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RESUMEN

El proposito de este texto es presentar un ensayo académico acerca de la violencia por razones de género
considerado como malestar subjetivo en los escenarios sociales actuales'. El concepto de malestar sub-
jetivo se distingue del de trastorno mental y del de conflicto psiquico, los cuales apelan a irreductibles
biologicos y psiquicos del devenir sujeto. En contraste, proponemos orientar nuestras reflexiones hacia
la construccioén de una mirada mediadora entre los determinantes socioculturales y los procesos subje-
tivos referentes a las formas de experimentar el malestar. En particular, las diversas manifestaciones de
la violencia por razones de género pueden ser consideradas como malestares sociales porque delimitan
fenomenos de larga data e historicamente naturalizados.
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Gender-based violence as subjective discontent

ABSTRACT

The aim of this text is to present an academic essay on gender-based violence as subjective discontent
in current social scenarios. Subjective discontent is distinguished from mental disorder and psychic con-
flict, both reduce subject to biological and psychological processes. In contrast, our proposal is to guide
our reflections to the construction of a mediator view between socio-cultural and subjective processes
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related to the forms to experiment discontent. In particular, the diversity of gender-based violence ex-
pressions can be considered as social discontents because they delimitate long-standing and historically

naturalized phenomena.

KEYWORDS: subjective discontent, mental health, gender-based violence.

Introduccion

En el estudio, comprension y explicacion tedrica
y clinica de los trastornos mentales ha cobrado
relevancia la integracion de las categorias de et-
nia, raza, lengua y género. Las tres primeras han
ayudado a comprender su incidencia en procesos
socioculturales tales como la escolarizacion y el
empleo. Sin embargo, consideramos que el con-
cepto de género no ha sido suficientemente discu-
tido en el campo de la salud mental. De hecho, el
género no ha sido considerado como una catego-
ria social y tedricamente relevante en este &mbito
(Read, [2004] 2006). De acuerdo con Crenshaw
(1991), la violencia de género contra la mujer
puede comprenderse con profundidad al desvelar
la manera en la que el género y la raza conforman
en conjunto multiples experiencias de opresion,
es decir, lo que algunas autorias consideran como
interseccionalidad.

El sujeto de la salud mental ha sido conceptuado
casi unicamente desde la perspectiva de la mas-
culinidad y desde el esquema heteronormativo.
Ademas, esta perspectiva predominante ha dado
por sentado el uso del concepto de enfermedad
mental para explicar cualquier tipo de problema
biopsicosocial. Esto responde a la tendencia glo-
bal de medicalizar tanto la mente como los pro-
blemas de la vida cotidiana con base en el para-
digma biomédico, es decir, la explicacion de los
trastornos mentales a partir de procesos biolo-
gicos del sistema nervioso central, sin tomar en

cuenta las determinaciones sociohistoricas del
proceso salud-enfermedad.

Varias autorias (Bentall [2009] 2011; 2003; Bo-
yle, [1990] 1993); Szasz [1961] 1973; Braunstein,
[1980] 1982; 2013) han advertido el giro que el
paradigma biomédico ha ocasionado en la forma
de pensar las enfermedades mentales y actuar en
consecuencia: desordenes del cerebro que pueden
ser resueltos mediante el diagndstico psiquiatrico,
el uso excesivo de psicofarmacos e intervencio-
nes basadas en esquemas paliativos.

Sin embargo, hay cuestiones problematicas del
dia a dia que no necesariamente pueden ser con-
ceptuados como trastornos mentales sino como
fenomenos social e historicamente configurados.
Es el caso de la violencia por razones de género,
esto es, actos perjudiciales contra una persona o
un grupo de personas por ser hombre o mujer. En
particular, en este texto nos enfocaremos en aque-
llas acciones que se ejercen hacia la mujer.

Pensamos que el género es un concepto que ayu-
da en la comprension del padecer del sujeto por-
que es una categoria historica y socialmente con-
formada (Bourdieu, 2003). Esta da cuenta de las
atribuciones histéricamente asignadas a hombres
y mujeres a partir de la diferencia anatomica entre
los sexos (Bourdieu, 2003; Burin y Meler, [1998]
2010). Los malestares subjetivos de hombres y
mujeres responden a esas atribuciones. El objeti-
vo general de este trabajo es discurrir en torno a
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la violencia por razones de género como malestar
subjetivo en los escenarios sociales actuales.

Por todo lo anterior, planteamos las siguientes in-
terrogantes que orientan la redaccion de este tra-
bajo: ;Qué aporta la construccidn social del géne-
ro en la comprension de la violencia por razones
de género? ;Qué importancia tiene el conceptuar
la violencia por razones de género como males-
tar subjetivo en los escenarios sociales actuales?
Consideramos que existe una tendencia a pensar
las enfermedades mentales como causa y efecto
de la violencia por razones de género, sin embar-
go, las cuestiones sociales no pueden reducirse a
explicaciones biomédicas.

En el primer apartado discutimos la diferencia
conceptual entre los conceptos de anormalidad y
enfermedad, los cuales han gestado discursos y
practicas sociales en la forma de pensar y repre-
sentar tanto los procesos psicopatologicos como
los problemas de la vida cotidiana. En el segundo,
analizamos dos paradigmas referentes a la forma
de nominar los malestares sociales: la medicali-
zacion de la vida y el malestar subjetivo. En el
tercero, hacemos una revision del concepto de
género y los problemas socioculturales que des-
vela las atribuciones histéricamente asignadas a
mujeres y hombres. Finalmente, con base en lo
anterior, presentamos una aproximacion concep-
tual respecto a la violencia por razones de género
como malestar subjetivo en los escenarios socia-
les actuales.

La dominacién masculina y la subordinacion de
lo femenino ha sido un elemento estructural y
estructurante del orden social heteronormativo.
Ponerlo en cuestion con base en perspectivas so-
ciales ayuda a evitar reduccionismos que dan por
sentado la violencia por razones de género o, en

su caso, extrapolando explicaciones de las pers-
pectivas biomédicas a procesos socioculturales.

1. Anormalidad y enfermedad mental

El descubrimiento de los neurolépticos a media-
dos del siglo XX marcé el comienzo del predomi-
nio del paradigma biomédico en el campo de la
salud mental. Desde este enfoque, los trastornos
mentales suelen ser reducidos a las explicaciones
biologicistas con la consecuente medicalizacion
de la mente y la patologizacion de la vida de los
pacientes. Desde esta perspectiva, la enfermedad
mental es vista como un proceso bioldgico cau-
sante de anormalidad.

Esta aseveracion es controversial porque se plan-
tea que lo tnico que atiende el campo de la salud
mental es la enfermedad del cerebro, causante
de la conducta anormal. La tristeza profunda, las
alucinaciones, la conducta impulsiva, las ideas
delirantes, las autoagresiones, el discurso desor-
ganizado son muestra de la conducta anormal que
requiere ser intervenida para ordenarla. El enfer-
mo mental se convierte en un riesgo para otros
y para si mismo. El campo de la salud mental se
encarga de gestionar los riesgos sociales que el
enfermo mental supone (Castel, [1977] 2009).

Anormalidad, enfermedad y cronicidad son con-
ceptos que dan cuenta del sujeto de la enferme-
dad mental (Foucault [1954] 2008; [1964] 2010a;
[1964] 2010b). Sin embargo, en los manuales de
psicopatologia es comun que dicha anormalidad
mental sea descrita como fendmenos generaliza-
dos, atemporales y semejantes en cualquier lugar
del mundo (American Psychiatric Association,
2014; Bentall [2009] 2011; 2003; Boyle, [1990]
1993). El curso de la enfermedad comienza con la
fase prodromica, contintia con la emergencia del
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cuadro y el deterioro psiquico y fisico de las per-
sonas enfermas. La herencia de los sistemas cla-
sificatorios de Kraepelin (2008) y Bleuler (1993)
ofrecieron informacion precisa acerca de la na-
turaleza de los cuadros psicopatoldgicos y, con
esto, una idea fija, atemporal, inmutable y perma-
nente de las enfermedades mentales. La duracion
de los sintomas por mas de seis meses y la vida
comprometida de las personas son criterios que
han permanecido como factores claramente esta-
blecidos de la enfermedad mental.

El paradigma biomédico lidia con un cuerpo bio-
logico enfermo. La calidad de persona es irrele-
vante porque los sintomas son caracteristicos de
cada cuadro clinico. E1 DSM-5 (American Psy-
chiatric Association, 2014), por ejemplo, se pre-
senta como una obra ateorica, de manera que cada
especialista contribuya a la explicacion del cua-
dro clinico desde su experiencia y conocimiento
disponible. Cada categoria nosologica es unica,
preestablecida por convencionalismo disciplina-
rio. Dicho de otra manera, debido a que la enfer-
medad mental es atedrica, entonces, también es
ahistdrica y aproblematica. La verdad biomédica
esta dicha y es inmutable.

En contraste, nosotros concordamos con aquellas
perspectivas que enfatizan la relevancia tedrica
de historizar el concepto de trastornos mentales.
Esto implica delimitar la génesis social y tedrica
de la practicas y discursos que giran en torno a
ese término (Bourdieu, [1992] 2008;[2001] 2003;
Foucault, [1969] 2007; Certeau, [1975] 2010;
[1970] 2012). Se trata de ubicarlos en el marco
de las formas predominantes en las que el Estado,
la sociedad y las instituciones han afrontado el
tema de las enfermedades mentales sin resolver-
lo: el surgimiento del asilo, la configuracion del
manicomio y el hospital psiquidtrico como eje de
atencion en salud mental. Para Michel Foucault,
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historizar la locura implico, a su vez, delimitar al
sujeto como una nocion hablada y escrita por los
detentadores del saber.

En el caso francés, el asilo surge en la Edad de
Oro en la emergencia del capitalismo (Foucault,
[1964] 2010a; [1964] 2010b). Los locos, los
anormales, los pordioseros y las prostitutas eran
entidades que ponian en riesgo la vida social es-
tablecida. Ellos y ellas afeaban el escenario pu-
blico (Foucault, {1975} [1999] 2006; {1976}
[1997] 2006). El asilo permiti6 el encierro de las
personas anormales. Pronto, el ocio asilar se vio
como una pérdida de tiempo, razon por la cual, el
tratamiento moral fue el dispositivo disciplinario
por excelencia para devolver la razén a los locos.
El asilo se mantenia por la filantropia. El ocio
reproducia el esquema de improductividad. En
consecuencia, habia que volver utiles a los locos
mediante la rutinizacion de sus vidas, el trabajo y
la restauracion de la razon. El dispositivo de in-
munizacion hizo que se detectara a los anormales
para evitar el desorden social.

El alienismo emerge en el siglo XIX cuando el asi-
lo se habia transformado en el manicomio (Fou-
cault, {1974} [2003] 2007). Un lugar de encierro
para personas mentalmente enfermas, donde el
alienista era capaz de observar minuciosamente
la extravagancia del cuadro de cada una de ellas.
El encierro era prescrito por los especialistas de
la época y demandado por las personas que tenian
a algn familiar mentalmente enfermo. El mani-
comio implic6 una forma de excluir a las perso-
nas de los escenarios sociales y supuso un lugar
de retiro, aislamiento y cuidados necesarios. Para
el médico, esto se tradujo en la oportunidad de
observar decenas de personas y establecer simi-
litudes y diferencias de las distintas perturbacio-
nes mentales. Kraepelin (2008) y Bleuler (1993)
establecieron las bases de la psicopatologia mo-
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derna en las paredes del asilo. Se les reconoce su
meticulosidad. Se critica la atemporalidad de sus
planteamientos.

El asilo y el manicomio basaban su funciona-
miento a partir del encierro. El tratamiento moral
fue un componente complementario de la inter-
vencion alienista. En el siglo XIX, el alienismo
gestd perspectivas tedricas para comprender la
complejidad de las enfermedades mentales. En
particular, los cuadros psicoticos fueron ambitos
de discusion que proveyeron de ideas para expli-
car e intervenir médicamente. El encierro fue el
tratamiento por excelencia para las personas men-
talmente enfermas.

Por ejemplo, en México el diseo, la construccion
y la puesta en marcha de El Manicomio General
“La Castafieda” se fundament6 en el conocimien-
to mas avanzado de la época respecto al trata-
miento de las enfermedades mentales. En 1886,
La Junta consider6 que el encierro de los aliena-
dos era necesario para darles un escenario de tran-
quilidad y de cuidados médicos vy, asi, restablecer
su razén (Rodriguez, 1993). La historiografia ha
documentado que La Castafieda rapidamente se
convirtié en un lugar de hacinamiento de perso-
nas con diferentes tipos de sufrimiento psiquico,
enfermedades neurodegenerativas o con secuelas
de otro tipo de patologias. El trabajo del alienis-
ta en La Castafieda consistié en no en escuchar
las condiciones de vida de las personas sino en
comprobar las teorias predominantes de la época
importadas, principalmente, de Europa. Incluso
personas hablantes de otras lenguas diferentes al
castellano fueron encerradas debido al descono-
cimiento de la lengua. Hasta 1969, el manicomio
fue el eje de atencidon en salud mental en México
(Rios, 2016; Rios y Lopez, 2017; Rivera, 2010;
Sacristan, 2005).

En el siglo XX, el descubrimiento de los neu-
rolépticos, el auge de la farmacoterapia, las re-
formas psiquiatricas y la denuncia a la violencia
dirigida al paciente psiquiatrico encauzaron los
modelos de atencion a la hospitalizacion breve y
a la desmanicomializacion. Sin embargo, esto no
supuso un cambio radical en la forma de atender
y apreciar a los enfermos mentales. Desde media-
dos del siglo XX, el hospital psiquiatrico se con-
virtio en el eje de atencidon en salud mental y en
algunos paises se ha proscrito la psiquiatria asilar
0, al menos, puesta en cuestion (Saraceno, [1995]
2003; [2014] 2018).

No obstante, a partir de entonces, las enferme-
dades mentales fueron conceptuadas como tras-
tornos del cerebro. Aunque se reconoce los fac-
tores psicoldgicos, sociales y bioldgicos en su
emergencia, este tipo de trastornos son reducidos
a su etiologia bioquimica. No pocas veces se ha
pensado que, si se descubre un farmaco capaz de
disminuir los sintomas, también se descubrira
uno que devuelva al sujeto al &mbito de la razon.
Esta descripcion es curiosa porque el acento del
paradigma biomédico radica en la comprension
de la bioquimica del cerebro, cuya finalidad es
devolver al sujeto a un estado de normalidad. La
enfermedad mental como un sinénimo de anor-
malidad social coloca al sujeto en un dmbito di-
ficil de explicar tedricamente: por una parte, el
funcionamiento del cerebro se entiende por la su-
puesta anomalia de la fisiologia del cerebro y, por
otro, la funcionalidad social es un indicador de
normalidad.

(Qué lugar ocupa el loco, el enfermo mental y
el paciente psiquiatrico en este relato? Un lugar
invisibilizado y silenciado. Michel de Certeau
([1970] 2012; [1975] 2010) ofrece una asevera-
cion explicativa al revisar la historia de la locura:
para el historiador, el yo del loco es otro. El his-
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toriador, el filosofo, el alienista, entre otros, escri-
ben y brindan testimonio de la locura, la aliena-
cion y la enfermedad mental. En contraste, Daniel
Paul Schreber ([1903] 2012) ofrecié sus Memo-
rias y una vision mutilada acerca de la paranoia a
partir de su experiencia vivida, Sabina Spielrein
(2021) super6 un proceso psicotico y escribid una
tesis acerca del acaecer psiquico, pocas veces ci-
tada debido a que ni Jung ni Freud reconocieron
su autoria y Laing (1960) brind6 una vision de la
inseguridad ontoldgica del paciente y la relevan-
cia de acompanar al sujeto en su viaje por la lo-
cura sin enloquecer uno mismo. Yébenes (2014),
Read, Mosher y Bentall ([2004] 2006), Geekie y
Read ([2009] 2012), entre otros, han sefialado la
urgencia de escuchar la palabra de las personas
con sufrimiento psiquico y tomar en cuenta su
testimonio como produccidn creativa.

El asilo concepttia la locura como criterio de anor-
malidad. El manicomio crea dispositivos de ob-
servacion médica para determinar signos y sinto-
mas de las enfermedades mentales y las clasifica.
El hospital psiquiatrico configura sus categorias
nosolégicas en términos de trastornos o desorde-
nes mentales, cuya explicacion radica en el fun-
cionamiento del cerebro. Estos tres dispositivos
han configurado a lo largo de la historia discur-
sos deficitarios y de minusvalia de las personas
mentalmente enfermas o trastornadas e incluso de
aquellas que experimentan condiciones de pro-
funda vulnerabilidad (Gergen, [1994] 1997).

En el campo de la salud mental, se dice que las
enfermedades mentales no respetan género, raza,
edad ni condicidn social. Todas las personas son
susceptibles de padecer una enfermedad mental.
Sin embargo, este saber puede ser puesto en cues-
tion desde la perspectiva de la interseccionalidad,
esto es, el género, la condicion social, la raza, la
etnia y la edad permiten avizorar los recursos de
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afrontamiento, las redes de apoyo y el ejercicio de
derechos que pueden garantizar el acceso a servi-
cios de salud especializados y a comprender los
determinantes sociales relativas a la cronicidad
de personas con sufrimiento psiquico, es decir, la
persona experimenta deterioro psiquico debido a
la articulacion de las categorias referidas.

En cuanto al género, la historia muestra que el
curso de las enfermedades mentales y de las for-
mas del padecer son diferentes en hombres y mu-
jeres como lo muestran Burin y Meler ([1998]
2010). Desde finales del siglo XX, estas autoras
discuten el hecho de que cada época crea sus en-
fermedades mentales y malestares subjetivos. Los
sistemas clasificatorios de enfermedades menta-
les estan orientados por esfuerzos intelectuales de
precision y disminucion del margen de error. La
mirada clinica, basada en un sistema hipotético,
establece y confirma el diagndstico mediante la
observacion y la escucha minuciosa. Sin embar-
go, ellas mismas ponen en cuestion la tendencia
a nombrar como enfermedad mental todo proce-
so psiquico conflictivo. La medicalizacion de la
mente ocasiona que hasta los conflictos y los pro-
blemas de la vida cotidiana sean explicados a la
luz del paradigma biomédico.

En suma, la historicidad de las enfermedades
mentales nos muestra la tendencia a reducir es-
tos fendmenos al funcionamiento del cerebro. La
historia de las sociedades disciplinarias expone
la emergencia de dispositivos de normalidad, los
cuales lejos estan de devolver la razon al sujeto de
la salud mental. El uso de categorias societales ha
ayudado a comprender las condiciones de posibi-
lidad de recuperacion de las personas mentalmen-
te enfermas. El concepto de género no es tomado
en cuenta como categoria que ayude a profundi-
zar en la experiencia vivida de pacientes psiquid-
tricos, en conjunto con el de etnia, raza, condicion
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social y edad. Dificilmente se toma en cuenta la
palabra del loco como testimonio y cuanto mas
cuando se trata de la diferencia anatomica entre
los sexos. En este ambito, nos parece importante
analizar la diferencia conceptual entre trastornos
mentales y malestares subjetivos como parte de
los paradigmas predominantes y emergentes en
salud mental.

2. Trastorno mental y malestar subjetivo

En el discurso de la vida cotidiana, es comun en-
contrar el concepto de trastorno o enfermedad
mental como categoria totalizante que engloba
diversos fenomenos del sufrimiento humano,
aunque, en su origen, es propio del campo de la
psicopatologia como ciencia que sustenta el co-
nocimiento practico de la psiquiatria (Jaspers,
[1913] 2004; Alvarez, 2008). Su especificidad
consiste en la comprension de la vida animica,
esto es, los procesos psicologicos, biologicos y
sociales implicados en una enfermedad mental
dada. Dicho de otra manera, la psicopatologia
explica las complejidades de un cuadro clinico
dado.

Desde el siglo XIX, el concepto de trastorno men-
tal ha penetrado en el pensamiento social y se ha
instaurado como categoria explicativa de las di-
ficultades de la vida cotidiana. De hecho, en el
campo académico, es comun tenerlo como un
concepto convencional que apela a los conflictos
del ser humano. Ya hemos referido el hecho de
explicar mediante conceptos biomédicos los pro-
blemas que el sujeto afronta en diversos ambitos:
la familia, el empleo, la escolarizacion, los proce-
sos de salud-enfermedad, la violencia doméstica,
entre otros.

Utilizar el concepto de trastorno mental resulta
simplificador y préctico. Sin embargo, dado que

las teorias describen objetos de estudio y prescri-
ben acciones sociales, resulta controversial que
los problemas comunes tiendan a ser pensados
como enfermedades y, por ende, una receta, un
medicamento y un tratamiento puede ayudar a re-
solverlos.

Por lo anterior, la forma de pensar al sujeto en la
logica de la medicalizacion de la vida implica re-
ducirlo a una explicacion patoldgica y patogéni-
ca, sin tomar en cuenta que ¢ste esta determinado
por procesos socioculturales (Foucault, 2009). El
sujeto llega a ser debido a su inscripcion simbo-
lica en el orden de la cultura. Por ende, para su-
perar este impasse que impone la medicalizacion
de la vida, resulta util retomar el eje sujeto-cul-
tura (Guinsberg, 1996; 2015). El orden social es
una categoria necesaria para pensar en las condi-
ciones de posibilidad de la especie humana. Los
procesos simbolicos derivados de dicho orden es-
tablecen normatividad, el cual brinda sentido al
devenir sujeto.

En las sociedades disciplinarias, segun Foucault
([1975] 2002), las instituciones fundantes de la
sociedad, la familia, la escuela, la iglesia, la car-
cel, entre otros, garantizan el mantenimiento del
orden social establecido y protegen a la poblacion
de elementos extrafos tanto internos como exter-
nos. Dicho de otra manera, estas instituciones es-
tablecen el orden social y defienden a la sociedad
de las desviaciones morales. En este sentido, los
malestares sociales se derivan de la relacion que
el sujeto mantiene con el orden social.

En otras palabras, retomamos el planteamiento
freudiano que subraya una condicion paraddjica
del eje sujeto-cultura: las mismas instituciones
encargadas de proteger al sujeto son, a su vez,
causa de los malestares sociales (Freud, [1929]
2006). El orden de cultura limita el despliegue
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de los deseos del sujeto y, por ende, encauza la
satisfaccion de sus necesidades basicas. La pro-
hibiciéon no elimina el deseo de satisfaccion de
las pulsiones, las dirige a otras metas mediante el
sintoma o la sublimacion. Estos planteamientos
provenientes del pensamiento freudiano enfatizan
que el orden social es causa de los malestares so-
ciales. En este sentido, el conflicto psiquico tiene
que ver con demandas incompatibles, por ejem-
plo, los deseos incestuosos. El conflicto puede ser
manifiesto o latente, mejor dicho, consciente o in-
consciente. El conflicto psiquico inconsciente, es
decir, el saber desconocido, suele ser raiz de los
malestares del sujeto porque generalmente aten-
tan contra el orden social.

Sin embargo, el énfasis del psicoanalisis en los
procesos simbolicos inconscientes dificilmen-
te logra explicar su articulacion con los proce-
sos historico sociales como elementos a tener en
cuenta en la produccion de conflictos psiquicos
(Gaulejac, 2002). En el marco de los convencio-
nalismos sociales y académicos, resulta economi-
co pensar los conflictos psiquicos en términos de
lo normal y lo patoldgico. La historia, el orden so-
cial, la experiencia vivida son componentes dados
por sentado en la forma de nominar los malesta-
res sociales. En este sentido, podemos sefialar dos
perspectivas respecto a la forma de significarlos.

A riesgo de ser redundantes, en la actualidad, el
concepto de trastorno mental tiende a conceptuar
los avatares de la vida cotidiana desde el punto
de vista médico. La salud y la enfermedad como
condiciones ideales de lo deseable y lo evitable.
Al hacer esta conceptuacion, la medicalizacion
de la vida tiende a eliminar el sentido del do-
lor como parte de la experiencia humana (Han
[2020] 2021). Por ejemplo, el uso de psicofarma-
cos ayuda a las personas a regular el estado de
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animo, pero resulta insulso si no se acompaiia de
intervenciones que permitan comprender el sufti-
miento, el dolor, el padecer, el mal-estar. En las
sociedades del cansancio, las disciplinas psi fo-
mentan la algofobia o miedo a la experiencia de
dolor y ponen en marcha dispositivos paliativos
que ayudan a soportar las condiciones de agota-
miento. El desencanto y el agotamiento produc-
tos de la dialéctica de la positividad conforman
experiencias del ser basadas en el individualismo
y en la ilusiéon muy bien fundada del acceso a la
felicidad y el bienestar absolutos.

En contraste, el concepto de padecimiento o ma-
lestar subjetivo supone poner en cuestion la rela-
cion entre orden y conflicto sociales (Carballeda,
[2002] 2007; 2013; Faraone, 2013; Kleinman,
2012; [1988] 2020). El ser en el mundo implica
la renuncia a la satisfaccion pulsional para per-
mitir la vida en lo social. La insatisfaccion de las
pulsiones encauza al sujeto a vivir la experiencia
de dolor y significarla. El sujeto siempre esta en
falta, como condicion de posibilidad para su re-
inscripcion social y simbolica. El malestar subje-
tivo no es producto de la salud y la enfermedad,
sino de las formas de experimentar las vicisitudes
de la vida. En este sentido, el malestar subjetivo
tiene una doble faz: lo social, es decir, el mal-es-
tar del sujeto es producto de los imperativos del
orden social, y lo simbdlico, las producciones de
sentido que el sujeto configura en su relacion con
las instituciones y consigo mismo.

Kleinman ([1988] 2020) plantea que “las narra-
tivas del padecer” es un método de investigacion
mediante el cual el paciente narra la historia de
su enfermedad y la forma en la que ésta afecta su
vida. El sujeto que investiga trata de comprender
el mundo de la vida a través del punto de vista
de la persona considerada como un paciente. Por
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ejemplo, un aborto puede ser explicado desde
un punto de vista médico, sin embargo, para una
mujer este acontecimiento puede ser un punto de
inflexion en su vida respecto al matrimonio, los
derechos sexuales y reproductivos y la materni-
dad como imposibilidad. La perspectiva de una
mujer lega respecto al aborto estd conformada por
su saber heredado de un sistema cultural dado vy,
por ende, difiere de la perspectiva médica alopa-
tica. Narrar es una actividad humana que da sen-
tido a la experiencia vivida (Hamui, 2019; 2022;
Riessman, 2008).

En los escenarios sociales actuales, la crisis de
representacion y de legitimidad de las institucio-
nes de la modernidad dificilmente dan sentido al
sujeto. Ademas, esta crisis esta caracterizada por
lo que algunas autorias denominan como el esta-
llamiento o desbordamiento de las instituciones,
en particular, en paises que pasaron por procesos
profundos de colonizacion e independencia en la
region de América Latina y el Caribe, como es
el caso de México (Carballeda, [2002] 2007). Di-
cho estallamiento se ha materializado en cuestio-
nes problematicas complejas como la pobreza, la
migracion forzada, el crimen organizado, la des-
aparicion de personas, la violencia colectiva, la
violencia por razones de género, entre otros. Para
Carballeda ([2002] 2007), las politicas neolibe-
rales de la época posmoderna han trastocado la
vida en términos latos. Sin embargo, el desborda-
miento de lo social no puede reducirse a este tipo
de politicas (Gergen, [1994] 1997; [1991] 2021;
Kvale, [1992] 1999).

En el caso de la violencia por razones de género
y, en particular, la violencia contra la mujer, es
un malestar social que ha sido constante en los
procesos civilizatorios. Aunque desde hace varias
décadas este tipo de violencia ha sido denunciada
por los movimientos feministas, los gobiernos y

los sectores de la sociedad de diversos paises lo
dan por sentado y tienden a minimizarlo o a colo-
carlo en el ambito de la violencia colectiva.

La violencia por razones de género y la violen-
cia contra la mujer son fendémenos histéricamente
configurados, pero invisibilizados por la tenden-
cia a pensarlos como procesos de anormalidad y
enfermedad mental. La dominacién masculina
y la subordinacion de lo femenino son ambitos
que discutir con la finalidad de colocar la violen-
cia contra la mujer como parte de los malestares
sociales y subjetivos actuales. Reducirlos a con-
diciones biologicas desdibuja las condiciones de
posibilidad de pensarla historicamente.

3. El género como construccion sociocultural

Lavision de la condicion de la mujer y del hombre,
de sus funciones politicas, econdmicas y sociales
como constitutivas de la estructura y organiza-
cion de las relaciones sociales, se fue esbozando
principalmente en el campo de la antropologia, a
través de los estudios culturales realizados en la
primera mitad del siglo XX. Marta Lamas (1996)
pondera como uno de los trabajos mas represen-
tativos el realizado por Margaret Mead en 1935
sobre tres sociedades de la isla de Nueva Guinea,
a través del cual esta autora reflexiona acerca de
las diferencias de comportamiento y de ‘tempe-
ramento’ entre hombres y mujeres, llegando a la
conclusidon de que éstos son “creaciones cultura-
les y que la naturaleza humana es increiblemente
maleable” (Lamas, 1996:99).

Por otra parte, Lévi-Strauss (1976:49) expone la
determinante influencia de las premisas sociocul-
turales en la conformacion de los diferentes gru-
pos sociales. Para este autor, los grupos sociales,
particularmente la familia, no estdn constituidos
solamente por los aspectos bioldgicos de la repro-
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duccién y la sobrevivencia, sino que interviene
en su constitucion la estructura social. No existe
ninguna institucion o forma de vida social limi-
tada solo al &mbito de lo bioldgico. De acuerdo a
su punto de vista, el primer acto de organizacién
social se establece con la prohibicioén del inces-
to, la cual Lévi-Strauss considera como la norma
mas antigua y acendrada que se observa en los
grupos sociales, que establece las proscripciones
y prescripciones en cuanto a las relaciones sexua-
les y, por tanto, a las conformaciones del sistema
de alianzas y de parentesco. Este autor propone
que la familia se estructura y organiza bajo las
funciones sociales asignadas por sexo denomina-
das “division sexual del trabajo” (Lévi-Strauss,
1976:30), que implica asegurar la existencia de
un hombre y una mujer como la minima unidad
econdmica, asi como que las actividades realiza-
das por uno y por otra queden establecidas como
ambitos masculino y femenino, de dependencia
reciproca, complementaria y excluyente (Lé-
vi-Strauss, 1976:33).

Para este autor, la division sexual del trabajo es
un ordenamiento social apoyado en consideracio-
nes socioculturales mas que biologicas, que pres-
cribe determinadas funciones a cada sexo de ma-
nera obligatoria. Esto significa que las funciones
asignadas a las mujeres quedan prohibidas para
los hombres y viceversa. De esta manera, se insti-
tuye un estado reciproco de dependencia entre los
sexos, lo cual justifica la posicion social que se ha
guardado historicamente al orden del género.

Esta perspectiva culturalista permitié hacer énfa-
sis principalmente en tres aspectos. Primero, se
afirma que los comportamientos diferenciados en-
tre hombres y mujeres no son producto de la na-
turaleza sino producto de la cultura, por lo tanto,
son construcciones socioculturales que obedecen
a su propia organizacion social. Segundo, existe
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una asignacion diferencial y jerarquica de los roles
de hombre y mujer. Tercero, al ser asignaciones
culturales y no dadas por sus caracteristicas fisio-
logicas, los hombres y mujeres pueden entrar en
conflicto entre las asignaciones sociales masculi-
nas y femeninas y sus deseos individuales.

Si bien estas nuevas propuestas pudieron dar luz
sobre la importancia de los aspectos culturales
como estructuradores de las sociedades y acerca
de los comportamientos diferenciados asignados
a hombres y mujeres, no se explica de manera fe-
haciente lo siguiente: ;Cémo es que, aun cuando
existen diferencias en las practicas sociales de lo
femenino y lo masculino, persiste la constante de
la desigualdad y la subordinacion politica, econd-
mica y social de las mujeres hacia los hombres?
(Por qué las mujeres son victimas de violencia en
un porcentaje mucho mayor que los hombres y se
ejerce sobre ellas una particular forma de violen-
cia hacia la mujer?

Al tratar de responder estas preguntas surge en
el campo del trabajo teorico-metodologico de las
corrientes del feminismo la categoria de género,
la cual ha ido adquiriendo diferentes caracteris-
ticas y definiciones en la medida en que han sur-
gido nuevos desarrollos conceptuales y nuevas
practicas sociales respecto a lo que se ha conside-
rado femenino y masculino.

Como categoria de andlisis, el género permite el
estudio de los procesos de construccion sociocul-
tural de los comportamientos de hombres y muje-
res y, entre ellos, reconoce la variedad de formas
de interpretacion, simbolizacion y organizacion
de las diferencias sexuales en las relaciones so-
ciales, visualiza y pone foco en la red de signifi-
cados que estructuran y dan sentido a las nociones
y practicas sociales de lo masculino y lo femeni-
no, haciendo énfasis en las relaciones de poder.
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De acuerdo a Joan Scott (1996), al establecerla
como categoria de analisis se logra redimensionar
sus alcances en los procesos historico sociales,
su funcion legitimadora, normativa y relacional:
“por tanto el género facilita un modo de decodifi-
car el significado y de comprender las complejas
conexiones entre varias formas de interaccion hu-
mana” (Scott, 1996:294).

A partir de entonces, se han propuesto diversas
definiciones sobre esta categoria dentro de las
cuales consideramos la de Joan Scott como la que
mejor refleja la problematica que encierra en el
campo de las relaciones sociales. La definicion
de género que propone esta autora consta de dos
partes y cuatro dimensiones que es preciso con-
siderar en conjunto “el género es un elemento
constitutivo de las relaciones sociales, las cuales
se basan en las diferencias percibidas entre los
sexos y [...] es una forma primaria de relaciones
simbdlicas de poder” (Scott, 2008: 65). Ella dis-
tingue cuatro elementos o dimensiones donde se
expresa el género:

1) los simbolos disponibles que evocan multi-
ples (y a menudo contradictorias) representa-
ciones, 2) los conceptos normativos que avan-
zan interpretaciones sobre los significados de
los simbolos que intentan limitar y contener
las posibilidades metaforicas de los mismos, 3)
este tipo de andlisis debe incluir una idea de
la politica y una referencia a las instituciones
sociales y a las organizaciones y 4) la identidad
subjetiva (Scott, 2008:66-67).

Y agrega la consideracion del género como una
forma primaria de relaciones significativas de po-
der: “el género es un campo primario dentro del
cual, o por medio del cual se articula el poder.”
(Scott, 2008:68).

Por otra parte, los sujetos hombres y mujeres
construimos nuestra identidad de género a través
de estereotipos o modelos de comportamiento
que son introyectados mediante procesos de iden-
tificacion, que estructuran y dan sentido a las no-
ciones y practicas sociales de lo masculino y lo
femenino, producto de procesos sociohistoricos
insertos en matrices culturales, que obedecen a
una organizacion social particular y que asignan
comportamientos diferenciados en funcion de su
lugar en las relaciones sociales, promovidos por
las instituciones econdémicas, sociales, politicas y
religiosas, convirtiéndose en “estatus instituidos
que se vuelven identidades psicologicas para cada
persona” (Lamas, 1996:100).

La condicioén diferenciada de hombres y mujeres
asigna a la mujer una posicion de subordinacion
desde la cual construye su identidad de género.
Para Marcela Lagarde (2008) existen principal-
mente dos elementos que atraviesan la identidad
de género de la mujer. Por una parte, la condicioén
genérica, esto es, las asignaciones socioculturales
historicas que incluyen las creencias, los mitos,
los estereotipos y las funciones sociales asigna-
das a la mujer histéricamente y, por otra, las ex-
periencias singulares de cada mujer, que la autora
describe como situacion vital, entendida como
“el conjunto de caracteristicas que tienen a partir
de su condicion genérica, en circunstancias his-
toricas especificas. La situacion vital expresa la
existencia de las mujeres particulares en sus con-
diciones concretas de vida” (Lagarde, 2008:34).

Para Marcela Lagarde (2008:34) la construccion
de la identidad femenina tiene que ver con las
condiciones especificas, materiales y simbdlicas
en las que cada mujer lleva a cabo su experiencia
particular:
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A cada mujer la constituye la formacion social
en que nace, vive y muere, las relaciones de
produccion-reproduccion y con ello la clase,
el grupo de clase, el tipo de trabajo o de acti-
vidad vital, las instituciones en que se desen-
vuelve, el grupo de edad, las relaciones con las
otras mujeres, con los hombres y con el poder,
la sexualidad procreadora y erdtica, asi como
las preferencias eréticas, las costumbres, las
tradiciones propias, y la subjetividad personal,
los niveles de vida, el acceso a los bienes ma-
teriales y simbdlicos, la lengua, la religion, los
conocimientos, el manejo técnico del mundo, la
sabiduria, las definiciones politicas, todo ello a
lo largo del ciclo de vida de cada mujer.

En suma, la condicion genérica y las experiencias
singulares entran en juego en el proceso de cons-
truccion de la identidad de género de cada mujer.
Sus condiciones sociohistoricas y vitales conno-
tadas por la desigualdad de género propician la
violencia por razones de género. La diferencia se
convierte en desigualdad y, esa desigualdad, en
sometimiento.

5. Violencia de género

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU-
MUIJERES, 2024) define la violencia por razones
de género como los actos dafiinos dirigidos contra
una persona o un grupo de personas en razon de su
género. Tiene su origen en la desigualdad de gé-
nero, el abuso de poder y la existencia de normas
dafiinas. El término se utiliza principalmente para
subrayar el hecho de que las diferencias estruc-
turales de poder basadas en el género colocan a
las mujeres y nifias en situacion de riesgo frente a
multiples formas de violencia. Si bien las mujeres
y nifias sufren violencia de género de manera des-
proporcionada, los hombres y los nifios también

ENSAYO

pueden ser blanco de ella. En ocasiones se emplea
este término para describir la violencia dirigida
contra las poblaciones LGBTQI+, al referirse a la
violencia relacionada con las normas de masculi-
nidad/feminidad o a las normas de género.

La violencia por razones de género constituye
uno de los comportamientos mas comunes en el
campo de la violencia. Su manifestacion mas fre-
cuente se encuentra en la violencia que se ejerce
contra la mujer. Esta es una forma de abuso donde
las pautas de interaccion dominantes se sustentan
en un conjunto de actitudes y comportamientos
recurrentes, intencionales, de intensidad crecien-
te, dirigidas a dominar, someter y controlar me-
diante el uso de la violencia fisica, verbal, psicoe-
mocional o sexual a la mujer, y en la cual una de
las partes, en su gran mayoria el vardn, por accion
u omision, ocasiona dao fisico y/o psicoldgico a
la otra.

Comprender que la violencia contra la mujer co-
rresponde a la violencia por razones de género,
como lo destaca Roberto Castro (2004), ha sig-
nificado un gran paso en la comprension de esta
problematica, pues se rompe con el tabi de la
intimidad del ambito familiar que la hacia ver
como algo que s6lo competia a los individuos in-
volucrados, al mismo tiempo que da cabida a la
consideracion de la importancia de las premisas
socioculturales y la estructura social en la que tie-
ne lugar.

La violencia por razones de género es una cons-
truccion social multidimensional que involucra
al sistema de creencias, mitos, valores, imagina-
rios y representaciones sociales que estructuran
y orientan las diferentes formas en que se expre-
sa. Estas construcciones socioculturales moldean
formas de relacion estereotipadas de género y los
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estilos de vida que las apoyan. Los estereotipos
de género son construcciones sociales que inte-
gran un conjunto de creencias existentes sobre las
caracteristicas que se consideran apropiadas para
hombres y para mujeres y se construyen a partir
de la diferencia biologica de los sexos (Bleich-
mar, [1985] 1997).

A la mujer se le ha normativizado positivamen-
te comportamientos que se consideran dentro de
una baja estimacion social como la sumision, la
pasividad y la dependencia emocional. Como
menciona Marcela Lagarde (2005) la identidad
genérica de la mujer: “se concreta en la relacion
especifica (...) con el poder, y se caracteriza por
la privacion de la libertad, por la opresion™ (La-
garde, 2005:36). Estas diferentes prescripciones
sustentadas en relaciones de poder se han norma-
tivizado a tal grado que se consideran parte inte-
gral de las relaciones sociales y establecen para
hombres y mujeres “los principios de la division
dominante que les lleva a considerar normal,
o incluso natural, el orden social tal cual es y a
anticipar de algin modo su destino” (Bourdieu,
2003:118).

El ejercicio de la violencia por razones de género
no se debe asumir como separado del contexto de
la violencia social, como menciona Rita Segato
(2018:14):

(...) es imposible hoy abordar el problema de
la violencia de género y la letalidad en aumento
de las mujeres como si fuera un tema separado
de la situacion de intemperie de la vida, con la
suspension de las normativas que dan previsibi-
lidad y amparo a las gentes dentro de una gra-
matica compartida.

El estudio de la violencia por razones de géne-
ro y, en particular, la violencia contra las mujeres

debe mirarse desde un ambito social e historico
amplio. Las desapariciones de mujeres, la trata, la
esclavitud contemporanea, la violencia sexual, el
acoso sexual, los feminicidios, entre otros, deben
contextualizarse en escenarios sociales estructu-
rantes de violencia colectiva. Estos fendmenos no
son aislados, sino procesos sociales naturalizados.
Suceden porque se puede hacer con alta probabi-
lidad de evasion de la justicia y el desinterés o te-
mor de la sociedad y sus instituciones de afrontar
este tipo de problemas. Como ha sefialado Segato
(2016), la desaparicion y asesinato de mujeres de
Ciudad Juérez, México, es una muestra y sin re-
solver de la violencia desbordada.

Reflexiones finales

Haber comenzado este ensayo académico con
cuestiones relativas a la salud mental responde a
distinguir la especificidad de un ambito especiali-
zado en la intervencion de los trastornos mentales.
La psicopatologia es la ciencia que fundamenta el
trabajo clinico de la psiquiatria. El campo de la
salud mental es un complejo de disciplinas orien-
tadas a la rehabilitacion del paciente psiquiatrico.
Sin embargo, las producciones de sentido respec-
to a la forma de pensar los trastornos mentales
han sido extrapolados para explicar las vicisitu-
des y problemas de la vida cotidiana. Lo que algu-
nas autorias llaman la medicalizacion de la vida
tiene efectos en la forma de entender los procesos
sociales. El discurso del déficit y de vulnerabi-
lidad reproduce el sentido de que hay personas
cuya esencia es de minusvalia en el mundo social.

En contraste, el sentido del concepto de malestar
subjetivo esta orientado a reconocer los factores
historico sociales en las formas de experimentar
el dolor y el sufrimiento. No se trata de hacer
una apologia del dolor, sino enfatizar que esta
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experiencia forma parte del devenir sujeto y en
la actualidad existe una tendencia a desdibujar-
la o eliminarla como parte sustantiva de la expe-
riencia humana. En las sociedades del cansancio
(Han [2010] 2021; [2020] 2021) y la saturacién
de informacion del sujeto (Gergen, [1991] 2021),
la eliminacion de la experiencia del malestar oca-
siona que el sujeto dé por sentado el estallamien-
to o desbordamiento de lo social. A la violencia
hacia la mujer como elemento estructurante del
orden social, de la violencia colectiva y de la do-
minacion masculina, se suma la naturalizacion de
este tipo de malestar subjetivo. La violencia hacia
la mujer se vuelve una cuestion comun, un des-
tino fatal. La naturalizacién de la violencia por
razones de género impide otear que se trata de
procesos sociohistdricos de larga data, como se
ha argumentado en este trabajo, mientras que las
categorias de la psicopatologia han sido extrapo-
ladas para explicar problemas sociales y, con ello,
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