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RESUMEN

Salud mental es una de las dimensiones
dela salud integral, inseparable de la entidad
lotal hurnana e incomprensible independiente-
mente una de olra. Este articulo hace un
abordaje a la salud mental de lamujer a través
del analisis de los determinantes biopsiqilicos
y sociales del desarrollo y conducta humana.
Analiza la evolucion de los modelos de atencion
del proceso salud-enfermedad en la sociedad
occiderital y jerarquiza al modelo biopsicoso-
cial. Seriala la necesidad de enmarcar la
atencion de salud dentro del contexto integral
del sistema sexo-géneroenla cultura occidental
y del fortalecimiento del modelo biopsicosocical,
como gararte del fomento de salud integral,
bienestar y calidad de vida humana.

1. INTRODUCCION

Salud es bienestar y calidad de vida.
Bienestar fisico, mental y social en términos
integrales. Integralidad no como inveniarioc o
la suma de las partes bioldgicas, psiquicas y
sociales que requiere la vida humana, sino
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estereolipos sobre la génesis de la conducta
humana que inducen a posiciones extremas
en nuestra sociedad. Para ello vamos a em-
plear un codigo que facilite Ia comunicacion y
el analisis de la situacién de salud mental de
la mujer sin pasiones ni determinismos o
reduccionismos, los cuales solo contribuyen
aentorpecerla conquista de la igualdad social
plena entre los sexos humanos. Este codigo
coman es el lenguaje de las ciencias, los
avances en el conocimiento de la biologia y la
estructuracion secial humana dentro de la
cultura occidental.

Los estudios sobre la biologia molecular,
el mapa genético, los procesos neuroendocri-
nos permiten, cada vez mas, el conocimiento
de los procesos bioldgicos o leyes internas del
desarrollo bumano. Los avances en la in-
vestigacion antropoldgica, etnoldgica, en to-
das las ciencias soclales, caracterizan los
procesos sociales que intervienen en el desa-
rrollo humano. La investigacion de las fun-
ciones psiquicas (actividad nerviosa superior)
abre puertas al conocimiento de lavidamental,
la conducta humana y su génesis bio-social.
Todas estas ciencias integradas van dando
las claves del desarrollo humano, de ia enti-
dad total, que va mas alla de la suma de las
partes.
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II. ORIGEN Y DESARROLLO DE LOS SE-
RES HUMANOS

A. LOS ORIGENES

1. Los origenes biolégices

Lavida solofue posible en el planetatierra
cuando complejas moléculas existentes en el
mundo natural adguirieron la capacidad de
reproducirse, asegurando asi su continui-
dad. La reproduccion se constituye, asi, enla
propiedad mas consistente de ese complejo
fenémeno que se llama vida. En su relacion
con el medio circundante y con las modifica-
ciones del mismo, las primeras moléculas
replicadoras desarrollaron instrumentos de
aulopreservacién confortnando procesos vi-
tales de las mas diversas formas dando origen
alas diferentes existencias de la materia viva.
Este proceso de intercambio con el ambiente
favoreci6 el crecimiento de la materia viva, de
acuerdo a su modelo vilal {leyes internas). Al
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cambiar las condiciones del ambiente, la
materia viva puede desaparecer o adaptarse
al nuevo ambiente, gracias a la diferenciacion
de sumodelovital. Ese nuevo modelo vital es
la base de! crecimiento ulterior v diferencia-
cion. Esta propiedad de cambio en la natura-
leza del modelo vilal y su replicacion en la
proxima generacion es lo que denominamos
evoluciori.

El largo proceso evelutivo de la malteria
viva, desde los organismos unicelulares hasta
el desarrollo de formas de vida multicelulares
- basado en el intercambio consiante con el
medio - condujo a la division del trabajo
celutar. Determinadas células acumularon
informacion sobre el modelo vital v cuando
esias células (denominadas gamelos} se unian
podia surgir una nueva vida, con mejor capa-
cidad de adaplacion. Antes de que se desarro-
llaran organismos diferentes segan el tipo de
células sexuales, surgieron formas de vida
que conlenian ambos tipos de celulas. En el
proceso evolutivo, las formas de vida con
células sexuales separadas demostraron te-
ner mayor capacidad de adaptacion y, por
tanto. ser mas apropiadas, desde el punto de
vista filogenético, para el desarrollo supe-
rior. La union de los gametos o células
sexuales [(masculinas y femeninas) se
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convirtié asi, en el principio [undamental
de multiplicacion y desarrollo de sistemas
vivos superiores. !

La division del trabajo celular también
llevé a la formacion de células nerviosas espe-
cializadas en la relacion con el ambiente, por
supropiedad de irritabilidad. Estas células al
unirse, conformaron el sislema nervioso, res-
ponsable en todos los seres vivos de 1a rela-
cion con el medio, a través del andlisis de
estimulos y el control de la aclividad de las
distintas c€lulas del organismo y de sus siste-
mas funcionales. En todas las elapas del
desarrollode lavida, después de la separacion
de los sexos, el sistema nervioso participa en
el acto de apareamienio funién sexual). El
aparearniento de los seres sexuales de la
misma especie garanliza la continuidad del
proceso vital.

Log seres humanos, en su propia ontoge-
nia ([proceso de desarrollo individual) atravie-
san las principales etapas de desarrollo de la
materia viva a partir de la naturaleza unicelu-
lar hasta llegar al pleno desarrollo como es-
pecie. Contienen en su organismo todas las
etapas de existencia lundamental de la mate-
ria viva que la antecedieron, combinados en
un sistermna unificado, en el cual cada uno de
los elementos depende de la actividad vital de
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los demas. Todo el desarrollo ontogénico esta
determinado en los genes de las células
sexuales (6vulo y espermatozoide).

El sislema nervioso, la corteza cerebral,
las hormonas, las funciones psiquicas (activi-
dad nerviosa superior) hacen tinica a la espe-
cie humana, diferencidandola en el mundo
animal. Cada sexo tiene distintos procesos
neuroendocrines en la funcién sexual y re-
productiva que le dan identidad biopsiquicay
formas de comporfamientio diferentes en la
union sexual y repreductiva. El impulso de
apareamiento es una funcién del sistema
nervioso en todos los seres vivos. Impulsos
procedentes de la pareja lo provocan dando
lugar al “cortejo o galanteo”. En la especie
humana. debido a la complejidad del sisiema
nervioso central {(actividad nerviosa superior},
y de los procesos neurcendocrinos, la diferen-
cia bioldgica entre los sexos no solo se mani-
fiesta en las diversas funciones fisiolégicas
que intervienen en la reproduccion sino tam-
biénenlaestructura psiquicadelhombre y la
mujer. Es esa desemejanza biologica la
gue hace nacer la atraccion entre 10s sexos
v la busqueda de la complementariedad del
uno con el otro. Bioldégicamente, los sexos
femenino y masculino son los elemenios de
una unidad vilal unica: la especie humana. A
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diferenicia del resto de los seres vivos, el
apareamiento en la especie humana no solo
es un impulso biolégico sino que se enmarca
dentro de las relaciones e historia social de los
seres humanos.?

En los seres humanos el apareamiento y
la reproduccién son funciones que pueden
separarse. Los humanos somos los anices
seres vivos capaces de desear hijos o no, de
aprovechar el apareamiento conscientemente
para la reproduccidén o evitlarla. Entre los
seres vivos persisten formas sexuadas de
reproduceién que difieren en forma increible,
hasta llegar a la especie humana. donde “la
conciencia” (funcién psiquica superior) per-
mite establecer cambios cualitativos entre la
funcion sexual y la funcion reproductiva,
dada la condicion singular: el caracter social
de la naturaleza humana.

2. Los origenes sociales

Los seres humanos somos en esencia
seres sociales. Como especie, somos el re-
sultado de un proceso evolutivo bioldgico
donde amhbos sexos son elementos indispen-
sables de la unidad vilal. Perocada unade las
fases del proceso evolutivo bioldgico humano
fue, a su vez, fase del proceso evolutivo de las
estruciuras sociales humanas. Nunca hubo
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un primer hombre como ente individual.
Siempre hubo pareja humana. Lavida huma-
na siempre fue de grupo. El caudal genético
nos da la capacidad de vivir agrupados. Se
hereda la capacidad de establecer relaciones
sociales, fundamentales para la superviven-
cia de la especie. El grupo. en su interaccion
con el medio ambiente. establece las reglas o
normas de comporiamiento social gue son
internalizadas a través del proceso de sociali-
zacion. Laespecie humana tiene la capacidad
de inventar comportamientos nuevos, por
inicialiva individual o por exigencias del me-
dio. Esto es importantisime en la perdura-
¢ion de la especie.

Las lormas de existencia social determi-
nan la expresion del proceso vital del ser
humano. El medio geografico. las raices
culturales de cada grupo humano conforman
la historia social de cada ser humano o
identidad social. Cada persona nace en un
grupo delinido de la existencia social, crece y
se desarrolla en su seno v es “socializado”,
{intermaliza las nommas de comportamiento
social de su grupo). Aprende las relaciones
jerarquicas o de poder existentes y las leyes
para preservarlas. Tiene que someterse a las
normas vigentes so pena de entrar en contra-
diccidony convertirse en "alienado” (no cumple
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o no tiene normas). Sin embargo, el grupo
también puede crear nuevas normas o trans-
formar las viejas y convertirlas en realidad,
aunque sea solodentro del grupo. Lasfuerzas
sociales, delineadas por la cultura prevalen-
te. conforman estilos de vida que caracterizan
los diferentes comportamientos humanos.®

3. Los origenes psiquicos

La conjuncién de las fuerzas biologicas y
sociales determinan el desarrollo de la identi-
dad psiguica o personalidad de cada ser hu-
mane. La interaccidn biosocial permitié a la
especie humana constituirse en el nivel supe-
rior de organizacion biolégica, dando origen a
la actividad nerviosa superior y a la vida
psiquica humana, anica entre los seres vivos.
Las fuerzas biologicas determinan la estruc-
tura y funcionamiento del cuerpo humano o
medio interno y, a través de la actividad
nerviosa. superior (corteza cerebral) analiza
los estimulos del medio externo{ constituido
ianto por el medio geografico como sociocul-
tural). Este analisis de estimnulos se inicia
desde el momento del nacimiento. Al princi-
pio, a través de los llamados reflejos innatos,
como el de aprehension, succién. Luego el
nifio comienza a tener experiencias de su
medio social que le permiten desarrollar su
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sentido de individualidad (nocién del yo y del
no yo). Estas experiencias se adquieren a
través del desarrollo de las funciones psiqui-
cas {actividad nerviosa superior) de atencion.
memoria, sensoperceptiva, pensamiernto, vo-
luntad y de la conciencia. La conciencia es la
funcién psiquica de mas altajerarquia, exclu-
siva de la especie humana, ya que para su
aparicion se necesita condiciones biolégicas
superiores (corteza, encéfalo humano) y
sociales [desarrollo histérico de la especie,
condicionada por la vida en grupo, acciones
orientadas a un {incomuiny alaaceptacion de
reglas o normas elementales de convivencia,
transmitidas por la cultura).®

Através de la conciencia los seres huma-
nos se percatan de lo que ocurre en simismos
v en su medio o realidad social y reaccionan
antelo que aconlece. La conciencia se estruc-
tura a través de la informacion( atencion,
memoria, sensopercepcicnes), que perrite
caplar lo que acontece en simismo y el medio;
delaintegracion{quevalorala informacién, la
relaciona con las necesidades y posibilidades
de saiisfacciéon y planea acciones) y por la
gjecucion (el impulso que induce ala accidny
regula la conducta o comportamiento).®

El nifie, en el proceso de crecimiento y
desarrollo. enfrenta un camulo de experien-
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clas en su medio cultural (valores, actitudes,
convicciones, capacidades, autovaloracion)
gue se sedimentan estructurando mecanis-
mos psicologicos de adaptacion, diferentesen
cada sujelo segun su actividad cortical v su
medio circundante (vivienda, relaciones fami-
liares, relaciones sociales). El medio (sobre
todo en su aspecto social) influye sobre los
seres humanos a través de su actividad de
coneiertcia,

La vida psiquica. la personalidad. es el
cnjunto de caracieristicas biologicas v psi-
cosociales congénilas y adquiridas (aprendizaje).
producto de la interrelacion dialéctica entre el
ser biologico y el ser social. Esta conjuncién
hio-social conforna en cada sexo humarno su
psiquis, su cosmovision, su realidad. su au-
tovaloracion y autorrealizacion como perso-
na, sus comportamientos y sentimientos, su
ronciencia.

B. DESARROLLO HUMANO

La maleria viva esta en constante movi-
miento.  Hay desarroilo de la materia viva
cuando el movimiento y las variaciones con-
tucen a formas nuevas y superiores, a estruc-
luras materiales y conexiones funcionales
mas complejas, mejor adaptadas v de mavor
ticacia. Cuando se habla de desarrollo, se
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sobreentiende desarreollo hacia lo superior.
En la especie humana, la actividad vital es la
forma de automovimiento en el cual se produ-
ce el desarrollo. Conociendo los origenes del
ser humano, sabemos gue la aclividad vital
humana tiene un iriple sentido y ello se debe
a la caractleristica privaliva humana de ser, al
misme tiempo, criatura natural y criatura
social, lo que le confiere una posiciéon especial
enire los seres vivos. El primero de los
sentidos es el bioldgico (comprende la actlivi-
dad de los érganos internos y externos. Abar-
ca tanto el metabolismo como la reactividad
primaria del organismo, dirigida hacia el me-
dio circundanie}. El segundo sentido es el
social: la acciéon humana que produce
transformaciones del medio con vista a una
finalidad determinada. Por altimo el psiqui-
co: aclividad interna dirigida al dominio ted-
rico de la realidad, unica entre los seres vivos:
la conciencia, La actividad humana es la
unidad real de esos tres aspectos que, Ltedrica-
mente, pueden distinguirse unos de olros.
Pero su funcionamiento integral e interde-
pendiente le da caracteristica humana a la
especie. El desarroilo humano esta determi-
nado por las condiciones internas (disposicio-
nes genéticas. equilibrio neuroendocrino} y
exlernas (ambiente natural y social) del orga-
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nsmo. Ambas condiciones estdnentrelazadas
yen relacion intima y reciproca. Cuando en
¢l proceso de desarrollo predominan las con-
diciones internas del sistema, hablamos de
maduracion. Cuando predominan las exter-
nas. hablamos de aprendizaje. Maduraciony
aprendizaje son los procesos determinantes
lel desarrollo y ambos constiluyen una uni-
dad.® La valoracién y comprension integral
fel proceso vital (desarrollo humano) como
dgomas que la suma de las partes biologicas,
psiquicas y sociales. como 1a integridad, es
gsencial en el procese de atencién al ser
fumanao.

Enlos afios 90. las Naciones UJnidas han
mpliado su conceplo de desarrollo social,
neluyendo el concepto de desarrollo huma-
1, entendido este como el proceso de ampliar
h gama de opciones de las personas. El
spectro total de opciones humanas va desde
mayores oportunidades de educacion, aten-
ton médica. ingreso y empleo. un entormo
sico limpio y seguro, hasta libertades econd-
micas y politicas. Significa desarrollo de las
krsonas como seres humanos, desarrollo
mra la gente v desarrollo por la gente. Al
kesarrolio humano le interesa tanto la gene-
wion de crecimiento econdmice como su
stribucién, tanto las necesidades basicas
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como el espectro total de las aspiraciones
humanas, tanto las aflicciones como las pri-
vaciones humanas, tanto la calidad como la
cantidad de vida. Si bien esta concepceion de
desarrollo humano implica nuevos acuerdos
internacionales y diserio de politicas publicas
en los distintos paises del mundo, lo cierto es
que existe ya. como meta social, enlas Nacio-
nes Unidas. Este hecho requiere que la
comunidad internacional tenga como objetivo
fundamental de su accion mejorar 1os niveles
de desarrollo humano de la poblacion. En el
campo de la salud. el desarrollo humano
debe ser la piedra angular de la acciéom.
Ello implica la atencién a ia integridad
humana.™

II1 EVOLUCION DE LOS SISTEMAS DE
ATENCION DEL PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD

La atencién del proceso salud-enfermedad

en la cultura occidental, desde la antigtedad
hasta los anos linales del siglo XX, ha transi-
tado por diferentes modelos, todos ligados al
desarrollo del pensamiento cientifico v a las
transformaciones sociales, economicas vy
culturales de la sociedad.

El primer modelo de atencion del procese

salud-enfermedad [ue mdagico. La enferme-
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dad era causada “por espiritus” y los primeros
métodos {erapéuticos fueron la magia y la
religion, v posteriormente la medicina reli-
giosa. Elsistema mas completo de medicina
religiosa de la antigliedad se desarrolld en
Babilonia v Asiria. La teologia y la astrologia
dominaban la medicina babilénica y también
influyeron enlasideasmédicas de los antiguos
persas y judios. La medicina egipcia fue
bastanle diferente a Li babilonica. Fue mas
bien un oficio que una cienciareligiosa, aunque
existia medicina magica vy religiosa. En India
vy China también hubo un desarrollo impor-
lante de la medicina religiosa™

Lamedicina griega aparccié alrededor del
sigloVIA. C. Conlosgriegos de la antiguedad
clasica occidental se inicia el primer sislema
meédico racional. gracias al predominio del
criterio cientifico en lamenle humana. Hipo-
crates sintetiza lo mejor de la medicina em-
pirica con los apories {ilosdlicos griegos, de la
geometria egipeiay de la astronermia babiloni-
ca. La escuela hipocratica considerd al hom-
bre y sus padecimientos como objetivo central
de toda su accion. Este segundo modelo de
alencién consideraba la enfermedad comoe un
proceso natural y que el organismo humano
tenia una capacidad natural para restablecer
el desequilibrio organico que constliluye la
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enfermedad. Esta concepcién es uno de los
grandes aportes de la medicina griega a la
historia de la medicina occidental.

Eldesarrclle del modelo griego ne signifi-
¢6 que el modelo magico-religioso fuera des-
plazado o desaparecido. Existieron stmul-
taneamente (como atn persisten en la actua-
lidad). Les romanos asimilaron el conoci-
miento griego y su medicina fue similar. Die-
ron una gran importancia al saneamiento
basico {acueductos, recoleccidn de basuras,
banos publicos, alcantarillados).

El auge del cristianismo (sigloIVD. C. )
produjo un cambio en la orientacion de la
medicina occidental. La medicina cristiana
se organiz0 como un trabajo caritativo para
los pobres y sus métodos se basaban mas en
la fe que en el conocimiento cientifico (los
médicos eran monjes v los hospitales eran
lugares para reconforiar el espiritu y tener
una buena muerte). El auge de la iglesia en
Europa, hizo que la medicina griega entrara
en crisis. La teologia convertida en disciplina
empirica invadié el pensamiento cientifico.
No obstante, la escuela médica de Salerno
(sur de Italia), la medicina bizantina y arabe
siguieron el curso de la medicina griega hasta
la medicina moderna. " Sin embargo, la
medicina nunca perdio su sentido religioso.
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Durante toda la Edad Media la practicade
lamedicina formo parte integrante del modo
de vida cristiano. Se dio gran énfasis al
aspecto “caritativo™ de la medicina. Las con-
diclones sanitarias y la pobreza agravaba la
situacion. En contraste con Europa, los
chinos se preocupabande la salubridad delas
poblaciones, aligual que los mayas y los incas
¢n America.

Elrenacimiento {revolucién cultural, eco-
ndémica y social ocurrida especialmente du-
rante los siglos XVI y XVII) trajo avances del
pensamiento cientifico y del desarrollo de Ia
medicina, dejando atras los sistemas médicos
de otras civilizaciones. Se incrementa el
estudio clinico de los enfermos y la terapéuti-
ca. Los estudios de la anatomia del cuerpo
humanoy de la fisiologia avanzaron, asi como
los inicios del enfoque epidemioldgico. Los
siglos XVIII y XIX se caracterizaron por los
avarices, por un lado, en la patogenia de la
enfermedad, dando origen al modelo biomédi-
co en la atencién a la poblacion y, por otro,
lado al enfoque de salud publica. El desequi-
librio existente entre el avance biologico-
técnico de la medicina y su desarrollo como
clencia social fue una de las grandes preo-
cupaciones de los médicos y estadistas del
siglo XIX y marca el comienzo de la medicina
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moderna. Progresd la salud publica con
programas de salubridad colectivos, lales como
el saneamienio y control de enfermedades
infecciosas. Nace la seguridad social. El
nuevo enfoque en la atencion del proceso
salud-enfermedad. estaba centrado en la ac-
cidn no solo, del individueo sino del ambiente
en que vive [modelo de salud publica).101%
Sin embargo. a pesar del gran desarrollo
de la medicina como ciencia bioldgica v social
en el siglo XX, del cambio de atencién del ser
humano como ente individual. al de ernte
social, Ia alenciéon del proceso salud-enlerme-
dad ha invisibilizado la esencia del ser humano
que es su vida psiquica, su concienciade siy
de su realidad. En el siglo XX se habla del
enfoque biopsicosocial como modelo en la
atencion del proceso salud-enfermedad. Pero
la atencién del proceso salud-enfermedad
sigue siendo la suma de las parties biclogicas
v sociales, o de las acciones preventivas v
curativas. o del equipc de salud y la com-
unidad. Los cambios experimentados n la
atencion del proceso salud-enfermedad hacia
finales del sigle, debide a los avances de las
ciencias meédicas y de la salud pablica, liga-
dos a la evolucidn social, econdmica de la
poblacién., han permitido ¢] desarrollo de
modelos de atencién basados en la comuni-
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dad, en el fomento del desarrollo individual y
social de la poblacion, en mejores niveles de
bienestar fisico, social traducidos en el incre-
menio de la cantidad de vida, el contrel de
enfermedades transmisibles, la existencia de
auevas formulas de seguridad social y pre-
servacion del ambiente ecoldgico, la partici-
pacion social en la gestion de salud.

En afos recientes (Ios 90) se ha comenza-
do a hablar de desarrollo humano y libertad
politica, del ejercicio de derechos y deberes,
de calidad de vida. Todo elio ha ampliado el
horizonte de la alencion. Sin embargo. aun
no se han superado las concepciones “rigi-
das”. tanio “biolégicas” como “sociales” de los
prestadores de servicios de salud y asistencia
sceial. Se habla del modelo biopsicosocial en
"abstracto.” sin aplicacién real del concepto
de inlegridad humana. de cantidad y calidad
de vida. Del derecho como ser psiquico. a la
conciencia. Los procesos biologicos no estan
aislados de la aclividad nerviosa superior,
base de la psiquis. gue influye en todos los
procesos y, a su vez, esla condicionada por la
histeria o vida social en la que se desarrolla
cada ser humano.

El modelo biopsicosocial en la atencion
del proceso salud-enfermedad debe romper
estructuras mentales Llanto en los prestado-
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res como en los usuarios de los servicios de
salud que conciben al ser humano de manera
estereolipada. como una o la suma de las
paries.

La alencion a la integridad humana, la
busqueda de la autorrealizacion, de la au-
loestima, de la conciencia de si y de su
realidad, del bienestar y calidad de vida hu-
mana debe ser el ¢je primordial de la alencion
del proceso salud-enfermedad en el siglo XXI.

IV.SISTEMA SEXO-GENERO Y SALUD
MENTAL

El proceso de atencion de la salud a la
mujer. desde el modelo primitivo de atencion
o medicina magica, hasta los modelos actua-
les, “biologistas™ o de "medicina social”
(salud pablica), ha estado cenirado en la

catencién de la funcién reproductora. La
mayoria de las estructuras de salud exis-
tentes en la sociedad occidental esian dise-
fiadas para la atencién a la mujer como
“madre” o reproductora.

Los programas materno infantiles enfati-
zan esta [uncidén femenina, legando casli a
invisibilizar las otras areas de atencion de la
salud de la mujer. a no ser de otras areas de
atencion bioldgica como la prevencion del
cancer ginecoldgico o de mamas.
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La atencion a la mujer como trabajado-
ra, como ser humano con sus propias ne-
cesidades de salud integral ha sido “igno-
rada” en la mayoria de las ocasiones por los
prestadores de servicios de salud. Y por
supuesto. dado la escasa practica del mo-
delo biopsicosocial en la atencidn de salud,
la atencién a la salud mental ha estado
subvalorada.

La vision integral de salud mental nos
lleva a considerar a cada ser humano como
ente individual y social, con caracteristicas
unicas, con identidad o personalidad propia.
las intervenciones en salud y enfermedad
lienen que darse dentro de este contexto,
comprendiendo la naturaleza de las fuerzas
hiologicas y sociales en la conflormacién de la
identidad psiquica o personalidad. Portanto,
la atencion del proceso salud-enfermedad no
puede ser “neutra” o darse sin considerar las
diferencias individuales y colectivas de las
distintas formulaciones biologicas v sociales
humanas. Variables individualesy colectivas
deben ser analizadas en el proceso terapéuti-
co. En la atencion de salud a la mujer,
ademas de considerarse todos los aspectlos
sefialados, debe comprenderse la existencia
del denominado sistema sexo-génerc en la
cultura occidental.
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Teoria sexo-género

La investigacion en sexualidad humana, la
acumulacion histérica de la educacion sexual
a partir de los anos 50, conformd un léxico
sexologico. En relacién a la identidad sexual
humana, se reconoce conformada por tres
aspectos: identidad de género, rol de género y
orientacién sexual. La identidad de género se
refiere a la conciencia de pertenecer a un sexo
determinado (hombre o mujer). El rol de
género es el conjunto de comportamientos
asignados a los sexos socialmente (masculi-
nidad, feminidad). La orientacion sexual se
refiere a la atraccién o preferencia para elegir
companero sexual (en la relacion coital, en la
afectivao enlafantasia) % JohnMoney (1955)
propuso el término rol de género para referir-
se al conjunto de conductas que la sociedad
asigna al hombre 0 a la mujer en razon de su
sexo biologico. En los estudios de los trastor-
nos de identidad sexual, Robert Stoller esta-
blecid la diferencia enire sexo biologico y
asignacion social de género.

El desarrollo de movimientos y politicas
feministas de esle siglo, en especial en los
anios finales 70 y en los 80 llevd a la estrue-
turacion de la teoria sexo-género [sexo se
refiere a lo biclogico y género a la asignacién
sociocultural de roles o papeles sociales en
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razon del sexo bioldgicol. La leorna sexo-
género sefala que la conformacion del rol de
género {en la sociedad occidental) ha estado
ligado a la consideracion del sexo biologico
mujer como inferior y restringido a laesfera de
la reproduccion. el hogar o doméstica. Dicha
construceién social sefiala como “natural o
biolégica™ las funciones o papeles sociales
asignados a la mujer en nuesira cultura {y en
casi todas las culturas humanas). por ser
mujer.?

Enlamayoria de las culturas humanas se
establecen roles sexuales desiguales, en de-
trimente del sexo femenino, en cuanto a la
valoracién social. En la evolucion de la cultu-
ra greco-judeo-cristiana u oceidental pode-
mos observar la posicién social desigual y
esterectipada asignada a la mujer, por ser
mujer. Los géneros femenino y masculino no
tienen el mismo nivel jerarquico ni igual valo-
racién como seres humanos. La division
estercotipada de los roles sexuales incluye
asignaciones no solo de niveles jerarquicos.
de valores, sino Ltambién de poder social. Esla
divisién se ha transmitido de generacion en
generacion, a través de la educacion, de los
procesos de crianza. donde las mismas ruje-
res han contribuido, inconscientemente o no,
a su perpetuacién. Los estereotipos sexuales
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sociales dividen al mundo en privado y pu-
blico, sefialando que el publico es del dominio
masculino y el privado del femenine.“?

La vision androcéntrica (el paradigma del
ser hurmano normal es el hombre) de la cultu-
ra occidental ha originado la supuesta
inferioridad de la mujer en cuanto a posicion
social. Estavision ha generadolabaja valora-
cion social de la propia mujer para si misma.
no reconociéndose como ser con existencia
propia, sino en relacién de subordinacién con
respeclo al hombre, lo que la lleva incluso a
aceptar diversas formas de violencia (maltra-
to fisico, psicologico, sexual). El comporta-
miento de los sexos humanos y de sus relacio-
nes entre si se ermnarca en el papel que la
sociedad y la cultura les asigna.

El enfoque “determinista” de la sociedad
patriarcal ignora a la rnujer como ser hurnano
con identidad propia dentro del grupo social
y la subordina a la relacién con el hombre,
conformando la errénea desigualdad social
(de oportunidades, de poder) entre los sexos
humanos.

La politica ferninista basa su accién en el
serialamiento de que la desigualdad soctal de
género establece la divisién sexual del mun-
do, concentrando el poder en el hombre como
ser superior. Por tanto, la lucha feminista
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debe centrarse en el cambio de las relaciones
de poder social y familiar entre los géneros
masculinoy femenino. Esle objetivo de igual-
dad social, como derecho humano. valido
desde todo punto de vista. ha estado “empa-
nado” por las concepciones “reduccionistas™ o
‘deterministas” sobre las génesis del compor-
lamiento humano. La “sobreafectividad™ del
discursoe feminista (explicable en razén de la
discriminacion de género) ha incidido en que
la leoria sexo-género “ignore” y “olvide™ o
“nvisibilice™ que el comportamiento humano
no s solo producto de la construccion social
sino, tammbien. de las [uerzas hologicas, El
comporiamiento social de los sexos (hombre.
mujer) es el resultade de ia interaccion de la
biologia {genes, hormonas), que se expresa en
comportamientos que van desde las formas
de “galanteo o cortejo” hasta la afectividad v
vivencias del ser sexual y de la historia social
del ser humano a lo largo de su ciclo vital
("socializacion”. “internalizacion”, “aprendi-
zaje” de normas, incluyendo las asignaciones
de género). Reconocer el hecho de que el
hombre y la mujer tengan identidad bicpsi-
quica diferente. pero con igual valor en ia
replicacion de la vida. no invalidala lucha por
la igualdad social. Reconocer que la mujer
tiene comportamienios “femeninos” en razon
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Elhombre produce mayores concentraciones
e andrégenos que la mujer. Ello determina
las caracteristicas fisicas sexuales secundarias
masculina (barba, masa muscular, impianta-
cién del bello pabico, ete. )y comporiamientos
psicosoclales: mayor agresividad, y disposi-
ion para la competenciay menor propension
ala intimidacion. En uno de los estudios
sobre hormonas y comportamient 0s se¢ observo
que la conductia criminal de los adolescentes
varones correlacionaba con un alto nivel de
testoslerona (la mayor concentracion de tes-
‘osterona en el hombre ocurre en la adoles-
cencia). En la mujer, la (estosterona es la
responsable del deseo sexual o libido. Diver-
s0s estudios correlacionan la menor concern-
racién de andrégenos, en la mujer., con
conductas de menor agresividad. colera y
energia. y en consecuencia, mayor respuestla
aestimulos externos. Ello determina que la
mujer sea mas sensible a los olores. al dolory
atacto, ¥y que se inlerese mas por los ninos
pequenios y por las actividades maternales. ¥

John Money y Anke Ehrhardt han senala-
do. que en ausencia de androgenos en la
elapa prenatal. todos los fetos se convertiran
en hembras, tanto en la conformacion anato-
mica como en la esfera conductual. Con base
en experimentos con animales y de una serie
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de estudios clinicos con sujetos humanos,
han deducido el siguiente principio: si el
andrdgeno se halla presente en cierios puntos
criticos de ladiferenciacién (desarrollo prena-
tal), los genitales externos y ciertas partes del
sistema nervioso central, que median en la
conducta sexual posnatal (especifica de cada
sexo} se masculinizan. Siel andrigenoc no se
halla presente o si su accién esta blogueada,
los genitales externos, asi come la conducta
sexual posnatal, seran femeninos,

El estado psiquico de los seres humanos
influye en su nivel de andrégenos. Los estu-
dios en varones indican que las experiencias
sexuales interesantes, la estimulacion y acti-
vidad sexual van acompanadas de un incre-
menio de testosterona en sangre. Por el
contrario, los sentimientos de derrota, de
humillacién, de depresion se asocian con un
nivel de testosterona espectacularmente bajo.
Una tension psiquica crénica o periodos de
eslrés van también asociados a un nivel de
androgenos significativamente bajo.

Los efectos del esirégeno y de la proges-
terona (hormonas sexuales femeninas) en la
repreduccion. en las caracteristicas fisicas
sexuales secundarias femeninas {senos, ca-
deras, implantacién del bello pabico. etc. ). el
embarazo, el parto y la lactacién son bien
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conocidos.  Sin embargo, la investigacion
sobre 1a influencia de estas hormonas en la
condueta sexual u otras conductas humanas
sigue siendo poco conocida y confusa. Exis-
ten dalos a favor de gue la progesterona
inhibe Ia sexualidad femenina, posiblemente
de una manera indirecta y en la medida que
anlagoniza la accion del androgeno. En el
ticlo menstrual se presentan fluctuaciones
de estas hormonas. Los estrogenos alcanzan
su cima en el momento de la ovalacién {mitad
del ciclo) y también muestran un alza secun-
daria durante la [ase Iitea del ciclo. Descien-
den abruptamente en y durante lamenstrua-
cién. La progestierona, segregada por el cuer-
polateo, aumenta en el momento de la ovula-
cion y disminuye también durante la mens-
fruacién. Al mismo liempo, las dos hormonas
hipofisiarias (en el cerebro) que regulan el
ciclo se comporian asi: La hormona luleini-
zante (LH) suire un incremento marcado du-
rante un dia o dos en el momento de la
gvulacion. La hormona foliculo estimulante
(FSH) se mantiene relativamente constante,
con un ligerisimo aumento durante la ovula-
cibn. Los andrégenos, en la mujer, a lo largo
de tode el ciclo, permanecen en un nivel
relativamente constante. con un ligerisimo
aumenio cerca de la ovulacién y en la fase
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Intea. Los periodos menstruales, en cuanto a
la concentracién baja de hormonas sexuales
(estrogenos), semejan una “minimenopau-
sia.”

Las mujeres difieren en sus respuestas
conductluales sexuales {deseo sexual) a estas
fluctuaciones hormonales a lo largo del ciclo
menstrual. Hay mujeres que no parecen
experimentar cambios libidinales a lo largo
del ciclo. Otras afirman sentir cambios cicli-
cos, no solo en el deseo sexual, sino en la
irritabilidad y el estado de animo. Los psicoa-
nalistas (Benedict, Deutlsch) soslienen gue la
libido femenina alcanza su cima cuando el
nivel de estrogenos es alto (ovulacién), siendo
éste el pericdo de mayor integracion psiquica
y receplividad para la mujer. Otros autores
{(Masters y Johnson, Kinsey) sefialan que el
deseo sexual y el orgasmo en la mujer, alcan-
za su maxima intensidad en los periodos pre-
menstruales, menstrualesy posmenstruales.
Todos estos hechos demuestran la influencia
de lo social en la conducta erédtica humana,
yaqueexiste unarelacidn inlimay reciproca
entre lo bioldgico y lo social (va sefnalada)
que define los comportamientios. Las re-
laciones reciprocas entre las hormonas
sexualesy el cerebro explican esta dindmica
{figura 1),
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---A Experiencras vitales

Homhre

- FIGURA Ne. 1. HORMONAS SEXUALESY CEREBRO.

(Adaptacion del esquema “tesloslerona y cere-
bro”. Helen S. Kaplan."”

A- Cortezacerebral{actividad nerviosasuperior},
responde a las experiencias vitales.

. B- Hipotalamo (cerebro medio), conectado indi-

mamerite a la:
C- Hipofisis: glandula secretora de hormonas.
FSH- Hormona foliculoestimulante.
- Testiculos: hormona masculina
E- Ovarics: hormona femenina

| Representacion esquematica de la relacion reci-

proca e intima entre los estimulos externos y
corteza cerebral(actividad nerviosa superior} ¥
entre éstayotras dreas de la biologia(cerebro-
hipotalamo-hipofisis-iesticulos /fovarios). La
FSH regula la secrecion hormonal tanto en
testiculos como en ovarios,
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Aparte de las fluctuaciones de la libido, el
ciclo menstirual produce cambios muy signi-
ficativos en el estado de animo, la conducta
social y en la integracion psiquica de un gran
nimero de mujeres. Diversos autores esti-
man este porcentaje entre el 25% y el 100%.
Todos los estudios concuerdan en que la
incidencia de un amplio espectro de trastior-
nos en la mujer alcanza un nivel signilicativa-
mente mas alto durante la fase perimenstrual
del ciclo. Especialmente los siguientes tras-
tornos:

—cambios en el estado de animo (depresion,
irritabilidad, ansiedad, pensamient os para-
noides).

—trastornos de conducta (abuso de alcohol y
de drogas. crimenes violenlos, accidentes,
suicidios y llamadas a los centros de pre-
vericién del suicidio},

—enfermedades diversas, cefaleas, jaquecas,
trastornos gastroinstestinales, brotes es-
quizofrenicos y recaidas.

Todos los estudios indican que el maximo
trastorno y el indice mas alto de violencia, de
enfermedad y accidentes se da durante ocho
dias consecutivos, de los cuales cuatro son
premenstruales y cuatro menstruales, Se da
un maximo secundario duranie la ovulacién.
¥ La investigacion cientifica revela el nivel de
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rlacion de las hermonas sexuales y la con-
ducta humana y nos obligan a no “ignorar o
invisibilizar™ dicha relacién en ia atencion de
lasalud integrat a la mujer.

Laconcepcion de desigualdad social entre
los sexos no es un hecho que radica en la
identidad biologica diferente del hombre y la
mujer. Radica en los origenes v desarrolio del
conocimiento, del pensamiento cientifico de
laespecie humana. En el mundo primitivo. ia
concepcidn de la vida era magica . sobrenatu-
ral. La mujer; entonces. era considerada
como privilegiada por los dioses en la repro-
duccion de la especie. No $€ lenia ¢onoci-
miento sobre las células sexuales masculinas
v fermeninas. y su relacion con la replicacion
de fa vida. La mujer era protegida en funcion
de su capacidad reproductiva. Esafuelamas
importante razon, sino la anica que deteri-
no la construccién social de asignaciones de
roles en razon de género. La época esclavista
v la feudal reforzareon la construccion social
desigual de los sexos, dando origen a la for-
mulaciéon social patriarcal, donde la mujer
era considerada un serinferior, “sin alma”y el
hombre el ser superior. cuya mision era el
conocimiento v comprension del universo y
por tanto le pertenecia todo el poder social. La
mision de la mujer fue “encasillada™ en la
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reproduccion y en la subordinacion al poder
del hombre. El oscurantismo religioso de la
edad media coniribuyé a acentuar esta cons-
truccién social, ya que el pensamiento cienti-
fico se subordiné a la religidon y al origen
sobrenatural de la vida. El renacimiento, la
revolucion industrial, el desarrollo de las
ciencias y la tecnologia desde fines del siglo
XIX y durante todo ¢l siglo XX han permitido
el conocimiento de la génesis de la vida y la
igualdad de los sexos humanos en los proce-
sos de réplica.

A pesar de todos eslos avances, la cons-
truceion social desigual de Jos sexos ha per-
manecido y permanece en la estructura-
cion mental de Ia mayoria de 1a poblacidn del
planeta tierra, ejerciendo una influencia de-
terminante en la vida psiguica de los sexos y
en especial en la salud menial de la mujer.

Lo insolito es que, en los albores del siglo
XXI'y con los avances cientificos exisientes
que sefialan que cada uno de los sexos es vital
para la preservacién de la especie, confor-
mando la unidad vital Gnica (igualdad bio-
Iogica enlareplicacion de lavida humana), en
el orden social permanezca la desigualdad en
razon de la identidad biologica de lamujer. No
hay vida humana si faltase uno de los sexos
humanos. Ambos sexos son iguales, impres-
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tndibles en la génesis de la vida humana.
luego. a nivel social deben tener igual valora-
cér. Iguales derechos, oportunidades y res-
ronsabilidades en la gestion social. Esta
igualdad no debe confundirse con la idenii-
dad biologica diferente de cada sexo, indis-
pensable para la replicacién de la vida.

La visién sexo-género debe considerar
ambos aspectos: sexo bioldgice y Ia asigna-
cién social al género. Esta concepcidn inte-
gral humana es fundamental para ¢l conoci-
miento y analisis de los comportamientos o
conductas de los hombres v mujeres en la
cultura occidental. Sinembargo. siguen exis-
tiendo fronteras en el manejo integral de Ia
conducta humana. Porunlado, lamayoriade
las corrienites del movimiento femirista. sino
lodas, hanllevado el equilibrio hacia lo social,
hacia la asignacioén de género como unico
causal del malestar psiquico de las mujeres
en la sociedad occidental. Estavision llega a
“nvisibilizar” las fuerzas biolégicas en el com-
portamiento femeninc. Todo lo reducen al
aprendizaje social. Este enfoque es parcial y
“antihumane”, ya que ignora la esencia de lo
humano, que es la interaccion biolégica y social
donde cada una de las paries esti en relacion
intima y reciproca, dando lugar a la esencia del
ser, la vida psiquica vy la conciencia humana.
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Por otro lado, la atencién del proceso
salud-enfermedad en occidente sigue siendo
la suma de las partes. “invisibilizando” tam-
bién la esencia del ser. Tradicionalmente los
enfoques terapéuticos en el campo de la aten-
cion de la salud y enfermedad mental no
han considerado la diferencia biologica y
de conformacién social de los sexos comao
relevantie. Esta vision es limitada y des-
conoce o niega los origenes del desarrollo
humane, conlleva un falso “cientificismo
neutral” enlasintervencionesierapéuticas
reforzando los estereotipos sexuales exis-
tentes en la sociedad. o “etiquetando”
comportamientos femeninos como enfer-
medad, invisibilizando las fuerzas sociales
o biolégicas de Ia saludy enlermedad en los
seres humanos.

Unaperspeclivade alencién que no incluya
eslas diferencias en la identidad de los sexos,
€n su cosmovision., en su conciencia de si
mismo y de su realidad, enmarca la accién
terapéulica en estereotipos sexuales rigidos o
extremos basados en una sola dimensién de
la salud, de la conducta humana, como son:
“La biologizacion”. “la sociabilizacién” o “la
psicologizacion”. En cualguiera de estas ex-
presiones se lrala de una visién humana
desintegrada, parcial
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El analisis del proceso salud-enfermedad
a los sexos humanos, v sobre todo en la
wujer. debe romper estructuras mentales
deterrninistas” en los prestadores de servi-
ios de salud. sobre todo en la atencion de
alud v enfermedad mental. Es exigente el
nfoque biopsicosocial y dentro de éste, reco-
ocer 1a realidad de los estereotipos sexuales
inla asignacion del diagnostico. El*sexisimo”
Imecanismo por el que se concede privilegio a
msexo en detrimento del otre) ' predomina
enel quehacer ensalud como en enfertmedad.
las concepciones del terapéuia sobre los ro-
ks sociales de lamujer (asignacion de género)
sent determinantes en el diagndstico v en las
saracieristicas de la accién lerapeutica (ya
sea a base de medicamentos ¢ a lravés de la
psicolerapial. Se establece la salud mental
como un proceso neutroe (“cientificismo neu-
iral”] para el hombre y la mujer. Elbienestar
mental, la vivencia de si en la realidad. se
asume como un problema “intrapsiquico”™ y
por {anto el “malestar mental” es unico y
sujelo a “lratamiento neutro”, sin considerar
laidentidad biolégicay de género de la pacien-
e y del propio terapeuta. Por ¢jemplo. un
estereotipo comuin es estimar que lasmujeres
adquieren identidad v bienestar en la medida
en que se relacionan con el hombre: “esa
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miijer lo que necesita es un hombre”. La
pacienie se desinlegra como ser humano. Por
un lado se desconocen las angustias, las
ambivalencias. las contradicciones, Ia baja
valoracion como ser humano, la ausencia de
identidad como persona individual y social, la
“rabia” o “el coraje™ que produce la perienen-
cia a un género socialmente discriminado,
desvalorado. Por olro lado se “olvida” la
diferencia de identidad biolégica thormoenas,
bioquimica) que incide también en la conduc-
ta humana. Los malestares emocionales,
psiquicos, producidos por la asignacion de
género o de identidad bioldgica se incluyen
como “enfermedad neutra.” sujeta a “traia-
miento neutre.” cuyo objetivo es volver a la
“normalidad” a la mujer. Para cada “males-
tar” se ubica un farmaco (somnifero, ansioli-
tico. antidepresive, eic. } o se da “psicoterapia
neutra” aceptando como “normal” la discri-
minacion por sexo, la idea que la ausencia de
un hombre en la vida de la mujer es factor de
“no realizacion” y de falta de “equilibric
emocional” o bien se desconoce gue existen
influencias neuroendocrinas que inciden en
los malestares emocionales. psiquicos de
acuerdo con la edad de la mujer,®®

Esta situacion conlleva a la feminizacion
de algunos medicamentos o psicofarmacos
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como los tranquilizantes menores o los
antidepresivos. Estudios en Gran Bretana
como en Estados Unidos senalan que el na-
mero de mujeres que toman tranquilizantes es
dos veces mayor al de los hombres y que este
uso parece incrementarse con el aumento de
edad de las mujeres. También se recetan
mas tranquilizantes a las mujeres divor-
ciadas v separadas que a las soiteras y
casadas.”??

La sistematica rotulacién de trastormno
emocional o mental a todos los comporta-
mientos que traducen la agresién social a la
pertenencia a un sexo, raza o einia, clase
social. edad, u opcion sexual desvalorizada
socialmente es un atentado a la igualdad de
derechos como seres humanosyes unaforma
de violencia. Aunada a esta situacion esta
también la explotacion de la industria farma-
céutica a través del mercado de los psico-
farmacos a la poblacién, en especial a las
mujeres.??

Ladiscriminacion de génerono eslainica
que existe en la sociedad occidental, ain en
los albores del siglo XXI. persiste la discrimi-
nacion étnica, la de clase social, la de opcién
sexual, la religiosa y otras. Sin embargo,
todas ellas son reconocidas para la mayoria
de la poblacién, a diferencia de la discrimina-
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cion de género que suele ser “invisible”, atin
hasta para la mayoria de las mujeres,

Los profesionales de la salud y sobre todo
los de salud mental, tienen el deber de enfren-
tar las interrogantes biologicas y sociocullu-
rales a través de la investigacién cientifica de
manera de contribuir areducir los estereotipos
sexuales, existenies en nuesira sociedad en
relacion a la salud de la mujer y en especial.
a los enfoques extremistas o reduccionisias
de la salud ¥ conducta humana como la
“biolegizacion” o el "sexismo”. la “socializa-
cion” y la “psicologizacion”,

El modelo de alencion biopsicosocial de
los seres humanos es el mas “humanoe” en la
atencion de salud a la poblaciéon. Considera
no solo la dimension biolégica (modelo hiopmé-
dico), social (modelo social o de salud pablica)
0 psiquica (modelo individual. psicologico)
sino que va mas alla de la suma de las partes,
va hacia la esencia del ser. Este modelo
implica la visidén del ser humano dentro de su
contexto seociocultural, comunitario, como
agentle y participe del desarrollo social (ser
social), como ser bioldgico (fisico, genélico,
hormonal}, como ente individual tinico (iden-
tidad psiquica). Esle prisma facilita las inter-
venciones en la atencién del proceso salud-
enfermedad de la poblacién.
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Los prestadores de servicios de salud. en
iodos los niveles de atencién del sistema,
lienen el deber, la responsabilidad humana
de conocer y comprender los origenes del
desarrollo humano v la concepcion integral de
la atencién en salud como parte fundamental
de su ejercicio profesional. Pero la mayor
responsabilidad le cabe al equipo de salud
mental, ya que ellos deben ser propulscres del
cambio de enfoque de la atencion de la salud
mental como parte de la salud integral. Salud
mental no existe como absoluto. Salud men-
lal es salud biologica, salud social. Abarcala
vida mas alla de la suma de las partes, es la
esencia que determina el ser.

V. SALUD - ENFERMEDAD MENTAL DE
LA MUJER EN PANAMA

Desafortunadamente. los indicadores del
proceso salud-enfermedad mental existentes
en la mayoria de los sistemas de salud son los
relacionados con la enfermedad. El grado de
salud no tiene regisiros y son recientes los
estudios sobre la formulacién de indicadores
que permitan medir el grado de salud mental
o calidad de vida de la poblacion.

En Panama, hay escasez de investigacio-
nes que nos permitan evaluar el estado de
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salud mental de 1a poblacién en general y de
la mufer, en especial. Lademanda satisfecha,
ent la atencion de la enfermedad en los ser-
vicios publicos de salud, por sexo, a nivel de
la atencién ambulatoria, a pesar de 1as limi-
tantes en la informacion estadistica, presenta
similitudes con lo que ocurre en otras regio-
nes del mundo occidental. Un estudio res-
lizado en el servicio de salud mental del
hospilal del nino. en Ia atencion ambulatoria
(Moreno de Rivera, 1976] encontrd una mavor
incidencia de casos en varones que en muje-
res, en los menores de 12 anos. Este feno-
meno puede explicarse tanto debido a facto-
res biologicos como sociales, Anivel biolégico,
el proceso de maduracién es mas lento en
varones gue en ninas y ello incide en una
mayor prevalencia de trastornos de conducta,
aprendizaje. sobre todo a nivel del medio
escolar. motivando mayores consultas en los
varones. A nivel social hay una mayor exi-
gencia de comportamiento *maduro” para los
varones en razon de género. sin considerar las
diferencias en lamaduracionde los sexos. En
cuanio a diagnésticos psiquiatricos, en los
menores de 12 anoes. predominé en los varo-
nes los problemas en el aprendizaje escolar.
los trastornos de conducta, la hiperquinesis,
asl como el autismo infantil En el sexo
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femenine, los trastornoes emocionales y reac-
ciones afectivas. En el mismo estudio. se
encontrd que a partir de los 12 anos, la mayor
demanda en la atencién ambulatoria fue del
sexo femenino. Predominaron como diagnos-
ticos, los trastornos afectivos (depresion, in-
tentos de suicidio). Nuevamente exislen
explicaciones bioldgicas y sociales al fendme-
no. Por factores biolégicos, los procesos neu-
roendocrinos en la adelescencia y porfactores
soclales, el peso de la discriminacion y repre-
sion social a la mujer, por ser mujer.

En otro estudio sobre la demanda satisfe-
cha enla atencion del proceso salud-enferme-
dad mental en los servicios piiblicos de salud
del pais, durante los afios 1981 - 1985, ®¥ge
enconlrd que las mujeres demandan mayores
consulias en la atencién ambulatoria y los
principales diagnosticos fueron los trastomos
neurdticos y afectivos. En razon de la mayor
demanda, puede explicarse ias altas tasas de
neurosis y trastornos afectivos en las mujeres
en relacién con los hombres, en todas las
provincias del pais. Sin embargo. la psicosis
esquizofrénica que ocupd el segundo lugar
como diagnoéstico en ambos sexos, 110 tiere el
grado de diferencia significativa en las lasas
que presenta la neurosis y trastornos afecti-
vos, lo que nos indica que estos diagnasticos
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no se¢ deben fundamentalmente a la mayor
demanda de atencion que tiene la mujer, sino
a la estructuracion biolégica de su sexoyala
asignacion de género en la sociedad occiden-
tal panamefia. Hay necesidad de disenar
investigaciones epidemiologicas que contem-
plen el estudio tanto de [actores biologicos
(genéticos, hormonales} corno de {actores so-
ciales (asignacion de génere) en la etiopato-
genia de los trastornos mentales de mayor
prevalencia en lamujery en los estilos de vida
o comportamientos femeninos que atentan
contra su salud mental y calidad de vida.

VI. CONSIDERACIONES FINALES

En los albores del siglo XXI, la sociedad
humana enfrenta diversos relos, entre los
cuales se encuenira: una mejor distribucién
de lariquezas que permita reducir los niveles
de pobreza critica en los que se encuentra la
mayoria de la poblacién del mundo: un forta-
lecimiento de la parlicipacion social en el
desarrollo, dandole valor real a las palabras
democracia, solidaridad y paz; la reduccion
de las grandes disparidades sociales entre los
seres humanes {no solo econémica, sine tam-
bién la discriminacién étnica, religiosa, de
clase social, de opcidn sexual y la de género).
En el plano de la gestidon de salud integral, la
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sociedad humana, tiene comometa “alcanzar
para todos los ciudadanos del mundo en €l
ano 2000 un grado de salud que les permita
llevar una vida social y econdmicamente pro-
ductiva. " Ello implica disminuir las desigual-
dades de acceso a los servicios de atencién a
lapoblacidény al ambienteyelevarla cantidad
y calidad de la vida humana. Esta visién de
salud integral incluye la salud mental como
una de sus dimensiones.

Trabajar sahid mental de la mujer impli-
ca, para €l terapéuia (hombre o mujer), la
consideracion del sexo biologico, la asigna-
cion cullural al género femenino. la confor-
macion de su identidad psiquica. La asigna-
cidn de género desigual es una de las raices
del malestar psiquico en las mujeres en sus
relaciones de pareja, filiales (hijos), laborales,
sociales y al igual que Ja identidad biopsiqui-
ca, no puede “ignorarse” en la atencién de la
salud integral y, en especial, de la salud
mental,

El aprendizaje del rol de género se inicia
desde el nacimiento al asignar los papeles
sociales al sexo biolégico. considerando al
sexo femenino como inferior o limitado al
plano doméstico. El nifie y la nina internali-
zan los papeles desiguales a través de los
procesos de crianza, la educacion formnal e
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informatl {(sobre 1odo los medios de comunica-
cién socialj. E£n el plano de la sexualidad, de
las relaciones de pareja, la mujer internaliza
la subordinacion al marido, a vivir en funcioén
de ély de los hijos. Este proceso generalmente
inconsciente lleva a la mayoria de las mujeres
a no identificar las fuentes de su malestar
psiquico en sus relaciones de pargja, a no
disfrutar del placer sexual y del amor, a
considerar las relaciones coitales como un
acto de “cumplir con el marido” o para la
reproduccién (todo esto acentuado por la
cultura , y en especial por las religiones), a no
tener “conciencia de género. " Igualmente
este enfoque cultural lleva al hombre a no
identificar lasraices de los malestares psiqui-
cos de la mujer y a desvalorizar sus quejas
(*pero que mas quiere, si se lo doy todo”). El
fomento de la igualdad en las relaciones de
parejay en todas las relaciones sociales ("con
el otro ser humano”) es la base de la comuni-
cacion, el amor, la solidaridad humana y la
paz.

Los seres humanos son una unidad inte-
gral biopsicosocial, indivisible, donde laesen-
cia del desarrollo lo constituye el nivel de
conciencia de si mismo [como percibe, com-
prende y evalua todo lo que afecta su vida) y
de su realidad natural y social (como percibe
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las condiciones de vida del grupo social y los
determinantes del desarrollo socioeconomi-
co. cultural, politico de su comunidad o socie-
dad) en [uncidén del devenir o historia social
futura,

La accién de salud mental requiere la
integracién de aspectos metodologicos, tera-
péuticos, educacionales y conceptuales en el
trabajo de salud que permitan abarcar la
totalidad del ser. su esencia, que es su con-
ciencia.

La visién integral e integra del desarrollo
humano debe ser la base del diseno de politi-
cas y planes de accion dirigidos a la mujer en
benelicio de su salud integral, en especial de
su salud mental, que es o que da valor a la
vida humana.
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