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La revista

LA REVISTA

La revista es un espacio de didlogo de la
Escuela Autonoma de Terapia Feminista
Mundanas, que estd interesada en crear,
difundir, compartir, dialogar y relevar en
torno al conocimiento construido sobre el
quehacer de la terapia feminista, que rea-
lizan mujeres en diferentes territorios de
América latina y regiones no hegemonicas
en la produccion de conocimiento.

La revista de terapia feminista serd un refe-
rente de esta corriente terapéutica. En ella
se podran encontrar textos sobre la teoria,
la epistemologia, la ética y la metodologia
que sostiene a esta corriente terapéutica.

Invitamos a escribir y hacer sus aportes a
mujeres, lesbianas y disidencias sexuales,

que sean terapeutas en diversas areas, tales
como psicologas, terapeutas sociales, edu-
cadoras, terapeutas naturales, terapeutas
holisticas, astrologas, socidlogas, médicas,
entre otras; y en definitiva a todas aquellas
que se dediquen a la sanaciéon de mujeres,
nifias, lesbianas y disidencias.

La Terapia Feminista

La terapia feminista se plantea desde una
comprension situada y critica del contex-
to histdrico, social y politico patriarcal; y
se declara antimisogina; antiracista y an-
tipatriarcal. Esta propuesta busca captar
cada vez mas terapeutas comprometidas
en trabajar por la recuperacion del espacio
terapéutico como un lugar seguro al que
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puedan acudir mujeres, lesbianas y otras,
a sanar las heridas derivadas de la resis-
tencia y para fortalecer su amor propio, el
significado de si mismas, la relacion con su
cuerpo y genealogia, entre otros aspectos.

OBJETIVOS

¢ Difundir el pensamiento y metodologias
de la terapia feminista entre las mujeres
que se dedican al ejercicio de la terapia y
que realizan acompafiamientos a mujeres,
nifias y lesbianas

e Contribuir a que el ejercicio terapéutico
tenga un mayor impacto en la transforma-
cion, vida, salud y emancipacion de muje-
res, nifias y lesbianas.
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¢ Ofrecer un espacio de didlogo, intercam-
bio y reflexion sobre terapia feminista, para
relevar, crear y compartir conocimientos
y experiencias situadas, especialmente de
América Latina y regiones no hegemoénicas
en la produccion del conocimiento.

PERIODICIDAD

Dos revistas anuales.
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Presentaci

PRESENTACION

Estamos viviendo un proceso de cambios.
La devastacion de la naturaleza, la
pandemia mundial, el cambio climatico, la
profunda crisis del capitalismo en muchos
territorios y el mito de la olla a presion de
las desigualdades sociales, vienen hace
un tiempo explotando en nuestra cara,
convirtiéndose en la materializacién de
este momento de cambio profundo. Se
habla de un despertar, pero pareciera que
las feministas estuvimos hablando de esto
hace algtin tiempo.

Asi como buscamos nuestros propios
espacios, vamos transformando las
disciplinas en las que nos desenvolvemos
y las nutrimos de nosotras mismas, de
nuestras experiencias y las experiencias
de otras. La terapia, como se menciona
en algunos de los textos escritos para esta
revista, asi como muchas otras disciplinas,
tiene un pasado atravesado por la cultura
patriarcal y miségina. Hacer, pensar y
reflexionar sobre una terapia feminista
implica un cambio de cultura, una cultura
hecha por nosotras, por cuerpos y mentes
desencajados de lo normativo.

Estamos vivenciando y escribiendo nuestro
propio giro copernicano, en el sentido que
venimos construyendo nuevas
epistemologias que, a diferencia de las
formas tradicionales del conocimiento,

las nuestras intentan concebirse desde la
empatia y ternura, desde la horizontalidad
y reciprocidad.

“Mundana”, la revista de terapia feminista
se entreteje en estos sentidos e invita a
otras a participar de este cambio cultural
enfocados en el ambito de la terapia a
través de la visibilizacion y reflexion de sus
experiencias terapéuticas. Apostamos por
la destruccion de los muros disciplinarios,
rescatando que lo sanador y terapéutico
puede venir de infinitas fuentes.

Las invitamos entonces a no tan solo leer y
escribir para esta revista. Esperamos que la
revista “Mundana” sea un el puntapié
al dialogo continuo, al debate critico, al
respeto a nuestra genealogia, y por sobre
todo al fuego creador que se enciende y
expande con cada una de las que quieran
participar de este espacio reflexivo.

Aline Richards Romero
Lesbiana y Antropdloga Feminista
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Resumen

En el siguiente articulo se presentan ideas y
propuestas para la construccion de una psi-
coterapia feminista, a la vez que se plantean
algunas de las diferencias mas relevantes
respecto de la psicoterapia tradicional, ten-
sionando algunas de sus concepciones éti-
cas asi como aspectos criticos sobre su de-
sarrollo como disciplina; conformando un
abordaje y comprension de las problema-
ticas de las mujeres, niflas y lesbianas que
ha estado histéricamente intervenido por la
misoginia, en tanto ideologia estructuran-
te del sistema cultural patriarcal dentro de
cuyo marco ha tenido lugar la evolucion de
la psicoterapia como practica de transfor-
macion.

El articulo propone lineamientos para la
construccion de una psicoterapia al servi-
cio de las mujeres, nifas, lesbianas y otras
corporalidades en conflicto con el orden
cultural y simboélico masculinista, a la vez
que realiza una demarcacion sobre los fe-
minismos atingentes para el disefio y crea-
cion de esta praxis terapéutica otra, que se
proyecta por fuera de la psicologia oficial.

ecccccece

MUNDANAS




Articulos

Una praxis que se define politicamente

El encuentro teoérico y practico entre la
psicologia y el pensamiento feminista, asi
como su prospera y reciente expansion en
el territorio latinoamericano, ha significa-
do la posibilidad histérica de restaurar y
recuperar el espacio simbolico y material
de la terapia, de manos de una psicologia
largamente negada a cuestionar y rectificar
su colaboracién con una cultura que odia
y somete a las mujeres y nifias en todo el
mundo. La misoginia, en cuanto ideologia
estructurante de la cultura patriar-
cal, interviene la disciplina
a nivel de pensamiento y

dad, por debajo de lo humano y por sobre
lo demoniaco.
La psicologia, como todas las instituciones
y disciplinas del conocimiento construidas
desde el paradigma del patriarcado, se ha
construido desde ese sesgo fundacional
que es la misoginia y que continua abso-
lutamente vigente, reproduciéndose en las
catedras de formacion de nuevas/os tra-
bajadoras/es de la salud mental contribu-
yendo de manera crucial en ‘refrescar’ la
supremacia masculina y la inferiorizacion
y segregacion, como norma cultural de
gran impacto politico, econo-
mico y social para las mu-
jeres, nifas y lesbianas

praxis, obstaculizando “la restauracion del en todo el mundo.

y disminuyendo la JueRRISTNEERVICEIOERIEN Desde ese lugar
potencialidad trans- . . . ] de diferencia y
formadora  propia a partir de un posicionamiento marginacion
del espacio tera- teodrico, ético y metodoldgico las lesbianas y
peutico. _ que es explicitamente feministas  psi-
El término miso- o o g o o cologas  hemos
TSI  antimisogino; no neutro respecto desarrollado

odio  sistematica-
mente ejercido sobre
las mujeres y las nifias
a través de la historia,
oficializado mediante las
voces y textos fundantes de la
cultura de supremacia masculinis-

ta; que habitamos y resistimos como colec-
tivo de mujeres hasta hoy. Su raiz griega
nos seflala con mayor exactitud el sentido
del concepto misoginia (picoyvvia) cuya
traduccion es odiar a las mujeres (Bosch;
Ferrer; Gili, 1999). Esta idea, ha sido re-
forzada y comprobada por los grandes
pensadores, médicos, filosofos, cientifi-
cos y poetas, quienes desde sus diversas
disciplinas han contribuido en sostener/
reproducir/actualizar la idea acerca de que
las mujeres somos inferiores; envileciendo
nuestra condicion hacia un lugar de otre-
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de las opresiones y violencias
estructurantes del sistema
patriarcal”

este conocimien-
to subalterno que
venimos nombran-
do como Psicoterapia
Feminista y que surge
como practica recientemen-

te en América Latina, sefialando
con gran certeza un camino terapéutico
concreto para la restauracion del espacio
de la psicoterapia, a partir de un posicio-
namiento teorico, ético y metodologico
que es explicitamente antimisdgino; no
neutro respecto de las opresiones y violen-
cias estructurantes del sistema patriarcal;
a favor de las mujeres, en el sentido que re-
conoce sus corporalidades y experiencias
materiales en resistencia y conflicto con la
ideologia a la base del sistema cultural vi-
gente, integrando la comprension de que la
mayor parte de los problemas y malestares




de salud mental, emocional, psico-
logica que experimentan las
mujeres y nifias, se en-
cuentran intimamente
relacionados  con
las condiciones y
experiencias que
éstas enfrentan
y resisten desde
etapas muy tem-
pranas de vida.
Esta  propues-
ta busca captar
cada vez mas tera-
peutas comprometi-
das en trabajar por la
recuperacion del espacio
terapéutico como un lugar
seguro al que puedan acudir muje-

res, lesbianas y otras' personas cuyas cor-
poralidades y existencias se desenvuelven
en los margenes de la norma heteropatriar-
cal, para trabajar sobre el reconocimiento,
alivio, liberacion y transformacion de las
heridas relacionadas con esa resistencia o
sobrevida a este sistema cultural.

Una psicoterapia que se ejerce sin proble-
matizar la misoginia de la cultura, de la
psicologia ni de la terapeuta propiamente
tal, por supuesto se conforma como un
espacio inevitablemente intervenido y
eventualmente reproductor de dicha mi-
soginia; esa intervencion es critica puesto
que podria constituir el espacio de la psi-
coterapia como un lugar de riesgo, toda
vez que en su interior se podria tener lugar
la revictimizacion. Cuando no, se vuelve
un lugar donde podriamos ser potencial-
mente “des-pistadas” en la busqueda de un

“la mayor parte de

los problemas y malestares
de salud mental, emocional,
psicologica que experimentan
las mujeres y nifias, se encuentran
intimamente relacionados con las
condiciones y experiencias que
éstas enfrentan y resisten desde
etapas muy tempranas de

vida”

camino integrador de sanacion y resta-
blecimiento del equilibrio emo-
cional o mental. Es asi que
en incontables ocasiones,
quienes llegan a terapia
con apertura y animo
genuino de sanar su
dolor, se encuentran
en cambio, con toda
clase de explicacio-
nes que personali-
zan y patologizan
la vivencia de dicho
malestar, omitiendo
su estrecha vinculacion
con las condiciones mate-
riales de vida y sobrevida de
las mujeres en el patriarcado.

Paradigma miségino, conocimiento
obsoleto

Desde sus inicios, la psicologia y la psi-
coterapia se encuentran signadas por una
persistencia historica en el falocentrismo y
la misoginia, habiéndose construido como
disciplina sobre supuestos misdginos nun-
ca desmentidos, y que proveyeron de jus-
tificaciones “cientificas” a una cultura ba-
sada en el supuesto de inferioridad de las
mujeres. Tal como sefialan Bosch, Ferrer &
Gili en su libro Historia de la Misoginia,
las mujeres solo acababamos de recupe-
rar la calidad de humanas una vez que la
iglesia catolica nos acusara de no poseer
alma; cuando en 1879, la psicologia social
se fundaba sobre el antecedente historico
de poner bajo cuestionamiento cientifico
la existencia de inteligencia humana en la

1 Por supuesto, no sélo los cuerpos de las mujeres, leshianas y nifias han sido expuestos a la violencia de la cultu-
ra patriarcal durante mas de seis mil afios, sino que en general la humanidad representada en corporalidades que
se ubican por fuera de la identidad hegemadnica vardn, blanco, heterosexual. Y por supuesto que tal maltrato se
acentua a la vez que crece la distancia entre dicho sujeto hegemonico y el caracter marginalizado de los cuerpos
lesbianos, colas, travestis, intersexuales; elevando las dosis de odio ejercido que estos cuerpos resisten -o no- a
medida que en ellos se van cruzando mas condiciones que en el patriarcado son codificadas como categorias

de opresidon. Sin embargo, para efectos del presente texto me referiré principalmente a las experiencias con
mujeres, nifias y lesbianas, que conforman mi universo de consultantes durante los ultimos 6 afios. embargo,
para efectos del presente texto me referiré principalmente a las experiencias con mujeres, nifias y lesbianas, que
conforman mi universo de consultantes durante los Ultimos 6 afios.
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Articulos

mente de las mujeres. Dichas miséginas
hipdtesis iniciales, acerca de la supuesta
medida inferior e intrascendente de nues-
tra inteligencia, fueron confirmadas y uti-
lizadas posteriormente, para argumentar
otras ideologias de odio como el racismo
(Bosch, Ferrer & Gili 1999).

Insistimos en el hecho de que tales ante-
cedentes histéricos de la disciplina, no
son indiferentes a su practica, sino que,
al contrario, la han limitado
dramaticamente a la hora
de comprender el fun-
cionamiento de los
procesos y dina-
micas relativas
a los procesos
de construc-
cion de la
consciencia
humana y la
naturaleza
de sus rela-
ciones en co-
lectivo, pues
han no han con-
siderado—o lo han
hecho  deficiente-
mente- el impacto que
tienen en estos proceso las
condiciones sociales, politicas e
ideoldgicas delimitadas e impuestas por la
cultura patriarcal. Dificilmente la psicolo-
gia, como cuerpo de conocimiento funda-
do en el paradigma patriarcal, enmarcado
en estrechas y binarias convenciones sobre
lo “normal” y “anormal”, puede hacerse
cargo de explicar o acompafiar muchos de
los complejos asuntos imbricados en los
procesos psicologicos y relacionales que
impulsan a las personas a buscar terapia.
Al no aportar una reflexiéon que asuma una
posicion ética y politica, critica respecto
de la realidad sobre la que indaga y descri-
be, decimos que la psicologia ha aportado
menos que escasamente a la comprension
del caracter humano, en particular el de las

eovecece  NDANAY

“Dificilmente la
psicologia, como cuerpo
de conocimiento fundado en el
paradigma patriarcal, enmarcado
en estrechas y binarias convenciones
sobre lo “normal” y “anormal”, puede
hacerse cargo de explicar o acompanar
muchos de los complejos asuntos del
imbricados en los procesos psico-
logicos y relacionales que
impulsan a las personas a
buscar terapia”

mujeres, pues lo ha hecho desde una posi-
cion asumidamente misogina y en clave de
un psicologismo descontextualizado o de
muy bajo impacto. Es decir, sin reconoci-
miento de esta debilidad y sin un analisis
critico para desmantelar los simbolos y
materiales que construyen la cultura pa-
triarcal, dificilmente la psicologia podria
pretender dimensionar o comprender las
consecuencias problematicas que este sis-
tema politico-cultural implica
en el bienestar psiquico de
las personas.
Esta gran limita-
cién sobre la com-
prension del ser
humano es una
paradoja bas-
tante genera-
lizada en el
ejercicio de
la psicologia
ambito
clinico, cues-
tion que afecta
principalmente
a las mujeres que
acuden a terapia,
pues se encuentran con
espacios que no problema-
tizan -o lo hacen precariamente-
las experiencias de violencia y explotacion
presentes en el relato de muchas de las que
acuden a terapia. En los peores casos, los
espacios terapéuticos que no incorporan
o consideran irrelevante el aporte tedrico
realizado por el pensamiento feminista de
diferentes corrientes, podrian representar
un lugar de riesgo toda vez que en estos,
dichas opresiones podrian incluso ser
re-afirmadas; considerando el agravante
de que en tales espacios podrian ser confir-
mados y legitimados preceptos de la cultu-
ra de la violencia y la misoginia, desde la
posicion de autoridad y poder que encar-
nan los/as profesionales de la psicologia en
el contexto de la psicoterapia.




La relacion entre la salud en
tanto institucién y apara-
to del modelo cultu-
ral patriarcal, y las
mujeres en tanto
cuerpos sujetos a
tales dispositivos
de poder, ha sido
y sigue siendo
conflictiva; es de-
cir, la salud como
institucion patriar-
cal sigue represen-
tando un mecanismo
de control, a través de
la medicalizacion, res-
triccién y apropiacion de los
cuerpos de las mujeres, sus capacida-

des productivas y reproductivas. En este
contexto, la psicoterapia planteada desde
una perspectiva y posicionamiento epis-
temologico, metodologico y ético femi-
nista, cuenta con mayores probabilidades
de generar un impacto positivo en quienes
consultan, puesto que en ella se conside-
ra central el relato de vida y sobrevida de
los cuerpos no-hegemonicos en la cultura
patriarcal, comprendiendo criticamente —
explicitamente- los procesos de conciencia
en interaccion y resistencia con una cultu-
ra que promueve, perpetra, reproduce el
desprecio y maltrato.

El surgimiento de la psicoterapia feminista
propone con fuerza una via para la recupe-
racion del espacio terapéutico en tanto es-
pacio seguro donde abrir procesos de sana-
cion y desarrollo de la conciencia; pues se
posiciona ética, epistemoldogica y metodo-
logicamente desde una perspectiva en con-
tra del patriarcado y sus logicas, proble-
matizando la misoginia, la violencia y los
abusos pasados o actuales, en la busqueda
de facilitar acompafamientos coherentes,
localizados en la realidad social de la tera-
peuta y de quienes buscan sanar o reencon-

2 Donna Haraway (1995), Ciencia, cyborgs y mujeres.
La invencidn de la naturaleza, Capitulo 7 — Conoci-
mientos situados: la cuestion cientifica en el feminis-
moy el privilegio de la perspectiva parcial.

“la salud como
institucion patriarcal
sigue representando un
mecanismo de control, a
través de la medicalizacion,
restriccion y apropiacion de los
cuerpos de las mujeres, sus
capacidades productivas y
reproductivas”

trarse con nuevas preguntas y
posibilidades para existir.
De acuerdo a la ética
del conocimiento si-
tuado planteada por
Donna  Haraway
(1995), una tera-
pia situada seria
aquella que com-
prenda e integrere
las memorias bio-
graficas, genealo-
gicas, territoriales,
politicas y personales
de la vida y la sobrevida
a un sistema politico que
no vemos como neutral, sino
por el contrario, develamos su caracter
opresor como fundante y en constante re-
troalimentacion o dialogo con el sintoma,
el malestar, el dolor:
Lucho a favor de politicas y de epistemolo-
gias de la localizacion, del posicionamien-
to y de la situacion, en las que la parciali-
dad y no la universalidad es la condicion
para que sean oidas las pretensiones de lo-
grar un conocimiento racional. Se trata de
pretensiones sobre las vidas de la gente,
de la vision desde un cuerpo, siempre un
cuerpo complejo, contradictorio, estruc-
turante y estructurado, contra la vision
desde arriba, desde ninguna parte, desde
la simpleza.’
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A continuacion, comparto ideas y reflexio-
nes surgidas en la interaccion terapéutica,
ocurrida en procesos de psicoterapia para
integrar o sanar heridas, de origen pasado
y reciente. Esta interaccion ha acontecido
entre mujeres consultantes de diversos ori-
genes, problematicas e intereses y quien
escribe: una terapeuta lesbiana politica,
cuya praxis terapéutica se construye y pro-
yecta feminista autonoma, de la diferen-
cia, latinoamericana y radical; en la labor
de contener y proponer acompafiamientos
terapéuticos, diseflados en conjunto con
quienes consultaron en nuestro centro de
salud integral para mujeres Shakti ubicado
en Concepcion, region del BioBio entre el
2012 y 2018; actualmente funcionando en
la ciudad de Santiago de Chile.

1.- Para qué una terapia situada
feminista

A estas alturas de la crisis de la civiliza-
cién patriarcal, la modernidad y sus insti-
tuciones, vale la pena preguntarse si sigue
siendo la psicoterapia un formato valido y
seguro para el tratamiento de los dolores
del alma. Personalmente diria que para las
mujeres, no. Pues, como he sefialado, abrir
la propia historia a un terapeuta eventual-
mente intervenido en su analisis por la mi-
soginia, constituye un riesgo incalculable
de re-victimizacion, ademas de una escasa
probabilidad de ser un apoyo real o efecti-
Vo para quien consulta.

A menos que la terapeuta convoque a una
practica terapéutica situada, es decir, cons-
ciente y coherente respecto del contexto
social y politico en donde las perturbacio-
nes del bienestar mental son originadas.
Una terapia situada feminista asume en-
tonces, una posicion que es a la vez poli-
tica y técnica consistente en apoyar el pro-
ceso de autorreflexion de quien consulta,
devolviendo un relato que tiende a poner
bajo analisis y critica, las logicas de domi-
no, opresion/sometimiento (Pisano, 2001)

ecccccece
MUNDANAS

presentes en la relacion con una misma y
otras/os. Cabe mencionar que estas ideas
son ampliamente frecuentes entre quienes
llegan a terapia y también entre quienes no
llegan nunca, pues corresponden a un pro-
blema transversal en la sociedad patriarcal
neoliberal.

El ejercicio de desnaturalizar y poner en
cuestion tales condiciones culturales y ma-
teriales, asi como las relaciones de poder
que las sustentan, constituye un paso de-
terminante en el proceso terapéutico, pues
prepara las condiciones para identificar en
qué medida estas ideas y relaciones son
fuente de gran malestar psiquico, lo que
abre paso para reconectar con aquellas po-
tencialidades del ser que se relacionan con
estados de bienestar y equilibrio mental.
Ya contamos con suficiente evidencia
acerca de lo nocivo que resulta este siste-
ma de vida para las mujeres en diferentes
circunstancias y territorios del mundo, no
solo por el malestar psiquico que producen
las relaciones de sumision/poder, sino tam-
bién por la misoginia cultural, manifestada
en el mundo privado y publico, a través de
las mas diversas formas de tortura, abuso
y violencia machista, a la que han estado
expuestas historicamente y desde nifias.
El abuso sexual y la violacion intra y ex-
trafamiliar, por ejemplo, al ser un crimen
miségino perpetrado mayoritariamente
por varones en contra de las nifas’®, es un
ejemplo elocuente de ello. En esta misma
linea, no necesito describir el ampliamente
estudiado problema de la violencia miso-
gina ocurrida en el contexto intimo de re-
laciones afectivas y (hetero)sexuales, cuyo
resultado mas nefasto es el asesinato de
mujeres y sus hijas e hijos.

Mientras tanto, el feminismo ha desarro-

3 El abuso sexual infantil es perpetrado principalmen-
te por hombres en el 95% de los casos (Electra Gon-
zalez; Vania Martinez; Carolina Leyton; Alberto Bardi
(2004), mientras que las victimas contintian siendo, en
mayor medida las nifias.




llado una propuesta de analisis suficiente-
mente contundente respecto de las dinami-
cas y logicas patriarcales que subyacen a
tales problemas y otros, a la vez que se ha
ocupado de poner bajo cuestionamiento y
analisis las condiciones simbolicas de este
sistema cultural y sus implicancias a nivel
de nuestra subjetividad. Marcela Lagarde
(2001) analizo con gran rigurosidad los
cautiverios mas recurrentes de las mujeres
en el patriarcado, estableciendo la corre-
lacién intrinseca entre las experiencias de
malestar psiquico y la misoginia estructu-
ral de la cultura vigente. Particularmente
su estudio abarco la situacion de mujeres:
madresposas, monjas, putas, presas y lo-
cas, en sujecion o sometimiento a distintas
instituciones del patriarcado, desde la igle-
sia, la familia y el hombre prostituyente o
maltratador.

En su investigacion, observa que tales
cautiverios son materiales y cotidianos,
por una parte, manifestados en un sinfin
de formas de violencia machista; e igual-
mente persistentes en un nivel mental y de
autoconciencia.

Margarita Pisano (2015) por su parte, con-
front6 con gran vehemencia la feminidad
en su ultimo libro denunciando tanto las
secuelas personales como las consecuen-
cias politicas de tan antigua y explicita ma-
niobra de colonizacién de la subjetividad
femenina, reinstalada una y otra vez en el
colectivo de mujeres a través de generacio-
nes y generaciones. Con tono de denuncia,
Margarita Pisano enumera varias de las
limitaciones mas graves a su parecer, de-
rivadas de vivir la vida y la relacién con
el propio cuerpo a través de la feminidad
como instituciéon que impone y obliga
a vivir a través de un relato falaz de una
misma; en definitiva, un retrato hipdcrita
o incomodo, apretado fisica y sobretodo
mentalmente.

Esta concepcion de la feminidad como ar-
quetipo patriarcal de conciencia, es muy

pertinente a la terapia, donde es posible
apreciar de cerca la inmanente relacion de
tal constructo con el sufrimiento psiquico
de las mujeres. Del relato de las consul-
tantes se desprende el origen comin de un
malestar asociado a la agresividad con que
se les socializé desde etapas muy tempra-
nas, el miedo, la culpa e ideas estereotipa-
das y desfavorables acerca de sus supues-
tas in-capacidades e in-significancia, en
todo orden de cosas.

La experiencia de incorporar a nuestra pra-
xis la desnaturalizacion y problematiza-
cion de la imposicion de la feminidad, por
ejemplo, ha favorecido significativamente
la complejidad en el contenido de los in-
sights que tienen lugar en terapia, puesto
que dichas reflexiones promueven el desar-
me de unas estructuras que, al ser tensio-
nadas, actualizan y estimulan la capacidad
de asombro e interés respecto de quien es
una misma. En un sentido filoséfico, diria-
mos que este cuestionamiento reinaugu-
ra la pregunta del ser en quien consulta,
abriendo con esto posibilidades nuevas y
concretas para ver y reconocer aspectos
de si misma eventualmente ocultos bajo
la marca de la socializaciéon femenina y su
norma corporal/psicolégica.

Desde esta logica, dicha potencialidad
existencial constituiria un importante
agente movilizador en las consultantes,
promoviendo la autonomia y el ejercicio de
un rol activo en el desarrollo del proceso
terapéutico.

Las mujeres, nifias, lesbianas y otras iden-
tidades en tension con el sistema patriar-
cal, no hemos accedido a espacios tera-
péuticos situados politicamente en contra
de la opresion patriarcal, por el contrario.
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Esto ha intervenido y difi-
cultado nuestras posibi-
lidades para poner en
lenguaje la estruc-
tura y logica de la
violencia -externa e
internalizada- que
sufrimos/resisti-
mos/sobrevivimos
cotidianamente. No
obstante, la psicolo-
gia tradicionalmente
enseflada en las acade-
mias mas prestigiosas de
este pais, carece por completo
de esta perspectiva de andlisis, asi como
de instancias para problematizar las con-
secuencias de la socializacion patriarcal
en quienes se encuentran en procesos de
formacion profesional como terapeutas,
psicologas, psicologos y otros. De mane-
ra que las/os terapeutas son pobremente
capacitadas/os para acompaifar y atender
profesionalmente las problematicas que
existen como consecuencias de este siste-
ma cultural, y que afectan a la poblacién en
general, y a las mujeres, lesbianas, y niflas
en particular.

En la practica, varias de nosotras hemos
observado los efectos benéficos de una te-
rapia situada feminista a lo largo de 6 afos
de acompafiamiento psicoterapéutico en el
centro de salud y escuela auénoma de tera-
pia feminista Shakti y Mundanas®. La ex-
periencia terapéutica nos demuestra una y
otra vez el impacto positivo y movilizador
que favorece en el proceso terapéutico el
hecho de integrar en la terapia una postu-
ra epistemoldgica, ética, vincular, politica
feminista y contraria al dominio y opre-
sion patriarcal en sus diferentes formas y
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“Las mujeres,
nifias, lesbianas y otras
identidades en tensioén con
el sistema patriarcal, no
hemos accedido a espacios
terapéuticos situados
politicamente en contra
de la opresion
patriarcal”

discursos; en sus antiguas y
contemporaneas  expre-
siones de misoginia y
violencia estructural
neoliberal.

Este cambio ocurre
en la terapeuta, en
su posicion episte-
molégica, en su com-
prension politica de la
realidad que oprime y
aqueja; en su disposicion
afectiva, corporal, biografica
en torno a las historias y perso-
nas que acompafa. Implica una demarca-
cion del espacio de la psicoterapia como un
lugar tajantemente critico del patriarcado,
empatico y consciente de la posicion poli-
tica y cultural de las mujeres en las condi-
ciones de vida de la sociedad patriarcal. Es
decir, no tiene nada que ver con “educar”,
sermonear, discursear a quien consulta
con nuestras criticas al sistema politico;
sino con la escucha atenta y lucida de estas
nociones politicas, a la hora de comprender
y ver las relaciones entre opresion politica
patriarcal y malestar.

Se precisa, de esta manera, una escucha
integradora de los datos emergentes del
contexto, por cuanto son datos relativos
a las formas materiales y simbolicas de
la opresion patriarcal, cuyas condiciones
estan estrechamente relacionadas con los
malestares que aquejan a quienes resisten,

“Mundanas es una escuela y centro de terapia
feminista sostenido y propuesto por una comunidad
lésbica feminista auténoma desde 2012, afio en que

nace el proyecto en Concepcion con el nombre de
Shakti. Al calor de su organizacion nace en ella Radio
Humedales en 2017. Actualmente, Casa Mundanas
funciona en la ciudad de Santiago, donde convive
otros proyectos politicos auténomos y lésbicos.




sobreviven y viven en los margenes de la
norma patriarcal. Desde una disposicion al
vinculo terapéutico basado en el reconoci-
miento mutuo (Benjamin, 2012), surge la
posibilidad de acompafiamientos situados
y vinculos terapéuticos de reconocimiento
y promocion de la autonomia.

Es asi que insistimos en la
urgencia de volver nuestra
praxis terapéutica, una
praxis en la que sea
enunciada la posicion
politica terapéutica y
que esto tenga rela-
cién la integracion del
analisis y la propuesta
filosofica politica fe-
minista. Integrando su
mirada tedrica y politica,
buscando y encontrando las
posibles relaciones entre las ex-
presiones cotidianas del maltrato presente
en el relato de quienes llegan a consulta; y
los malestares psiquicos que resienten. La
propuesta entonces es integrar los aportes
del feminismo a la praxis terapéutica de
manera transversal, para volver a dar for-
ma a aspectos centrales como son la ética
y la perspectiva politica desde donde se di-
seflard y ofrecera acompafiamiento a quie-
nes buscan sanar dolores psiquicos, intrin-
secamente relacionados con la historia de
opresion de sus cuerpos y experiencias de
violencia patriarcal en distintas formas.

2.- Declaradamente fuera de
pretensiones de objetividad y
neutralidad

La psicologia ha influido desde siempre en
la vida de las personas en cuestiones tan
materiales y politicas como el concepto de
normalidad. Sin embargo, desde su funda-
cion ha pretendido alcanzar el ideal de neu-
tralidad, fingiendo desde alli una supuesta
objetividad de la que estaria revestida su
produccioén de conocimiento. Un clasico

“Insistimos
en la urgencia de
volver nuestra praxis
terapéutica, una praxis
en la que sea enunciada
la posicion politica
terapéutica”

ejemplo de ello, es el caso del miségino pa-
dre de la psicologia, Sigmund Freud, quien
caracterizé y oficializ6 una comprension
torcida del psiquismo de las mujeres, insti-
tucionalizando un estigma que bajo ningu-
na circunstancia ha sido inocuo o neutro, al
contrario, es parte del relato estructurante
en la historia de la misoginia (Bosch,
Ferrer & Gili 1999). Esta teoria,
lejos de ser neutral es evi-
dentemente surgida desde
un varén fobico de las
mujeres y ha impreg-

nado el quehacer de la

psicologia hasta hoy en

todos los campos, prin-
cipalmente en el clinico.

Para las niflas y adoles-
centes que se resisten a la
imposicion precoz de la hetero-

sexualidad obligatoria, la psicologia
funciona como dispositivo de vigilancia y
violencia institucional. Principalmente en
las escuelas y programas psicosociales de
prevencion y reparacion de diversas tema-
ticas; la patologizacion en estos contextos
puede generar consecuencias historicas
y dificiles de revertir, desembocando en
posteriores diagnosticos psiquiatricos, que
persiguen, castigan o torturan -las terapias
psicologicas “reparatorias” de la homose-
xualidad, por ejemplo, son una alarmante
realidad aun en distintos puntos del conti-
nente y en Chile- a mujeres, lesbianas, ca-
mionas, tortas y otras identidades en fuga
de la norma femenina heterosexual.

También fuera del area clinica es amplia-
mente sabido que tal neutralidad es una
falacia, obsoleta y descontextualizada ade-
mas, cuando sabemos que en el territorio
latinoamericano, psico6logos/as se han pres-
tado en incontables ocasiones para mediar
entre megaproyectos extractivistas de alto
e irreversible impacto, y las comunidades
que luego han de luchar por sobrevivir a
sus estragos ambientales y psicosociales.
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Por el contrario, la psicoterapia feminista
implica el ejercicio de explicitar y transpa-
rentar el lugar politico desde donde se tra-
baja y cual es el marco ético que delimita
nuestras intervenciones; a medida que el
proceso avanza, el vinculo se construye
en una logica de reconocimiento mutuo
(Benjamin, 2012) entre terapeuta y consul-
tante, en donde esta ltima es validada por
completo en su calidad de experta respecto
de su propia vida. Esta ética de la relacion
terapéutica facilita un vinculo de fructife-
ro intercambio horizontal, en donde se en-
marca el constante ejercicio de co-creacion
del espacio terapéutico.

Es asi como, al revés de buscar parecer
neutral, como terapeutas feministas y les-
bianas planteamos la necesidad de posicio-
narnos como sujetas conscientes y criticas
de las condiciones materiales, sociales y
politicas de la cultura en la que nos desen-
volvemos; que identificamos y denuncia-
mos como nocivas, no solo para la salud
de las personas, sino para el planeta en
general.

En el ejercicio del rol terapéutico no cree-
mos posible ni buscamos la neutralidad,
sino que nuestra posicion es explicitamente
en contra de un sistema en donde la miso-
ginia, el abuso sexual y todas las formas
de violencia y explotacién son cuestiones
estructurales.

La psicoterapia feminista se desprende
de la neutralidad, pues asume la perspec-
tiva feminista como eje de la practica te-
rapéutica; un gesto politico y un esfuerzo
técnico que no es neutro, sino a favor de
las mujeres y las nifias. Facilita, ademas,
que quienes consultan puedan incorporar
en su repertorio de analisis ideas feminis-
tas a medida que se avanza en el ejercicio
de toma de conciencia, partiendo desde la
propia historia y experiencias corporales
hacia una elaboracion mas compleja. Pasa
por reconocer que los cuerpos tienen histo-
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rias y memorias que no son solo persona-
les, sino que estan marcadas y delimitadas
por las condiciones de la cultura donde las
personas se construyen constantemente. Y
que, a su vez, estas memorias no son so-
lamente presentes, pues estan inscritas en
nuestra genealogia a través de las historias
de opresion y rebeldia de nuestras abuelas
y antepasadas, mucho antes de nuestra
propia existencia personal.

Por cierto, el planteamiento de la psicote-
rapia feminista no debe ser simplificado al
hecho de que terapeuta o consultante, trai-
gan ideas del feminismo a la consulta. Se
trata de la construccion de una praxis tera-
péutica otra respecto de la psicologia cla-
sicamente enseflada en las academias. De
esta manera, el ejercicio y posicionamiento
desde la psicoterapia feminista implica una
voluntad de desprenderse de cuestiones
que para la Psicologia convencional son
sagradas, como hemos descrito en el caso
de la neutralidad. Tal insolencia ha sido
contundentemente sustentada gracias al
trabajo comprometido de importantes re-
ferentas que se dedicaron a la construccion
rigurosa de este nuevo paradigma para el
trabajo psicoterapéutico.

Ya desde la década del 70 en adelante,
contamos con importantes aportes de
psicoanalistas y psicoterapeutas nortea-
mericanas, tales como Nancy Chodorow
(citada en Costantino, y Amiconi, 2015),
quien ofreci6 una relectura notable respec-
to del vinculo madre-hija y madre-hijo, y
su relacion con la intensidad emocional
recreada en relaciones afectivo erdticas de
la adultez. Tales indagatorias inspiraron
a su vez la propuesta filosofica de lesbia-
nas feministas radicales de la época, que
contemplaron lo sugerido por Chodorow y
llegaron a afirmar con gran lucidez el ca-
racter obligatorio de la heterosexualidad,
y su funcionamiento como sistema sexual
impuesto para fines politicos y econdmicos
globales (Rich, 1986).

Todos estos esfuerzos son parte de un con-
tinuo al que hoy nos adscribimos un nu-




meroso grupo de lesbianas y feministas en
fuga de la psicologia clasica, encontradas
en la construccion colectiva de esta revo-
lucién terapéutica que venimos llamando
Psicoterapia Feminista. Esta revolucion
conforma un conocimiento subalterno en
palabras de Spivak (1998), toda vez que
corresponde a un conocimiento especifi-
co que las mujeres feministas dedicadas
al campo de la terapia, han desarrollado
acerca de sus propias opresiones, en tan-
to colectivo de mujeres. Tal conocimiento
ha_sido organizado,. colectivizado y siste-
matizado con el fin de reapropiarnos de
un espacio terapéutico que nos habia sido
negado implicitamente, a través de la con-
formacion de un concepto completamente
insuficiente de psicoterapia, oficializado a
nivel institucional y académico.

La psicologia convencional no sélo aparece
como una disciplina insistentemente des-
conectada e incoherente con las problema-
ticas materiales que las mujeres reportan
en contextos terapéuticos, sino que ha sido
responsable de la patologizacién masiva de
mujeres, diagnosticando perturbaciones de
la adaptacion (Mendez Llamas, & Bedolla
Miranda, 2004), y dando toda clase de ex-
plicaciones patologizantes o de atribucion
interna, alli donde ocurre y aqueja un ma-
lestar psiquico, evidentemente relacionado
con las condiciones de explotacion y se-
cundarizacion de las mismas.

Las posibilidades que ofrece el trabajo te-
rapéutico desde la ética feminista surgen
en gran medida gracias a la horizontalidad
en la construccion del vinculo y la alianza,
acontecida entre consultante y terapeuta,
en el marco del hecho politico-histori-
co de compartir la condicion de mujeres,
lesbianas y otras, en una cultura como la
patriarcal neoliberal. No se trata de traer
la contingencia politica al espacio terapéu-
tico, sino la postura critica feminista a la
hora de comprender, escuchar o interpretar
los elementos que compongan el motivo de
consulta de quienes buscan sanar.

3.- Por las dudas, breve pero necesaria
demarcacion feminista

Para cerrar este texto quisiera establecer
un limite, en funcion de prevenir eventua-
les lecturas que tergiversen esta propuesta
de gran potencialidad sanadora. Ocurre
que, en tiempos de nuestra feroz posmo-
dernidad, el relativismo se ha reinstalado
como proceso cognitivo y discursivo cen-
tral en el analisis; trivializando opresiones
infinitamente discutidas, estudiadas, y
denunciadas como misoginas por muchas
feministas previas a nuestro momento cul-
tural.

De esta manera, surge la necesidad de sub-
rayar que no concibo un camino hacia la
integracion del ser que pueda ser fructifero
ni beneficioso si llegase a legitimar teorias
que re-instalen las logicas de opresion/
dominio, dolor y sufrimiento o consumo
capitalista de la sexualidad y el cuerpo.
Es decir, no veo proyecciones terapéuticas
apoyandose en los feminismos que tien-
den a diluir las categorias de opresion que
hemos sufrido las mujeres histéricamen-
te. Tampoco me parece que contribuya a
nuestra integracion la idea de que somos
en gran medida discurso y performance;
ni la dilucion de nuestra diferencia y su
potencialidad, a la sombra de una falsa e
insuficiente igualdad.

Por supuesto, no veo utilidad terapéutica
ninguna en aquellas apuestas estéticas y
éticas contenidas en la re-instalacion del
sadomasoquismo, el maltrato, la erotiza-
cion de la tortura o la cosificacion del cuer-
po, ni la reivindicacion del sufrimiento en
ningun nivel.

Como he venido sefialando, la propues-
ta de este modelo de atencion, abordaje y
acompafnamiento para sanar el dolor psi-
quico, parte del supuesto de que el males-
tar psiquico experimentado por las mujeres
esta imbricado en la logica patriarcal para
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comprender/se (en) el mundo. En el trabajo
de desmantelar y problematizar tales dina-
micas, rescatamos —entre otras- el funda-
mental aporte teorico realizado por las fe-
ministas que se adscribieron a la corriente
del feminismo de la diferencia, fundamen-
talmente en la propuesta de recuperar y re-
conciliar los mas profundos aspectos de la
experiencia de diferencia sexual, respecto
del hombre y su derrotado modelo cultural
patriarcal asi como en el minucioso ana-
lisis de la relacién con la madre y otras
relaciones entre mujeres. El feminismo
materialista por su parte, resulta central
en el profundo andlisis de las dindmicas
de opresion y apropiacion de la fuerza de
trabajo y fuerza creativa de las mujeres; y
el feminismo radical y auténomo latinoa-
mericano por el rechazo y denuncia a la
cultura patriarcal desde su raiz, para trans-
formar en propuesta y construccion de
otro imaginario posible, en armonia con la
naturaleza, nosotras mismas y las demas.
El feminismo antirracista y decolonial por
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la urgencia que otorga al cuestionamiento
del racismo desde el sur del mundo, la re-
levancia absoluta del territorio y las colec-
tividades en donde surgen las reflexiones
y estrategias politicas feministas, s6lo por
mencionar algunas de las mas importan-
tes fuentes teodricas para la construccion
epistemoldgica de una terapia posicionada
feminista.

Reconocemos ademds la importancia de
ciertas indagaciones comparativas a la luz
de la categoria de género, cuyos esfuerzos
han ayudado a describir graficamente la
diferencia y la opresion de las mujeres en
el mundo. Y por supuesto, aquellas que han
reinterpretado las ideas fundantes de la
psicologia y el psicoanalisis, para ensayar
nuevas explicaciones sobre las dinamicas
de constitucion del ser, subvirtiendo el mi-
sogino modelo oficial y ensayando nuevas
afirmaciones para la descripcion del carac-
ter humano.

Estas corrientes feministas poseen en co-
mun la bisqueda de definir, desnaturalizar,
problematizar y erradicar las opresiones de
las mujeres y las personas -e incluso espe-
cies- en conflicto con la ideologia de explo-
tacion y dominio, estructurales del patriar-
cado. También, comparten el horizonte
comun de re-pensar nuestro ser desde la
raiz; en coherencia con el enfoque terapéu-
tico de la Psicoterapia Feminista, que in-
tenciona la recuperacion y elaboracion de
un relato propio sobre la historia del cuer-
po y sus memorias; y la sanacién de sus
probables heridas de resistencia o sobre-
vida. Esta, no puede hallarse sino en una
praxis terapéutica explicitamente posicio-
nada contra la opresion, pues el proceso de
sanar busca restaurar y reinaugurar, nada
menos que la capacidad de imaginarlo todo
de nuevo fuera de la Optica masculinista,
generandose con ello nuevas posibilidades
para existir, en reconocimiento y concien-
cia de nuestra infinita potencialidad para
sery estar en el mundo.
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Resumen

En este texto describo como he ido repen-
sando el ejercicio de la psicoterapia grupal
a partir de la aplicacién de la metodolo-
gia de investigacion activista feminista, y
coémo esta nueva mirada sobre el quehacer
clinico y su aplicaciéon concreta, genera
transformaciones profundas en la vida de
las mujeres jovenes. Esta reflexion surge de
la articulacion entre la accion practica del
trabajo psicoterapéutico grupal con muje-
res jovenes en Valparaiso y el aprendizaje
del curso virtual denominado Fundamen-
tos de Metodologia de Investigacion Fe-
minista impartido por SIMREF (Seminari
Interdisciplinar de Metodologia de Recerca
Feminista).
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Para pensar la relacion entre la practica
grupal psicologica y el activismo feminis-
ta, intentar¢ articular reflexiones que nacen
de mi experiencia en diversos espacios, ta-
les como: la red chilena contra la violencia
hacia las mujeres, la colectiva feminista La
Huacha, el espacio académico universita-
rio, la consulta y su quehacer clinico.

Para ello haré referencia a un intercambio
que tuvimos en el curso de Fundamentos
de Metodologia de Investigacion Feminis-
ta. Aqui expuse que la investigacion para
mi requiere sentarse, sistematizar, escribir,
reflexionar, metodologiar, desarrollar un
proceso. Los datos, situaciones y experien-
cias que he recolectado a partir de las tera-
pias y del activismo, me invitan a formular
preguntas y articulaciones entre el patriar-
cado y la salud mental de las mujeres.

La idea que surgio6 en los debates del curso
acerca de la domesticacion cientifica, me
permite pensar en como hemos asumido
que la investigacion “valida” se encuentra
en lo objetivable, comparable, haciéndo-
nos creer que la relevancia de una inves-
tigacion tiene que ver con datos duros que
describan el fenomeno y con su rigurosi-
dad objetivable.

En cambio, la investigacion activista femi-
nista (IACF) nos viene a compartir otra
forma de hacer investigacion, porque no
es androcéntrica, sexista ni jerarquizada.
Ademas, reconoce que los procesos de in-
vestigacion no son neutrales.

En este sentido, me parece relevante la pro-
puesta de Biglia: “La trascendencia de una
investigacion hacia los espacios politicos
no la han de determinar las investigado-
ras sino las personas que la leen y deciden
usarla para sus fines. Es tan empoderador
ver que el material que producimos es re-
utilizado cuanto es peligroso intentar que
nuestros saberes guien la lucha en cuanto
supuestamente ‘cientificos’ (Biglia, 2005:
416).
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La IACF no quiere normativizarse en una
nueva “jaula metodologica”, sino cons-
tituirse como posible punto de partida o
transito que debe ser adaptado a las carac-
teristicas de cada investigacion, asi como
las peculiaridades de las subjetividades
que la habitan (Biglia, 2005: 417). Una in-
vestigacion de este tipo invita a un proceso
colectivo, sin limites objetivables, que in-
cluya explicitamente la importancia de las
subjetividades.

Todo ello me hace pensar en el trabajo del
movimiento feminista (y también en el que
yo realizo), que histéricamente se re-in-
venta sobre la historia y la memoria, se
hace colectivo y libre de fronteras.

Otra inquietud sobre la relacion entre acti-
vismo e intervencion surge desde el rol de
profesora que he desarrollado en un curso
electivo de formacion clinica de la carre-
ra de Psicologia, titulado Salud Mental y
Teoria Feminista. Esta experiencia, que
también tiene un area de practica de inter-
vencion en violencia en un centro especia-
lizado, ha permitido abrir nuevas perspec-
tivas a estudiantes en su quehacer clinico,
dado que hemos podido cuestionar los
diagnosticos y sus patologias, y reflexionar
acerca del fendmeno estructural de la vio-
lencia en una sociedad patriarcal.

En dicho curso, las y los estudiantes han
podido construir nuevas preguntas de in-
vestigacion, basadas en conceptos como:
violencia sexual, violencia simbodlica,
violencia obstétrica, homofobia, lesbofo-
bia, maternidad obligatoria, entre otros.
En este sentido, un grupo de estudiantes,
luego de realizar una sistematizacion de
su experiencia, concluyen que “un aspecto
de la intervencion dice relacion con la ne-
cesidad de preguntarse por la posicion del
profesional, la perspectiva con la que mira
esta intervencion y desde qué lugar se po-
siciona para ‘acoger’ a la mujer violentada.




Se cree necesario tomar atencion y crear
pretensiones de investigacion en lo que se
ha denominado ‘la primera acogida’”.
La terapia es otro espacio en el
que me acerco a una [ACF.
Los afios de practica te-
rapéutica realizados
principalmente  con
mujeres jovenes, me

han hecho reflexionar

sobre el origen de sus

malestares y suffri-

mientos psiquicos, y
he podido visualizar

que las causas de estos
malestares se entrecruzan
directamente con el lugar de
incomodidad que invaden sus histo-

rias. Ante sus relatos, he ido cuantificando
y cualificando en mi cabeza los frecuentes
sufrimientos de las mujeres, como la baja
autoestima, inseguridad, miedo, depen-
dencias, amor romantico y violencia (sus
multiples formas), malestares que podrian
tener un origen comun: el patriarcado ins-
talado en un sistema de clases.

Desde aqui es posible comprender ¢ inter-
pretar con elementos nuevos y una disposi-
cién amplia esas historias que circulan en
el espacio de encuentro. Cuando en tiem-
pos pasados so6lo acudia a la psicologia y a
la teoria psicoanalitica para responder a los
diagnosticos y las demandas instituciona-
les, las respuestas para aquel malestar sub-
jetivo se acercaban a la psicopatologiza-
cion, o bien a un ejercicio de comprension
de las estructuras de personalidad donde la
inclusion de condiciones materiales, socia-
les, politicas, econdmicas y culturales no
son consideradas como determinantes en
la salud mental de las mujeres.

En este sentido, sostengo que la terapia
convencional es bastante limitada para
abordar las molestias que las mujeres car-
gan al momento de llegar a tratarse: in-
seguridad, autoestima “baja”, dificultad
para tomar decisiones, no saber qué se
desea, quedarse en el vacio con respecto a
proyectos personales, no gustar de si, no

“la terapia
convencional es
bastante limitada para
abordar las molestias
que las mujeres cargan
al momento de llegar a
tratarse”

conocerse, devenir en madres (algo que se
ve como “instintivo”) y olvidarse de ser
mujer, entre otras. En este marco, Ximena
Castro (2013: 83) comenta: “los profe-
sionales de la salud mental deben
adaptarse a nuevas modalida-
des de atencién que estan
regidas por criterios de efi-
cacia y eficiencia, en detri-
mento de otros principios
terapéuticos respetuosos
de la singularidad y de la
responsabilidad subjetiva
de quienes manifiestan una
dolencia psiquica”.
En las terapias grupales que rea-
lizo, intento enfatizar la importan-
cia de la subjetividad, sabiendo que para
las ciencias objetivas ésta queda reducida a
manuales de diagnostico que solo facilitan
su cuantificacion.
Ahora bien, para deconstruir las relaciones
de poder, el androcentrismo en las cien-
cias, en lo lingiiistico, en lo discursivo, es
pertinente hablar de la diferencia sexual
como categoria de analisis, dada su impli-
cancia politica de transformacion social.
Se trata de un concepto que va mas alla de
una perspectiva de género, dado que ésta
es una categoria reduccionista, que no tie-
ne un alcance analitico para deconstruir el
sexismo y la reproduccion de relaciones de
poder.
Por tanto, asumo una posicion feminista al
reflexionar sobre el ejercicio de la practica
psicoterapéutica. Creo que es posible acer-
carme a una investigacion activista femi-
nista (IACF), cuyo fundamento se origina
en los postulados de la investigacion-ac-
cion, las ensefianzas de la epistemologia
feminista y los aprendizajes de la fase em-
pirica del trabajo (Biglia, 2005: 417). La
autora nos ofrece y explica como no atra-
parse en esa “jaula metodologica” ni en la
normatividad de la investigacion, sino mas
bien en como desde nuestras practicas ini-
ciamos un proceso de bisqueda y transitos
interactuando con las peculiaridades de las
subjetividades que se conjugan en ella.
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Psicoterapia grupal desde una posicién feminista
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“Me di cuenta que ahora me siento mas completa,
como que antes no, solamente pensaba en mi soledad,
me sentia muy incomprendida por las personas,
tenia miedo a relacionarme con la gente
vy ahora en mis proyectos pienso que todo me resulta bien,
quiero viajar, conocer gente y cosas nuevas,
no apartarme, relacionarme con las personas
hasta el punto que yo quiera, yo poner mis limites, decidir mejor...
aqui (en terapia) me di cuenta que yo no era la unica distinta,
que somos varias las distintas”.

Relato de una joven estudiante al término de terapia grupal.

La teoria y la practica feminista me han
permitido encontrar respuesta a muchas
dudas que se enquistan en los cuerpos y
vida de nosotras las mujeres en una socie-
dad patriarcal y neoliberal.

En esta busqueda me he encontrado con
la psicoanalista Sara Velasco, quien ha
sistematizado de forma clara y practica
diversos puntos en el abordaje terapéutico
con mujeres. En su libro Sexos, género y
salud (2009) propone un método para la
practica clinica con un enfoque de género
(como mencioné, cuando aludo a género,
intentaré resituarlo en la diferencia sexual,
en tanto sus implicancias subjetivas y de-
velamiento de las relaciones de poder que
generan). Velasco propone para el trabajo
con la subjetividad ciertos lineamientos
en las intervenciones: devolver

la palabra a las y los pa- @

cientes, escucha activa,
reconocer al sujeto
paciente como al-
guien que tiene el
conocimiento sobre
sus padecimientos,

experiencia, poten-
ciar las posibilida-
des de expresion del/
la paciente y su partici-
pacion en las decisiones,
encaminar y potenciar a la/el
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feminismo es una
experiencia terapéutica
liberadora para muchas
mujeres, que abre la posibilidad
LIV RIELL R de actuar desde el deseo interior
y no desde el deber ser, e
invita a construirse como
sujeta politica”

paciente con sus problemas de salud (Ve-
lasco, 2009: 229).
Esta propuesta, quizas obvia para algunas
personas, es fundamental a la hora de pen-
sar la terapia, dado que, por una parte, evi-
ta la patologizacion y medicalizacion de la
viday, por otra, invita a descubrir procesos
de autonomia y autoconocimiento. En este
sentido, la relacion de interdependencia
entre teoria y prdctica, uno de los once
supuestos propuestos por la IACF, permite
pensar los relatos que se enuncian en el es-
pacio terapéutico desde su nivel cotidiano
y a veces rutinario. Es una experiencia que
debe tener su retorno también, es decir, que
aquellas que relatan, que enuncian, que
explican sus malestares y sufrimientos,
tengan ese acceso y oportunidad para
comprender donde se sitiia su
malestar, abriéndose a la
posibilidad de compren-
derlo como una expe-
riencia colectiva y
generalizada, que la
teoria feminista se
ha ocupado en pen-
sar y desarrollar.
No es casualidad
que en las tultimas
sesiones terapéuticas
aparezca la pregunta
por el feminismo y en
ocasiones la intencion de




acercarse a este movimiento para iniciar-
se como activista. Esto me hace pensar en
como el feminismo es una experiencia te-
rapéutica liberadora para muchas mujeres,
que abre la posibilidad de actuar desde el
deseo interior y no desde el deber ser, e in-
vita a construirse como sujeta politica.

La experiencia y accion que relato tienen
una localidad y espeficidad al momento de
referirme a las mujeres. Se trata de muje-
res jovenes, en su mayoria entre 20 y 30
afos, que habitan en Valparaiso; muchas
son de regiones (que se han trasladado por
estudios), de clase media con acceso a la
universidad a partir del endeudamiento,

heterosexuales (en su mayoria) y lesbianas.
Aquello que en otros espacios se denomina
psicoeducacion (para saber tomar decisio-
nes, encontrarse, pensarse, reconocerse),
para las feministas se llama autoformacion
y grupos de autoconciencia (Malo, 2004:
22). He intencionado el espacio de tera-
pia grupal en este sentido, observando en
efecto una experiencia intensa y profunda
cuando seis u ocho mujeres se encuentran,
escuchan, comparten y visualizan el ma-
lestar colectivo.

Marcela Lagarde, en su libro Claves femi-
nistas para la autoestima de las mujeres
(2000), nos explica la importancia de tra-
bajar la autoestima, dado que tiene un sen-
tido politico ligado a la accion emancipato-
ria y libertaria de las mujeres; ésta es parte
de la identidad personal y se encuentra
profundamente marcada por la condicion
de género —diferencia sexual— que deter-
mina en gran medida la vida individual y
colectiva de las mujeres, a la vez de manera
positiva y nociva. Repensar la autoestima
desde el feminismo ha generado un campo
tedrico comprometido con los intereses de
las mujeres (Lagarde, 2000: 65).

El trabajo grupal realizado ha permitido
cuestionar las dicotomias con las cuales se
piensa cada mujer, repensar la autoestima
supuestamente debilitada, afrontar las cul-
pas con respecto a sus relaciones familia-
res y su sometimiento a las relaciones de
pareja, revisar el aislamiento que produce
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la violencia simbodlica. En este sentido,
en la tltima sesion, una mujer le propuso
a otra: “no te gustaria acercarte a noso-
tras, mas alla de la terapia, todas tenemos
historias parecidas, todas tene-

mos problemas y podria- “ de

6

mos compartir un buen
momento, a todas nos
hace falta que sea-
mos  comparieras;
podriamos  juntar-
nos, buscar nuevos
intereses, ayudar-
nos entre nosotras,
que seamos amigas,
a todas nos pasa lo
mismo, no nos sentimos
bien solas (...); entre noso-
tras podemos acompanarnos,
si tienes la disposicion”.

Esta experiencia y nueva forma de mirar
el mundo, permite que las jovenes tengan
herramientas para tomar posicion frente
a lo que les sucede; las estimula para per-
mitirse estar en desacuerdo, para actuar
segun sus deseos, para no dejarse estar en
la posicion de subalterna (posicion natura-
lizada en muchas relaciones), para detec-
tar y estar alerta ante la violencia (en este
punto, el acoso sexual callejero aparece
como ejemplo de molestia e incomodidad
en varias sesiones). La posibilidad de ser
escuchadas y validadas, de compartir sus
experiencias sin ser etiquetadas como les
suele suceder en varios contextos, es una
experiencia terapéutica reparadora, que les
permite relacionarse de nuevas formas.
Una de las jovenes, al finalizar el proceso
terapéutico, dijo: “depende de si una quie-
re, puede. Es tan rico sentir eso, es una
decision. Puedes decir no me la puedo y
por ultimo decir si me la puedo; es insistir
para sacar algo de una misma. Yo creo que
todas podemos hacer todo lo que quera-
mos...".

Otro supuesto interesante de la IACF es la
asuncion de responsabilidades, que impli-
ca el reconocimiento de la propia a-neu-
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qué manera la

psicologia esta siendo

complice de muchas
practicas patriarcales sobre
las mujeres, psicologizando

y psicopatologizando

su malestar en este
sistema?”

tralidad, junto con asumir una posicion
situada desde nuestras elecciones. Comen-
c¢ este texto mencionando que para poder
interpretar, reflexionar, devolver y realizar
mi practica psicoterapéutica asumo una
transparencia feminista. Esto im-
plica que en mis devoluciones
e intercambios, en los dia-
logos que se establecen,
en la contencion y con-
figuracion de redes,
se esta construyendo
feminismo. Recuerdo
una consultante que
me dijo: “vine hasta
aqui porque me dije-
ron que eres experta en
mujeres”. Le devolvi, pre-
cisando: “no soy experta en
mujeres, soy feminista”.
Esta implicancia me permite asumir tam-
bién un lugar de saber-poder de la historia
y teoria feminista frente a las consultantes,
con deseos siempre de compartir e incen-
tivar este saber para facilitar los procesos
de autoconocimiento y autonomia. Asumir
ese lugar permite poner en juego las dina-
micas de poder que intervienen en el pro-
ceso, de cara a cuestionar permanentemen-
te en el proceso las relaciones afectivas que
se construyen. En este sentido, permite
valorar esa relacion de saber-poder cuando
tiene que ver con aportar en contenidos y
elementos para comprender el propio ma-
lestar subjetivo de las mujeres, a diferencia
de utilizar dicha posicién como una forma
de direccionar la vida de las consultantes.
La subjetividad juega un papel central en
el desarrollo de esta experiencia de investi-
gacion activista feminista, en tanto es rele-
vante valorarla como tal y perder el miedo
a esa objetividad cientifica que muy poco
ha podido responder al malestar subjetivo
de las mujeres y su “violencia psiquica pa-
triarcal” (este concepto lo he ido constru-
yendo desde la practica psicoterapéutica,
que tiene una alta demanda de parte de mu-




jeres jovenes, las que tienen la posibilidad
de asistir a psicoterapia con una frecuen-
cia semanal y en condiciones de completa
gratuidad. En este contexto, los motivos de
consulta que ellas enuncian son problemas
como “baja autoestima”, “inseguridad”,
“mala relacion con sus parejas”, “celos
desbordados”, “culpa de ser lesbiana”, en-
tre otras. Sin embargo, muchas de ellas no
relacionan la palabra “violencia” con los
problemas que las aquejan y cuando ésta
es nombrada en contextos de sesion, les re-
sulta ajena y vacia de significado).

A partir de esta constatacion, la pregunta
es: ;de qué manera la psicologia esta sien-
do complice de muchas practicas patriar-
cales sobre las mujeres, psicologizando y
psicopatologizando su malestar en este sis-
tema, evitando nombrar la violencia como
tal y silenciando la cultura patriarcal como
nudo de origen del sufrimiento psiquico de
las mujeres.
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LESBIANAS
Y TERAPIA:
SANANDO
LA NOCION
DE SANAR
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“(..) Tu querias que el placer fuera
salvacion
Y el placer fue condena {(...)”

Cristina Peri Rossi (2011), poeta lesbiana.
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COMO ABORTAR UN PARADIGMA

Un paradigma es la forma en que conoce-
mos el mundo a partir de lo que nosotras
mismas concebimos y creamos conoci-
miento, a la luz de nociones, interpreta-
ciones y narrativas disponibles en un de-
terminado tiempo y territorio. De acuerdo
a la nocion de paradigma propuesta por
Maritza Montero (2001); estas reflexiones
indagan sobre la dimension politica y ética
del quehacer en terapia feminista. Esperan-
do contribuir a la formulacion urgente de
nuevos paradigmas desde donde construir
conocimiento y acompaiar en terapia.

Instituciones como la psiquiatria, la sexolo-
gia, la endocrinologia y de manera destaca-
da, el psicoandlisis y la psicologia clasica,
han contribuido rotundamente en la cons-
truccion de todo un paradigma cientifico en
donde la lesbiana es conceptualizada como
una sujeta principalmente fijada en la ca-

rencia, la perversion y la autoagresion. La
homosexualidad femenina o lesbianismo
ha sido un aspecto histéricamente catego-
rizado como perturbacion, cuyo conflicto
psiquico esta dominado por la angustia de
la castracion y la envidia de la genitalidad
masculina (Freud, 1987).

Si bien el psicoanalisis freudiano y sus
discipulos y discipulas no fueron del todo
directos en sefalar el lesbianismo como un
aspecto necesario de corregir clinicamen-
te, si sefalaron con énfasis esta condicion
como una desviacion del comportamien-
to heterosexual, definiendo y postulando
-cientificamente- la heterosexualidad como
comportamiento sexual normal, basandose
para ello en criterios mucho mas “persona-
les” que cientificos (Ostrovsky, Marin &
Alfonso, 2017).

De esta manera, el conocimiento patriarcal
y las instituciones que vigilan y definen las
nociones de normalidad y salud mental han
operado histéricamente como un brazo per-
secutor y castigador de la diferencia sexual
y la desercion que personifican las lesbia-
nas, las mujeres, nifas, disidentes sexuales
y cuerpos no hegemonicos, en general.
Como terapeuta lesbiana y feminista reco-

1 Cristina Peri Rossi es una poeta uruguaya radicada en
Barcelona. Ha desarrollado ampliamente la erdtica |és-
bica en sus poemas. Este verso corresponde al poema
La indole del placer, de su libro Estrategias del Deseo
(2004).
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nozco la condicion epistémica de separa-
cion del imaginario cientifico propuesto
por el conocimiento patriarcal. Esto quiere
decir, visualizar y promover la renuncia y
el desprendimiento de la construccion sim-
bolica sobre el desarrollo psicosexual de las
mujeres y las lesbianas, toda vez que estas
han sido fundadas en la nocion masculinis-
ta, falocéntrica y misogina.

Esta separacion del paradigma patriarcal
de las disciplinas que indagan las dinami-
cas del mundo intrapsiquico humano, han
sido progresivamente develadas en torno
a su naturaleza sesgada, su insuficiencia
y definitiva crisis, por multiples tedricas
y referentas feministas donde destacan
los aportes realizados por figuras del mo-
vimiento de mujeres, hacia fines del siglo
pasado.

De modo que, abandonar el lente patriarcal
para aproximarnos al conocimiento sobre
el caracter de la sexualidad lésbica, re-
quiere aventurarnos a abrazar la busqueda
urgente de referencias para continuar en la
construccion de unas nociones alternativas
para sanar nuestras heridas o malestares,
asi como para posicionar y ejercer la labor
terapéutica. Y aunque la omision, invisibi-
lizacion y marginaciones sistematicas de
las autorias y la apropiacion de las ideas de
las mujeres ha sido el caracter historico del
conocimiento patriarcal; este gesto de se-
paracion respecto del marco teorico oficial
para conocer el mundo psiquico y emocio-
nal de las personas, constituye un acto de
rebeldia y liberacion que no es en absoluto
un salto al vacio.

Mas de 600 afios de produccion del pen-
samiento feminista> desde diferentes con-
textos, voces y cuerpos, sustentan y hacen
posible esta insistencia politica y tedrica
de otro imaginario desde donde concebir
y ejercer la labor terapéutica. La teoria, fi-
losofia y poesia del movimiento feminista
ofrece un contundente lugar epistémico,
para comprender y acompaiiar los comple-
jos y multiples procesos que tienen lugar en
la psique humana, pues involucra el cambio
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y ruptura paradigmatica de situar sus inda-
gaciones en un lugar por fuera de las defi-
niciones emanadas del mundo del hombre
y las sistematicas humillaciones institucio-
nalizadas por su pensamiento y la derrota
de su cultura (Lonzi, 1975).

Ese otro lugar epistémico, afuera (Franulic
& Pisano, 2009), contempla la rebeldia y
el deseo de formular un imaginario auto-
nomo y unos sentidos propios. Separarnos
del paradigma falocentrista de la psicolo-
gia patriarcal es también soltar su fijacion
psicologicista o fuertemente centrada en el
mundo intrapsiquico y en constante natura-
lizacion/negacion de la violencia estructu-
ral contra los cuerpos y subjetividades de
las mujeres, lesbianas, nifias y cuerpos no
hegemonicos, en general.

Consideramos urgente resignificar y recu-
perar el espacio terapéutico, reformulando
radicalmente las nociones de sanar a partir
de unas epistemologias que problemati-
cen, visibilicen y desnormalicen las con-
secuencias e impactos producidos por el
orden politico/cultural basado material y
simbolicamente en la misoginia, la segre-
gacion clasista, racista, la explotacion, el
colonialismo y la guerra. Y el grado en que
participamos o hemos participado nosotras
de la reproduccion de estas dinamicas y
qué lugar ocupamos en la estructura de la
opresion de un sistema que nos fragmen-
ta y contrapone, de acuerdo a su légica de
marginalizacion y privilegio.

Son precisamente estas inconmensura-
bles diferencias en las formas de opresion
y resistencia, las razones que nos hacen
remarcar con vehemencia lo siguiente: no
pretendemos plantear una forma universal
de acompaiiar al genérico de las mujeres en
terapia; mas bien este esfuerzo corresponde
a la valoracion e integracion de los analisis
del pensamiento feminista, en tanto pensa-
miento contrahegemonico y politicamente
situado en oposicion al orden patriarcal.
En el proceso de desarme y liberacion de

2Tomando como punto de referencia la publicacién de
Christine de Pizan en defensa a las mujeres a través de
la alegoria de La Ciudad de las Damas (1405).




este paradigma, problematizar en terapia
la opresiéon masculina naturalizada, es
solamente un primer paso. Este cuestio-
namiento propone el interminable desafio
de revisarnos a nosotras mismas, pero tam-
bién sera necesario revisar el indiscutible
colonialismo presente en el feminismo de
tradicion eurocéntrica a la hora de proponer
otras epistemologias, desde donde interpre-
tar el mundo y construir conocimiento (Es-
pinosa-Mifioso, 2014).

En el contexto terapéutico, apostamos por
la via de recalcular las posibilidades para
la transformacion, a través de tensionar o
desafiar las estructuras simbolicas hege-
monicas que cimentan las narrativas sobre
nosotras mismas y nuestras vivencias en re-
lacion con otras personas. La terapia, desde
esta perspectiva buscaria acompaifiar en el
cuestionamiento y develamiento del carac-
ter opresor del imaginario patriarcal, para
avanzar hacia el reconocimiento de nuestro
potencial, inaugurando nuevos y propios
sentidos para ser y estar en el mundo.

Del pensamiento feminista como marco
epistémico para la terapia, resaltamos con-
tundentes y determinantes analisis en torno
a las condiciones culturales del sistema po-
litico vigente y sus instituciones, materia-
les y simbolicas; tales como la apropiacion
de la fuerza de trabajo de las mujeres, el fe-
minismo decolonial y la visibilizacion del
racismo; la violencia feminicida/genocida,
la desnaturalizacion de la heterosexuali-
dad como norma y régimen obligatorio
sexual; la importancia trascendental de la
persistencia en la busqueda de autonomia;
el reconocimiento y la valorizacion de la
diferencia, entre otras; muchas ideas am-
pliamente desarrolladas y teorizadas desde
el movimiento feminista.

Con respecto a la concepcion despatolo-
gizante de lo 1ésbico, subrayo los anali-
sis de Adrienne Rich en su propuesta de
comprender las dindmicas de las relaciones
entre mujeres y desde una mirada de con-
tinuidad o continuum de los afectos y vin-
culos lesbianos, y la contundente denuncia
al régimen patriarcal de heterosexualidad

obligatoria (Rich, 1996); ademas de cru-
ciales aportes acerca del vinculo entre ma-
dre o cuidadora e hija; y en definitiva, los
analisis y propuestas que han desmontado
la supuesta normalidad heterosexual, para
denunciar su funcioén en tanto dispositivo
para la reproduccion del dominio patriarcal
sobre la fuerza creativa, erética y de trabajo
de las mujeres, lesbianas, nifias y cuerpos
marginalizados por la cultura de suprema-
cia masculinista, blanca y heterosexual.

En lo que al ejercicio terapéutico respecta,
abortar las nociones patriarcales de salud
mental, implica abrazar el desafio perma-
nente de desarrollar la conciencia, sensibi-
lidad y vehemencia necesarias para hallar
y entretejer estos aportes con perspectivas,
reflexiones y nuevas narrativas desde don-
de concebir, definir y habitar la relacion
con nosotras mismas.

En esta posicion epistemologica, tedrica
y politica, surge la posibilidad de ejercer
la terapia y el acompaflamiento terapéuti-
co feminista, desde éticas y metodologias
terapéuticas situadas politicamente en un
lugar contrahegemonico; en constante bus-
queda de la integracion del conocimiento
y la reflexion a la vivencia en el cuerpo y
basadas en vinculos de reconocimiento
mutuo (Benjamin, 1996).

Como hemos senalado, el cruce entre te-
rapia y pensamiento feminista, viene ten-
sionando las obsoletas construcciones de la
psicologia clasica desde la década del 70 en
Norteamérica y varios paises europeos. En
el sur del mundo, esta insistencia prolifera
y se multiplica, sumando aportes y voces
que pueden contribuir a la revision del ejer-
cicio terapéutico para la propuesta de una
nocion de terapia situada politicamente en
las realidades y contextos sociales y cultu-
rales que acompaia.
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DESARMAR LAS NARRATIVAS DE
LA OPRESION

En primera persona, puedo compartir que
crecer como nifia lesbiana en el Chile de
los noventa, fue una languida permanencia
en un mundo sin resefias accesibles para
comprender mi diferencia. Recuerdo per-
fectamente la sensacion de profundo des-
concierto, soledad y una suerte de margina-
lidad existencial, al no encontrar mas pistas
sobre mi deseo, fuera de las explicaciones
en torno a la carencia y la patologizacion
ofrecidas por el conocimiento oficial.
Algunas de las mas relevantes contribucio-
nes a esta construccion estigmatizada de lo
femenino -y particularmente lo 1ésbico- fue
la teorizacion de la perturbacion lesbiana,
a partir del conflicto psicosexual basado en
la envidia del pene del padre y la posterior
identificacion con éste para disputa simbo-
lica del amor materno. Sigmund Freud, ca-
racterizo y oficializé una comprension del
psiquismo lésbico, torcidamente sustentada
en una interpretacion falocéntrica del mun-
do y las relaciones entre sujetos y subjeti-
vidades. Pese a la vigencia de la propuesta
freudiana, sus formulaciones basadas

en la normalidad heterosexual
y la perspectiva de per-
turbacion, carencia,
incompletitud y
envidia respecto
del hombre y su
anatomia  fa-
lica, han sido
ampliamente
cuestionadas.
Desde una no-
cion feminista
de la terapia, se
ha denunciado el
modo en que es-
tos planteamientos
institucionalizaron un
estigma sobre lo 1ésbico
que sigue vigente hasta hoy;
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“concebimos
el espacio terapéutico
COMmo un contexto seguro
para desmontar los discursos
y mecanismos de violencia que
estan a la base de estas opresiones
y experiencias de vida y sobrevida
como nifias, mujeres, lesbianas y
otras corporalidades en fuga de
la normatividad hegemonica
masculinista y
colonialista”

y que ha sido narrativa estructurante de la
historia de la misoginia (Bosch, Ferrer &
Gili, 1999); contribuyendo decisivamente
en la construccion de imaginarios como el
de la lesbiana perversa, envidiosa/carente,
o la mujer insaciable e histérica.
Desde la psicoterapia y farmacologizacion
forzada, hasta la manicomializacion y el
encierro en clinicas de terapias curativas de
la homosexualidad y el lesbianismo; encon-
tramos que la salud mental ha funcionado
como un certero dispositivo de dominacion
patriarcal. Lo ha hecho desplegando distin-
tos mecanismos de control, castigo y pato-
logizacion de las mujeres, que insisten en el
lesbianismo o que expresan su diferencia y
distancia con la normatividad politica, so-
cial y sexual, que estas instituciones vigilan
celosamente; insistiendo en la comprension
de lo 1ésbico, en tanto una condicion de
perversion, oposicionismo, carencia, envi-
dia o inmadurez.
Sin embargo, hoy parece mucho mas ac-
cesible la posibilidad de ser lesbiana, en-
tre otros factores, gracias al inmenso y
valiente trabajo en torno a la visibilidad
que han hecho durante décadas, agrupa-
ciones de lesbianas y lesbianas feministas
de diversos territorios. Pero, si miramos en
retrospectiva para organizar nuestra expe-
riencia y relato de vida, es comin
encontrarnos con narrativas
de rechazo, hostilidad,
difamacion, sospecha,
odio y violencia; en
el proceso de deve-
larnos lesbianas a
nosotras mismas
y en la relacion
con el mundo.
Hoy  sabemos
que nuestros de-
venires y trayec-
tos hacia recono-
cernos en este gesto
politico y amatorio,
representan también
posibilidades de sanarnos a
nosotras mismas.




Desde este supuesto, concebimos el espa-
cio terapéutico como un contexto seguro
para desmontar los discursos y me-
canismos de violencia que
estan a la base de estas
opresiones 'y expe-
riencias de vida y
sobrevida como
nifias, mujeres,
lesbianas y otras
corporalidades
en fuga de la
normatividad
hegemodnica
masculinista y
colonialista.
Reapropiarnos de
la capacidad para
generar  narrativas
libres y autébnomas en
torno a nuestro cuerpo, se-
xualidad y diferencia, surge como

una suerte de vehiculo en el contexto tera-
péutico; puesto que contribuye al proceso
de liberarnos al menos en un nivel simbo-
lico, a partir del proceso de recuperacion
de un lenguaje que se habia vuelto contra
nosotras (Lorde, 2003). Esto es, reapropiar-
nos del lenguaje y con ello de la capacidad
de significar, interpretar y develar con éste,
nuestra historia y sentido de vida.

Asi, una terapia situada feminista sugiere
como horizonte terapéutico ideal o ultimo,
la liberacion simbolica del paradigma pa-
triarcal como unico lugar de referencia para
concebirse a si misma; o sea, busca restau-

“una terapia
situada feminista...
busca restaurar la capacidad
de visualizarnos, reconocernos,
imaginarnos y proyectar nuestro
ser, por fuera de las ideas instaladas
por los procesos de colonizacion
subjetiva, por parte del entramado
cultural patriarcal sobre nuestras
emociones, nuestros sentidos
y la naturaleza de nuestro
mundo interior”

rar la capacidad de visualizarnos, recono-
cernos, imaginarnos y proyectar nuestro
ser, por fuera de las ideas instala-
das por los procesos de co-
lonizacion subjetiva, por
parte del entramado

cultural patriarcal
sobre nuestras
emociones, nues-
tros sentidos y
la naturaleza de
nuestro mundo
interior.
No  obstante,
el ideal de au-
tonomia para
significar nuestro
cuerpo, emociones
y pensamientos, po-
dria aparecer como in-
alcanzable si reconocemos
las dificultades paradigmaticas
que supone el proceso de problematizar y
cuestionar esta suerte de cadena intermi-
nable, que representaria el desprendimien-
to progresivo de las diferentes y multiples
capas del pensamiento colonial, racista,
misogino, lesbofobico, clasista, etc.
De todas maneras, apostamos por resig-
nificar la nocion de terapia como una que
incorpore la prioridad de desnaturalizar las
narrativas oficiales, donde hemos sido sig-
nificadas desde el desequilibrio, la caren-
ciay la negacion. Sefialamos que la terapia
puede acompaiar el proceso que implica
moverse simbolicamente hacia un lugar
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existencial alternativo al impuesto; a un
nuevo sentido para ser y estar en el mundo;
a unos nuevos significados para la diferen-
cia sexual, por ejemplo, donde el lesbianis-
mo y la renuncia a la norma heterosexual es
también potencialidad creativa, rebelde, en
la cual la desobediencia sugiere un camino
para la liberacion.

La integracion del cuerpo y la conciencia
es estructura y horizonte terapéutico, esto
quiere decir, que en terapia es crucial retor-
nar permanentemente la atencion al cuer-
po fisico, pues es ahi donde se manifiestan
huellas y signos derivados de los procesos
psicolégicos. Esta relacion orienta el pro-
ceso de reconocer como estas experiencias
intervienen - o han intervenido - en el de-
sarrollo y construccion simbdlica en las
personas. Atender a la conciencia sobre la
experiencia corporal otorga valiosa infor-
macién que sustenta y marca el pulso del
proceso terapéutico.

Como cualquier comunidad o pueblo opri-
mido, negado y estigmatizado, las lesbia-
nas, las mujeres y las disidencias sexuales
en general, también necesitamos sanar y re-
parar la violencia material y simbdlica de-
rivada de las experiencias de vida y sobre-
vida de nuestros cuerpos y subjetividades,
en el marco del régimen cultural y sexual
heterosexista, colonialista y patriarcal.
Toda vez que la dindmica y estructura de
esta violencia es politica, surge la necesi-
dad de situar y posicionar el sentido del
trabajo en acompafiamiento terapéutico,
en tanto un ejercicio politico y feminista,
debido al gran potencial de transformacion
latente en el desprendimiento de la subje-
tividad patriarcal, colonial, misogina y su
historico y multidimensional entramado de
axiomas acerca de la perversion y carencia
en los cuerpos que personifican la diferen-
cia.
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LESBIANA: EL POTENCIAL DE FU-
GARSE DE LA NORMA

A estas alturas de la denuncia global al pa-
triarcado, el movimiento de mujeres y les-
bianas de distintos pueblos y territorios ha
acumulado bastante conocimiento descrip-
tivo sobre el dafio y las formas de la violen-
cia patriarcal. Tenemos una alerta mundial
ante la creciente brutalidad con que se esta
torturando y matando a las mujeres y nifias
diariamente y necesitamos comprender el
caracter genocida de esta violencia siste-
matica a través de la historia (Segato, 2014).
Esto es, comprendernos a nosotras también
como colectivo, reconociendo tanto las for-
mas especificas de persecucion y castigo
que hemos sufrido, asi como las formas en
que hemos sobrevivido, resistido y fugado
de la violencia patriarcal y los cortes/con-
flictos® (Pisano, 2011) con que la cultura
masculinista nos ha fragmentado.

En ese contexto, el lesbianismo situado
como practica amorosa y politica feminista
sigue representando un lugar de fugay a la
vez, refugio para existir y resistir. Incluso,
me atreveria a sostener, que su promocion
entre las nifias constituye una forma de pre-
vencion de la violencia genocida/feminici-
da, puesto que el lesbianismo como practi-
ca amatoria y sexual, contiene un potencial
emancipatorio para las mujeres, al ser un
gesto de desercion y renuncia a un modelo
sexual, social y econéomico en donde nues-
tros cuerpos e imaginarios en cautiverio,
son la moneda de cambio, botin de guerra'y
objeto para el sujeto de otros.

La practica consciente, politica o feminis-
ta del lesbianismo tiene el potencial de ser
una accion directa de resistencia y transfor-
macion; es importante distinguir que este
potencial no necesariamente esta activo en
cada lesbiana, por el solo hecho de serlo.
Mas bien diremos que dicho potencial es

3Margarita Pisano uso este término en el libro para
referirse a las multiples opresiones construidas por
el sistema cultural masculinista para fragmentar

y dividirnos, a través del racismo, la homofobia, la
xenofobia, la misoginia, etc.
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como una gran reserva llena de recursos y
herramientas, que pueden ser actualizadas
y utilizadas en nuestro favor, o no.

De todas maneras, este moverse de la dis-
ponibilidad erdtico/afectiva con los hom-
bres para, como dice Audre Lorde (2003),
reciclar esa energia entre nosotras; puede
ser una accion directa en multiples di-
mensiones; pero conectar con tal potencial
transformador, no viene incluido en el hito
de comenzar a decirse Iésbica, ni en el de
hacerse feminista, ni en la voluntad de des-
armar el amor al hombre. Parece que
el proceso de abortar la cultura
del opresor requiere de un
delicado trayecto de reco-
nocimiento y sanacion de
las heridas y huellas de

la violencia misogina y

lesbofobica, sufrida y

resistida en el transcur-

so de construirnos como
personas, haciéndonos vi-
sibles ante nosotras mismas
y ante el mundo.

Las mujeres, lesbianas y cuerpos
en resistencia al patriarcado que acuden a
terapias de enfoque tradicional/misogino,
corren un alto riesgo de ser re-victimizadas
o despistadas en sus busquedas, porque los
principios que guian las nociones clasicas
de terapia, plantean una conceptualizacion
distorsionada y carente de nuestra renun-
cia a la norma. Me parece que estamos en
un momento crucial para volcar nuestros
esfuerzos a concebir y desarrollar nuevas
nociones para sanar, abortando la psicolo-
gia y psiquiatria tradicionales, por su rol
histérico de oposicion y sancion a nuestra
insistencia en la libertad.

Es asi que, el trabajo de desprenderse de es-
tos discursos oficiales, disciplinas e institu-
ciones del conocimiento patriarcal; implica
también, el rigor y la concentracion en la
construccion de nuevas propuestas que nos
contengan y comprendan integradamente,
como personas en permanente movimien-
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lesbianismo situado
como practica amorosa
y politica feminista sigue
representando un lugar de
fuga y a la vez, refugio
para existir y resistir”

to, con infinitas potencialidades para sanar
y crecer en armonia con nuestros ambientes
y con la capacidad de crear sentidos auto-
nomos para concebir nuestras existencias.
Desde Mundanas*, Comunidad Lesbiana,
Centro y Escuela Autébnoma de Terapia
Feminista, hemos insistido en este cruce
entre terapia y feminismo desde nuestro
origen. Nuestra experiencia formando a
terapeutas en una perspectiva politica para
la comprension del malestar social e indivi-
dual, nos lleva a insistir en la importancia
de realizar acompafnamientos
terapéuticos situados, que
el integren en los procesos
de reparacion o sana-
cion, el reconocimien-
to e integracion de las
memorias de rebeldia
y resistencia en nues-
tros cuerpos y narra-
tivas.
Desde nuestra nocion
del proceso terapéutico
situado politicamente en su
dimension epistemologica, éti-
ca y metodologica, abortamos a diario
la psicologia como disciplina oficial y nos
abrimos a la construccion de una corriente
terapéutica feminista comunitaria, para la
atencion y el acompafiamiento de mujeres
y lesbianas de todas las edades que bus-
can integrarse, elaborar sus experiencias
o sanar. Decimos que nuestra propuesta es
politica, porque se orienta a la transforma-
cion y porque reconocemos que los proceso
terapéuticos requieren de una busqueda de
justicia, toda vez que los problemas que se
atienden suelen estar originados o relacio-

“El proyecto Mundanas nace en Concepcién como Sha-
kti Formacion y Autocuidado, el afio 2012. Actualmen-
te Casa Mundanas se ubica en Santiago abrigando en
sus espacios la Escuela y Centro de Terapia Feminista;
Radio Humedales, “Culturay Existencia Lesbiana” y es-
pacios de convergencia, organizacion, recreo y soste-
nibilidad para el movimiento de lesbianas y feministas.
www.mundanas.org




nados con cuestiones politicas, relaciona-
das con opresion, resistencia, sobrevida y
procesos de transformacion y justicia, de
la violencia estructural de la cultura pa-
triarcal.

La idea de justicia no hace alusion nece-
sariamente a la justicia que se busca en los
tribunales del patriarcado, sin perjuicio de
que en numerosas ocasiones esta busqueda
es también una necesidad y una posibili-
dad. Proponemos acompaiiar en terapia el
proceso de creacion de un nuevo sentido de
justicia, alternativo, autonomo, posible de
ejercer.

Este sentido de justicia como en terapia
feminista surge del proceso de identifica-
cion, reorganizacion y resignificacion del
dafo, a partir del reconocimiento de las
narrativas y las heridas de la opresion, en
nuestro cuerpo y memoria; para proyectar
y construir un puente hacia la recuperacion
y reconciliacion con el propio cuerpo y el
deseo, restaurando las capacidades para
imaginar diseflar o proyectar nuestro sen-
tido de vida, fuera del alcance material y
simbolico del agresor/es, opresor/es, abu-
sador/es.

Olvidar o desatender el hecho de que que
cada persona es un ser particular, que no
podemos generalizar las interpretaciones
ni las acciones terapéuticas o no reconocer
que es un desafio permanente el de la cons-
truccion de un paradigma feminista para
el quehacer en terapia, de de todos modos,
seria volver a producir el paradigma pa-
triarcal, colonialista y sesgado. Sabemos
que los pueblos y clases oprimidas pode-
mos compartir unas experiencias relativa
y aparentemente similares o comunes de
la opresion y de la resistencia politica cada
persona se construye y se relaciona con el
mundo y consigo misma en su particular
memoria, saberes, contextos, etc.

En este setido, acompafnamos terapéuti-
camente y formamos en herramientas que
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promuevan la autogestion individual y
colectiva del bienestar en salud mental, la
autonomia y el buen vivir; a través del pro-
ceso de descolonizarnos del relato misogi-
no y carente acerca de nosotras mismas,
construido, socializado, institucionalizado
y reproducido por la cultura patriarcal, sus
dispositivos e instituciones para el control
de lo normal y la sancion de la diferencia.

Los trayectos recorridos en la construccion
Iésbica suelen estar marcados por la viven-
cia de vacio, falta de referencias positivas
y experiencias de violencia lesbofobica
(Orellana, 2017), que es crucial comenzar a
sanar para expandir y fortalecer nuestra re-
lacion con el potencial creativo y transfor-
mador contenido en la rebeldia y existencia
lesbiana. Para ello, la escuela y centro de
terapia Mundanas continta hilando sabe-
res, experiencias y generando conocimien-
to que sostenga y propague estas nuevas
nociones sobre acompafiamiento y terapia
situada politicamente desde el feminismo,
que describe y denuncia las opresiones que
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casi siempre subyacen al malestar; a la vez
que resignifica el valor de la rebeldia y la
diferencia.

Proponemos abortar la carencia como lente
para leernos, para asi re-conocer y re-in-
augurar la relacion con nosotras mismas;
abrazando nuestro infinito potencial de
transformacion, con conciencia de nuestro
cuerpo y memoria, en sintonia con nuestras
capacidades y promocion de nuevas herra-
mientas para hacer mas profundo y prospe-
ro el proceso de sanar.
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Resumen

El siguiente texto aborda la importancia
de la psicoterapia feminista, resaltando sus
posibilidades como una herramienta de
apoyo para la salud mental. Para este fin,
contemplaré mi experiencia psicoterapéu-
tica de formacion psicoanalitica y mi ac-
tuancia feminista. Es un texto que se escri-
be desde lo empirico y desde ahi proponer
analisis desde lo tedrico.

Dentro de la psicologia y la practica tera-
péutica, la perspectiva feminista ha hecho
visible lo invisible, permitiendo que las
consultantes comiencen a nombrar hechos
y situaciones violentas, antes ignoradas y/o
naturalizadas por los diagnosticos psiquia-
tricos y psicolégicos.

Palabras Claves: Feminismo, Salud Men-
tal, Psicoterapia Feminista, Psicoanalisis.
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Usualmente se ha pensado en la psicote-
rapia como una herramienta cuyo objetivo
ha sido el de liberar a las personas de sus
impulsos inconscientes y los condiciona-
mientos insanos del proceso de socializa-
cién. Sin embargo, las ultimas investiga-
ciones parecen mostrar que no solamente
ésta ha estado interesada en la liberacion
de las personas, sino también en la pre-
servacion de las estructuras desiguales de
poder en nuestra sociedad. Detras de esto,
han estado las grandes corporacio-

nes quienes han utilizado los
descubrimientos y prac-
ticas en el campo de la
psicologia para man-
tener un estabish-
ment basado en una
estructura social de

consumo.

Freud creia que den-

tro de todos los seres
humanos existia un
ser irracional que de-
bia ser controlado por el
bien del individuo y la esta-
bilidad social. Su argumento fue

que los seres humanos aun eran manejados
por instintos primitivos y animalisticos y
que la funcion de la sociedad era la de con-
trolar y reprimir estas fuerzas peligrosas.
(Freud: 1920).

En términos psicoterapéuticos; es a tra-
vés del discurso y su analisis donde cada
consultante puede encontrar su verdad,
descubrir su historia que porta nudos por
desarmar, traer al lenguaje eso que se ha
silenciado, rechazar o admitir lo horroro-
so, asi como también dar espacio al cuerpo
que necesita ser escuchado.

Posicionarse desde una vision analitica y
trabajar psicoterapéuticamente desde ahi,
abre la posibilidad de que el tiempo cobre
su real tiempo, que las palabras enunciadas
sean posibles de analizar en tanto exista la
posibilidad de otorgarle un sentido y por
supuesto tengan un reporte.
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“Dentro
de un espacio
de intimidad y
contencion surgen miedos,
frustraciones y anhelos que,
junto a otras emociones, se
acompafian en un lenguaje
particular”

Dentro de un espacio de intimidad y con-
tencién surgen miedos, frustraciones y
anhelos que, junto a otras emociones, se
acompafan en un lenguaje particular, de-
velando —al ritmo de cada consultante- la
expresion de cada deseo (Icc)' puesto al
servicio de la sexualidad. Y es la sexuali-
dad y no el sexo la que se manifiesta esta
vez; que hace el anuncio a detenerse y deja
de hacer para detenerse a ser.
Gracias a la herencia de un sistema neoli-
beral cada vez mas devorador, vivimos en
tiempos donde conceptos como la efecti-
vidad, la rapidez y la utilizacion de
recursos plasticos son parte de
la vida. Bajo este contexto
es mas comodo hacer de
lado y borrar - a través
de cientos de pastillas
disponibles para si-
lenciar cualquier do-
lor- aquello que per-
turba la mente/psique
y que, en muchos ca-
sos, el cuerpo se presta
a modo de reclamo para
expresar su sufrimiento.
Los aprendizajes recogidos du-
rante mi formacioén en la teoria psi-
coanalitica, me han permitido cuestionar
los cimientos de dicha teoria, asi como
también recoger de esta teoria técnicas y
elementos que permiten integrarse con la
teoria feminista. Una de las apuestas en
el ejercicio psicoterapéutico es incluir los
factores e influencias culturales en rela-
cion al malestar subjetivo de las mujeres.
En este sentido la psicoterapia focal breve,
de la corriente inglesa del psicoanalisis,
aporta una técnica que se ajusta a los tiem-
pos actuales para desenmascarar los con-
flictos psiquicos de las consultantes. Es-
tas técnicas estan en relacion al encuadre
terapéutico, el analisis de la transferencia
propuesta de Freud, las ansiedades de se-
*Inconsciente, instancia psiquica, lugar de las repre-
sentaciones reprimidas y pulsionales. El lugar de un

saber constituido por un material literal desprovisto
en si mismo de significacion




paracion propuestas por Melanie Klein, los
conceptos de contenido-continente de Bion
(capacidad de contenciéon terapéutica), el
trabajo interpretativo de la integracion de
los aspectos disociados (mente-emociones)
y la importancia de la focalizaciéon de un
trabajo terapéutico que permita centrarse
en despejar los sintomas para ir ahi, donde
la inconsciente habla.

Bion proporciona una nueva exposicion re-
lacionada con la eficacia del psicoanalisis,
sobre todo en la transformacion de la expe-
riencia a través del proceso de Contencion,
entendida por el autor, como una piel men-
tal y su funcién estaria relacionada con
la sensacion (del paciente) de estar en un
espacio delimitado y seguro, también de
dar significacion aquello que se dice; “esto
prueba la relacion entre continente y con-
tenido. Siun nombre engloba y guarda una
cualidad psiquica- como amor, por ejem-
plo- la palabra proporciona un continente
por la experiencia emocional” (Britton,
2005, p. 39). Esto se podria entender por
la capacidad de dar significacion, que en
cierta forma seria lo que el terapeuta brin-
da en el espacio terapéutico. Es dar lugar
a la palabra del paciente (su contenido);
“se podria describir la situacion analitica
como un intento de proporcionar un mun-
do delimitado y un lugar donde se puede
encontrar significado” (Britton, 2005, p.
39).

Uno de los mecanismos que ejerce, se de-
nomina identificacion proyectiva. Descrita
por Melanie Klein en 1949, refiere prin-
cipalmente a un proceso de clivaje del yo
temprano, donde las partes buenas o malas
del self'son disociadas del yo y proyectadas
con amor u odio en los objetos externos.
Este mecanismo de defensa puede tener
diversas intenciones, una de ellas es que
puede ser usada como forma de comunica-
cion y, en este sentido, podemos ver coémo
opera en la relacion del bebé con la madre,
para que sea ella quien pueda soportar, a
través de la comunicacion no verbal, la
contencion y alivie las ansiedades proyec-
tadas (es lo que Bion describié como ca-
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pacidad de reverie). Asi, la identificacion
proyectiva en Bion, se entendera como el
desarrollo del pensamiento y ezquematiza-
do en la relacion entre continente (estado
mental receptivo) y contenido (hecho de la
experiencia). Idea que es abordada como
un proceso, que incluye la emocion, su sig-
nificacion y la representacion de la expe-
riencia subjetiva.

Podemos comprender lo proyectivo, en
como el sujeto situa en el mundo exterior
los pensamientos, afectos, concepciones y
deseos sin identificarlas como tales, consti-
tuyendo una operacion (un tipo de defensa
para Klein) donde el sujeto expulsa hacia
afuera y localiza en otra persona
la pulsion que no puede acep-
tar en su persona, lo que le
permite desconocerla en
si mismo. Continente/
Contenido seria uno
de los modelos prin-
cipales que partici-
pan en la formacion
del aparato mental,
“el primero esta repre-
sentado por la relacion
dinadmica entre algo que se
proyecta, un contenido y un
objeto que lo contiene, continen-
te. El segundo es el representado por la re-
lacion dinamica entre las posiciones esqui-
zoparanoide y depresiva” (Grinberg,1972,
p. 62), estas posiciones implican una con-
figuracion especifica de relaciones objeta-
les, ansiedades y defensas, persistentes a lo
largo de la vida.

La transferencia se vive y se interpreta,
como decia Freud. Es la Ginica manera de
hacer justicia en completitud al sujeto que
tenemos frente, sin ella no hay posibili-
dad de interpretar, analizar y pensar en
conjunto. Cuando el/la consultante es ca-
paz de dejar de proyectar sus necesidades
afectivas y ponerlas sobre otro, ahi recién
comienza hacerse cargo de ellas. Quien
demanda un saber no es tan solo un lujo

eeccccce

MUNDANAS

“En el caso

de las mujeres, este

sufrimiento se instala
desde una subordinacion

que conlleva a un “malestar”
psi-quico, lo cual da como

resultado que hombres y

mujeres no enfermen de
lo mismo”

intelectual sino un bien que permite vivir.
Y es que, gracias a la transferencia, se pue-

de construir un proceso psicoterapéutico

en que el o la consultante es capaz de llevar
sus mas olvidados recuerdos para re-actua-
lizarlos y darle sentido. Asi, entonces, la o
el sujeto que se presenta a una intervencion
terapéutica tiene la posibilidad de librar
aquel conflicto neurdtico que lo gobierna;
la tension entre la mocién libidinosa y la
represion sexual. Dicho conflicto no se eli-
mina por mas que se ayude a que una de es-
tas dos orientaciones triunfe sobre la con-
traria, pues siempre quedara insatisfecha.
A partir de esto, Freud postula que la unica
manera de resolver el conflicto es llevan-
do ambas mociones a un mismo
terreno, especificamente el
de la conciencia y desde
ahi, la unica tarea de
la terapia consiste en
posibilitar este paso.
No se trata de acon-
sejar, ni guiar, sino
que el paciente ter-
mine siendo capaz
de tomar sus decisio-
nes autbnomamente.
Fuera del espacio de te-
rapéutico, el fendmeno de
transferencia es constante om-
nipresente en todas las relaciones, sean
profesionales, jerarquicas, amorosas, etc.
Dar cuenta de esta compresion (para el/la
terapeuta) implica poder despejar actitu-
des, contenidos, conductas que en ciertas
ocasiones perjudican el contacto y comu-
nicacion entre consultante y terapeuta.
La atencion y la interpretacion, en tanto
funciones, formulan el modelo de conti-
nente/contenido relacionado con el vinculo
madre-bebé a partir de que surgen los pen-
samientos y el aparato para pensar. Si se
puede tolerar la frustracion y la ausencia
del pecho se deviene pensamiento y emer-
ge, si no se tolera la frustracion nos queda
un objeto que no se distingue de la cosa-
en-si-misma que necesitara ser evacuada




sin considerar la presencia real del objeto,
es decir no se diferencia y mas aun sera
un solo evacuar, a través de la proyeccion
(Camps i Bellonch: 2007).

En la experiencia que llevo desarrollando
esta manera de hacer psicoterapia, me en-
cuentro con sintomas que se repiten en las
mujeres consultantes y que estan en rela-
cion a un malestar subjetivo que se anuda
en una cultura patriarcal que refuerza la
captura de nuestros deseos y por tanto nos
ubica en lugares de subordinacion.

La incorporaciéon del feminismo en lo
clinico, ha podido brindar un marco “in-
terpretativo” lo suficientemente amplio y
comprometido con el sufrimiento de las
personas. En el caso de las mujeres, este
sufrimiento se instala desde una subordi-
nacion que conlleva a un “malestar” psi-
quico, lo cual da como resultado que hom-
bres y mujeres no enfermen de lo mismo.
En el campo de la salud mental auto-
ras como Irene Meler (1998), Ana Maria
Fernandez (1993), Mabel Burin (1990) y
Emilce Dio Bleichmar (1985), Sara Velas-
co (2006) entre otras, han reflexionado y
analizado cémo la condicion femenina de
subordinacién conlleva a un “malestar”
psiquico en las mujeres.

En este sentido, sostengo que la terapia
convencional es bastante limitada para
abordar las molestias que las mujeres
cargan al momento de llegar a tratarse:
inseguridad, autoestima “baja”, difi-
cultad para tomar decisiones,
no saber qué se desea,
quedarse en el vacio
con respecto a pro-
yectos personales,
no gustar de si, no
conocerse, devenir
en madres (algo
que se ve como
“instintivo”) y ol-
vidarse de ser mu-
jer, entre otras. En
este marco, Ximena
Castro (2013, p. 83)
comenta: “los profesiona-

“Hace unos
afios desarrollé la
idea de violencia patriarcal
psiquica, una mirada desde
lo clinico que me ha permitido do
visualizar el cruce entre los
efectos del patriarcado y el
sufrimiento psiquico y
psicosomatico”

les de la salud mental deben adaptarse a
nuevas modalidades de atencion que estan
regidas por criterios de eficacia y eficien-
cia, en detrimento de otros principios tera-
péuticos respetuosos de la singularidad y
de la responsabilidad subjetiva de quienes
manifiestan una dolencia psiquica”.
Rita Segato, antropodloga feminista nos
plantea en su libro Las Estructuras Ele-
mentales de la Violencia: “El patriarcado
es entendido (...) como perteneciendo al
estrato simbodlico y, en lenguaje psicoana-
litico, como la estructura inconsciente que
conduce los afectos y distribuye valores
entre los personajes del escenario social”
(Segato: 2010).
Debido a esta estructura inconsciente que
sefala Segato, reconocer la violencia vivi-
da por las mujeres en lo intimo-afectivo es
complejo y requiere un trabajo delicado,
sobre todo porque se cree que “a mi no
me pasa” o que en situacion de pareja “no
es tan grave”, que “¢l va a cambiar”. Esta
negacion a conectar con la experiencia de
ser violentada, revela que la autoestima,
el deseo y el placer estan Ginicamente en
funcion de una familia o pareja, haciendo
del vivir de las mujeres una situacion de
despojo permanente de nuestra autonomia.
Hace unos aflos desarrollé la idea de vio-
lencia patriarcal psiquica, una mirada
desde lo clinico que me ha permitido vi-
sualizar el cruce entre los efectos del pa-
triarcado y el sufrimiento psiquico
y psicosomatico de las y los
consultantes que escucho.
En la consulta clinica
existen algunas cons-
tantes: conflictos en
las relaciones amo-
rosas, donde sien-
heterosexual
u homosexual el
vinculo, se repro-
ducen lugares de
dominacion y su-
mision y binarismos
de activo-pasivo. Pro-
blemas desencadenados
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por el lugar de la maternidad-crianza y su
disociacion con el ser mujer, lo cual al es-
tructurar la vida solamente en esta esfera
puede producir sentimientos de agobio, de
estrés e insatisfaccion. Disfunciones psico-
somaticas ligadas a la dificultad de recono-
cer y expresar sentimientos y deseos que
van en contra de un rol tradicional donde la
incomodidad y las crisis de angustia toman
lugares protagénicos.

Comprender esta estructura inconsciente
de los deseos ligado a una estructura pa-
triarcal desde donde se capturan dichos
deseos permite, bajo la mirada feminista,
abrir recursos de comprension desde una
vision critica, deconstructiva y reconstruc-
tiva sobre las condiciones de opresion y los
habitos creados por esta. En este sentido es
que podria plantear que en la clinica que
desarrollo utilizd técnicas de la psicote-
rapia focal breve articulada y llenada de
contenido que aporta la teoria feminista,
en tanto teoria y experiencia.

El feminismo radical entiende que las rela-
ciones mujer-hombre son relaciones politi-
cas a partir de la raiz. Se diferencia del fe-
minismo llamado liberal-reformista en que
éste pide la integracion al mundo del traba-
jo remunerado dentro del sistema capitalis-
ta. Al mismo tiempo, el feminismo radical
se convierte en un movimiento separado
de la izquierda porque no ve en ella

un reconocimiento absoluto
a sus reivindicaciones y
donde sigue existiendo
un poder masculino.
Los movimientos de
izquierda entendie-
ron que los “proble-
mas de la mujer” se
solucionarian auto-
maticamente con el
fin del sistema capita-
lista. (Puleo: 2010.)
El concepto “poder” se
concibe dentro del movi-
miento feminista radical como
existente no solo en relaciones macro
(como las que se tienen con el Estado y con
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“las
caracteristicas de

la terapia feminista se

centran en; considerar que
los problemas de las mujeres
son cau-sados en gran parte
por factores externos
culturales y politicos”

la clase dominante) sino que también en las
relaciones de pareja. El concepto patriar-
cado sera concebido en términos de como
se estructuran las relaciones de poder. Por
otro lado, el concepto de “género” que dis-
tingue entre los aspectos socio-culturales
construidos de los biologicos (sexo).
En este sentido, es importante enfatizar
que hablar sobre terapia feminista implica
reconocer el esfuerzo del movimiento fe-
minista en poner en evidencia la violencia
contra las mujeres. Por lo tanto “aquella
practica de la terapia basada en la filoso-
fia politica y el analisis feminista, que
conduce a ambos: terapeuta y consultante
a tomar estrategias y soluciones con pro-
puestas de resistencia feminista, que las
lleven a transformacion y cambio social,
modificacion en el estilo de vida personal
en las relaciones interpersonales y en el
desarrollo social, emocional y politico, es
lo que se conoce como: terapia feminista
(Enns:1997).
Seglin esta autora, las caracteristicas de la
terapia feminista se centran en; considerar
que los problemas de las mujeres son cau-
sados en gran parte por factores externos
culturales y politicos, facilitar el involu-
cramiento en acciones sociales y politicas,
favorecer en las consultantes el arreglo de
sus situacion actual, facilitar el cuestiona-
miento y analisis de los roles de gé-
nero tradicionales y opresivos
en las relaciones intimas,
favorecer la autonomia
economica y propiciar
que las consultantes
conecten con sus ne-
cesidades y deseos
dandoles prioridad.
Posicionarse y traba-
jar teniendo en cuenta
estas  caracteristicas,
permite transformar
el enfoque tradicional de
salud mental de las mujeres
que historicamente han sido consi-
deradas y encasilladas dentro de cuadros
psicopatoldgicos, dado que su malestar




ha sido interpretado como dificultad en la
adaptacion.

Los principios éticos de la terapia feminis-
ta estan en relacion a 3 puntos fundamenta-
les; lo personal es politico (la patologia no
es de origen intrapsiquico, sino de caracter
politico y social y esto permite reconcep-
tualizar las patologias), la equidad y hori-
zontalidad en las relaciones entre terapeuta
y consultante (facilitar el autoconocimien-
to, la autonomia, empatizar y respetarse
mutuamente), revalorizar la incorporacion
de lo femenino (que no es feminidad) y su
reconstruccion (reevaluar y redefinir qué
es ser mujer para cada una, su sexualidad
y erotismo) y posicionarse como feminista
y no enmascarar una supuesta neutralidad.
Este tipo de psicoterapia forma parte de los
movimientos feministas que a nivel mun-
dial demandan un concepto integral de la
salud desde la perspectiva de género, don-
de se mantiene un equilibrio entre los pla-
nos bioldgico, psiquico y social y, ademas,
defiende que los requisitos para conseguir
dicho equilibrio no son los mismos para las
mujeres y los hombres, por lo que es nece-
sario conocer tanto la construcciéon como
el mantenimiento de la salud dependiendo

del sexo de la persona.

La socializacion patriarcal, junto con la
constitucion de la subjetividad, son los
mecanismos que tiene la cultura patriarcal
para preservar en el tiempo la subordina-
cion de las mujeres. Es asi como las fami-
lias, los sistemas educativos, religiosos y
de comunicacién social; por sefialar los
mas importantes, canalizan y transmiten
desde los discursos simbolicos y corpora-
les las identidades, funciones y estereoti-
pos de género.

A modo de reflexiones finales, los aportes
que he podido recoger de esta experien-
cia estan en relacion con desnaturalizar la
relacion entre atraccion sexual y diferen-
cia jerarquica entre los sexos. Asi como
también facilitar que las mujeres puedan
reconocer y cuestionar las expresiones de
violencia simbolica a las que han estado
sometidas, la dinamica interpersonal en la

eedeccee
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que se desarrolla, su aporte a ella y la re-
peticion del guion, como forma mortal de
negar la incompletitud.

Ademas, incorporar la confrontacion de la
violencia como medio valido y aprobado
socialmente para lograr el sometimiento
del otro y la otra, que viola derechos huma-
nos y obstaculiza el desarrollo personal.
Reflexionar sobre el nicleo de desilusion
ante un deseo de amor y cariflo no aten-
didos, que puede estar siendo actualizado
en la vida adulta a través del inconsciente
y la consecuente vivencia de infertilidad
emocional en la relacion con las madres,
los padres y las parejas, de seres a los que
se les ha venido negando, reprimiendo y
proyectando su incompletitud. Verbalizar
las consecuencias cognitivas, emocionales
y conductuales de la violencia vivida para
resignificarlas e implementar estrategias
para su superacion.

Finalmente, podemos aspirar a que esta
propuesta de atencién psicoterapéutica
permita no solo recuperar capacidades
yoicas aplanadas por la violencia cultural
y simbdlica vivida, sino que potenciali-
ce e incentive a las consultantes reiniciar
una vida libre de violencia que se acerque
al placer, para favorecer el desarrollo de
aspectos negados dentro de su condicion
humana.

El placer o la sexualidad de la mujer es uno
de los mayores ambitos de su diferencia
(con los hombres). Su sexualidad (contra
Freud) nunca es verdaderamente falica/ge-
nital. A diferencia del placer del hombre,
el de la mujer nunca se centra en un 6rgano
o se orienta a una meta: la liberacion or-
gasmica. Es mas bien plural “la mujer tie-
ne Organos sexuales mas o menos en todas
partes” la geografia de su placer esta mu-
cho mas diversificada, es mas multiple en
sus diferencias, mas complejas, mas sutil
de lo que comiinmente se conoce. (Iriga-
ray: 19882).

Para poder facilitar este tipo de psicote-
rapia feminista, es necesario que quien se
ubique del lado de la terapeuta permanez-

MUNDANAS

ca en una critica constante de los roles, de
las imposiciones simbolicas (masculinas),
transite por deconstrucciones personales y
permanezca en una busqueda teoérica desde
qué feminismo habla.
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