa que, para asegurar la existencia material,
que deberia ser parte de un proyecto anticapitalista-anticolonial de sociedad justa, o una cuestion de
garantizar el acceso a “derechos”, en muchos contextos occidentalizados se hace necesario asumir (o
aparentar que se asume) la categoria de “enfermedad mental” como parte de la experiencia identita-
ria y subjetiva. En este juego de poder, donde muchas personas rechazan ser “enfermas mentales”,
pero el propio sistema les obliga a definirse desde ahi para acceder a prestaciones, medicamentos,
ajustes razonables, etc., un posible proyecto despatologizador se enfrentaria al compromiso de cons-
truir condiciones de existencia digna descentradas de la psiquiatria y la psicopatologia. Citando a
Elisenda Tuneu i Tarres (2020) cuando recrea los slogans que hablan de que “no hay salud men-
tal sin derechos”, podriamos decir en este sentido que “no hay despatologizacion sin derechos”.

Por su parte, Lola Perla (2022) desarrollara una apuesta de despatologizacion racial a través
de recuperar la memoria del dolor colonialista racial-heterosexual, y sus herencias traumatizantes,
para hacer posible no s6lo descentralizar las vidas de la psiquiatria, sino denunciar las consecuencias
violentas de la historia del colonialismo, el racismo y el heterosexismo en nuestros cuerpos y subjeti-
vidades.

Considero que pensar en torno a la desestabilizacion anticuerdista, antirracista y di-
sidente sexual de la dictomoia moderna ‘“normalidad/patologia” es posible gracias a las epis-
temologias locas, es decir, a las construcciones de conocimiento encarnado o en prime-
ra persona, y a las memorias que se han generado en torno a la locura y el sufrimiento psiquico.

En suma, la construccion de conocimiento, de cultura y de comunidades que reconocen, y

33. Nestor Braunstein (2013) explica con precision como la categoria de “trastorno mental” es un paso intermedio entre la “enferme-
dad mental” (cuya solidez epistemoldgica esta descartada en el &mbito cientifico especializado del contexto anglosajén) y el “sindro-
me”. Explica como “trastorno mental” cumple la misma funcién que “enfermedad mental” y “sindrome”, haciendo parecer que se ha
superado epistemologicamente el uso de la categoria de “enfermedad” para abordar los sufrimientos psiquicos.
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validan los malestares y las locuras tiene un potencial desestabilizador de la dicotomia normalidad/
patologia, en donde un posible proyecto “despatologizador” no necesariamente significaria “alinear-
se” a la normalidad cuerdo-colonial, sino desvelar su carécter ficticio y coercitivo, al tiempo que se
responsabilizaria de que haya mecanismos de sostenimiento de la vida descentrados de las violencias

psiquiatricas y las logicas psi.

Las politicas de identidad relacionadas con las comunidades y la accion colectiva: una
posible alianza anticolonial

Las comunidades en torno al sufrimiento psiquico y la locura han emergido en el contexto
contemporaneo y en entornos occidentales u occidentalizados, donde la respuesta hegemonica ha
sido la psicopatologia y la psiquiatria. Particularmente esto ha sucedido en entornos geopoliticos
industrializados y de ingreso medio-alto. Desde el movimiento loco seria importante no obviar esta
cuestion, para no omitir que las experiencias de malestar, sufrimiento psiquico y locura, asi como sus
resistencias o reivindicaciones, no siempre se cifien a las denominaciones y practicas psiquiatricas
neoliberales y/o hispano/euro/anglocéntricas. También seria importante tener esto en cuenta para re-
forzar el proyecto de descentralizarlas de la misma psiquiatria, con una posible perspectiva anticolo-
nial. En el mismo sentido también tener en cuenta que la psiquiatria y la psicopatologia (y en general,
el cuerdismo) no se expresan ni se experimentan de la misma manera en todos los contextos, ni solo
en las mismas corporalidades. Y, ademas, seria importante tomar en cuenta como los mecanismos
psicofarmacopoliticos y legales del cuerdismo son utilizados también por otras instituciones totales**.

En general, el problema de centrar las acciones colectivas s6lo desde las politicas de iden-
tidad, ha sido precisamente que se solidifican unos cuerpos y subjetividades como aquellas que ex-
perimentan una situacion de opresion en particular, pero volviéndose tan normativa que parece que
no vale la pena conocer otras (hooks, 1997); obviando asi mismo el hecho de que esos mismos
cuerpos y subjetividades pueden ejercer opresion de otras formas o desde otras relacionalidades.
No obstante, desde la perspectiva de esta investigacion, la visibilizacién y la reivindicacion des-
de las identidades histdricamente negadas o exterminadas (como en el caso de la locura y de los
cuerpos y subjetividades cronificadas por la psiquiatria) continta siendo necesaria para hacer frente
al borramiento y la penalizacion de sufrimiento. ;Como continuar reivindicando la locura y hacer
frente a la cronificacion psiquiatrica sin obviar su diversidad y descentralizando, asi mismo, a la
psiquiatria como eje que determina esa experiencia? (COmo mantener una postura no-esencialis-
ta con respecto a la locura, y al mismo tiempo, reivindicar su existencia como posibilidad vital?

Desde mis posiciones, trayectorias, biografias y experiencias, apuesto como posible respuesta
a una perspectiva articuladamente anticuerdista, antirracista y anticolonial. En el momento presente
tengo el interés de seguir hilvanando respuestas a través de establecer didlogos profundos y constan-

tes con los pensamientos y las acciones descoloniales®. Desde una perspectiva descolonial podemos

34. Marta Plaza (2021) explica como la medicacion que se utiliza en psiquiatria es también utilizada en centros de internamiento de

extranjeros y residencias, asi como las correas de “contencién mecanica” son usadas para atar a personas encerradas en distintos
espacios.

35. Estas ideas las he compartido constantemente con andrea elepé, a quien tengo muy presente mientras las escribo. Hemos
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identificar como historicamente se han impuesto formas del ser, del saber, y del poder (Quijano, 2000;
Maldonado, 2007; Lugones, 2008) en tanto “superiores”, frente a otras formas que fueron despojadas
de existencia. Podemos identificar como “la razén” quedo del lado de la “zona de ser” (Fanon, 2010)
(que es en tanto blanca, masculina, occidental, burguesa, cishetero, cuerda, capacitista, etc.), gene-
rando asi como la “zona del no ser” aquello que no se vive desde esos parametros de existencia. Arti-
cular una critica a la “razén cuerdo-colonial” y a las violencias de la dicotomia cordura/locura desde
el pensamiento descolonial podria ser una apuesta que permita resistir a la expansion de las logicas
psi y sus lenguajes. Estos ultimos cominmente promocionados como institucion inocua o necesaria
para el bienestar de la comunidad desde una aparente veracidad cultural y cientifica. Una alianza
anticolonial también permitiria dar cuenta de como la expansion de la psiquiatria y de las disciplinas
psi han tenido éxito en las geografias industrializadas y occidentalizadas; y como, fuera de éstas,
probablemente la locura y el malestar no son vistos de la misma manera, por lo que incluso hablar del
“Orgullo Loco” sin considerar las particularidades culturales y geograficas en cuanto a la diversidad
psiquica y los sufrimientos puede resultar también un ejercicio colonial. Profundizar en estos debates

y alianzas puede ser una estrategia de resistencia tanto ante el cuerdismo como ante la colonialidad.
Poner el cuerpo en la investigacion

(Se transforman nuestros cuerpos durante y a través del proceso de investigar? ;De qué
maneras se encarna el conocimiento? ;Conocemos lo que encarnamos cuando investigamos?

Frente a la tradicion epistemoldgica positivista que pretende objetividad partiendo de estable-
cer distancia entre sujeto y objeto (asi como generando premisas universalistas), las epistemologias
feministas construyen objetividad desde la parcialidad, la diversidad, y las experiencias concretas de
los cuerpos. También desde el proyecto politico de difuminar la separacion entre sujeto y objeto hacia
la construccion de un conocimiento mas horizontal, mas accesible, y que tenga un impacto desde la
agencia de las comunidades. Dicho en palabras de Mari Luz Esteban (2004), una de las propuestas
de las epistemologias feministas en relacion a la produccion de conocimiento encarnado seria “ha-
cer consciente y explicita la interconexion entre la experiencia corporal propia y la investigacion”.
O desde los feminismos decoloniales podriamos decir: activar el “sentipensar” (Méndez; Lopez;
Marcos y Osorio, 2013), donde razoén y emocidn, cuerpo y mente, sujeto y objeto no estan separa-
dos, sino que son parte de un mismo proceso de construccidon y transformacion de conocimiento.

Cuando empecé este proyecto, que no es solo de investigacion sino también migratorio y
mas o menos transgresor de algunas dinamicas tradicionales de género presentes en mis entornos
proximos, tenia mas cabello; me gustaba mads salir de fiesta; era heterosexual; bebia menos cerveza;
sentia mas seguridad para hablar en publico, para pensar y para escribir; tenia menos resentimientos;
no habian partido Ana y Anna; leia a autores franceses; no odiaba (tanto) la psicologia tradicional;
no me habia reconciliado con mis practicas, mis decisiones y mis dolores pasados y presentes; no me

habia abrazado con fuerza a mi “ser morenita”; no habia tomado consciencia de algunas violencias

debatido y pensado largamente en torno a su propuesta de teorizar criticamente sobre la “Colonialidad de la cordura” como una
forma de resistencia anticolonial y anticuerdista. El trabajo artistico, intelectual y activista de Andrea puede seguirse en https://www.
inextricable.art/es/nin/
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vividas como tales; no me habia planteado tantas contradicciones dentro de los activismos y también
en la academia; entre muchas otras cosas. En ocasiones una se transforma al investigar; constru-
ye constantemente desconocimientos sobre una misma y las demads; establece rupturas y alianzas,
semejanzas y extrafiezas. La investigacion se entremezcla constantemente con otras esferas de la
vida, posiciones, militancias, dilemas, culpas, in/seguridades, maneras de ver el mundo, etcétera.
Vuelvo a Maria Lugones (2021) en su propuesta de conocimiento encarnado y de hacer-ser
feminista como un “no pensar lo que no se practica”. ;Es lo mismo encarnar lo que se investiga, que
el investigar unicamente aquello que se encarna? ;Cudles son las implicaciones epistemoldgicas y
ético-politicas en cada caso? {Como nos cuidamos cuando investigamos encarnadamente?
Encarnar lo que se investiga no necesariamente es vivir o haber vivido aquello sobre lo que
se investiga. Es también dar cuenta de como se juega el cuerpo durante el proceso de investigacion y
en relacion al tema investigado; sefialar los “fuera del campo” (Garcia Dauder, 2019). Es establecer o
poner en palabras las conexiones que nos movilizan en el camino de la investigacion desde nuestras
biografias y experiencias concretas, desestabilizando asi la distincion sujeto-objeto y teoria-practica.
Investigar unicamente aquello que se encarna es una tendencia contemporanea en las ciencias
sociales, que podriamos ubicar en torno al “giro autobiografico” (Dillon, 2019) y sus conexiones con
las narrativas experienciales que forman parte de las apuestas de la epistemologia feminista. Es resul-
tado de un continuo en cuyo posible comienzo podriamos ubicar la autodefensa de las comunidades
que son una y otra vez colocadas como “objetos de estudio” (aunque sea con fines de visibilizacion
y criticos) para hacer frente a la cooptacion y el extractivismo de la ciencia. Podriamos decir que es
un reclamo vélido de parte de comunidades que son constantemente investigadas hacia demandar
que quienes hacen investigacion se investiguen a si mismos, en lugar de investigar constantemente
a quienes posicionan como “Ixs otrxs”. En este sentido, ;cudles son los limites y los alcances de
hacer investigacion critica y divulgacion del conocimiento si no se problematizan los efectos de
mantener a las comunidades en las posiciones de “objeto estudiado/investigado™? ;Cémo construir
investigacion feminista o militante responsabilizaindonos del efecto extractivista propio de investi-
gar? Y, ademas, ;cudl es el efecto y la importancia en las vidas concretas, en las vidas precarizadas,
sufrientes, destrozadas, cuando hacemos investigacion? Ante esas condiciones que llevan a vidas
cuya alternativa de existencia digna parece no ser otra sino provocarse la muerte, la investigacion y
la academia se sienten frias, totalmente incoherentes, sin sentido, innecesarias, incluso contraprodu-
centes. En esta contradiccion, derivada de situaciones vitales recientes, actualmente me encuentro.
Lejos de tratarse de apuestas o tendencias contrarias u opuestas, o bien completamente dis-
tintas, encarnar lo que se investiga € investigar unicamente sobre aquello que se encarna podrian
verse como un continuo con distintos cruces, coincidencias, y fugas o rupturas. En todo caso, lo
transversal en la apuesta epistemologica y politica feminista en investigacion, que entiendo es por
lo tanto militante, tiene que ver con revisar los ejercicios de poder y las posiciones desiguales de
sujeto-objeto que se pueden construir/establecer durante el proceso de investigar-intervenir, aun-
que sea critico. La interaccion e intercambio entre las posiciones de sujeto-objeto como posicio-
nes difusamente diferenciadas han formado parte de la apuesta ética y politico-epistémica que he
intentado seguir durante este proceso de investigacion, donde he apostado por aportar un cuerpo

de conocimientos en el sentido individual y colectivo hacia la transformacion social y feminista
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en torno al malestar y la locura. Desde ahi, apuesto también por disputar el campo de la ciencia,
del feminismo, de los estudios locos, y de la salud mental, y por deshacer en el proceso sus/nues-
tras précticas y posiciones una y otra vez, para revisarlas o reconstruirlas cuando sea necesario.

Decia Anna que la locura permite resolver situaciones que la cordura no comprende; situacio-
nes para las que el “estado cuerdo” no halla los recursos necesarios hacia darles cabida y solucion.
Decia que, dentro del posible sufrimiento y/o la incomprensioén del entorno, la locura es también

sabiduria, rebeldia, autonomia y poder. Para ti, amiga, son también estas ltimas palabras.
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