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RESUMEN

El presente trabajo problematiza la relacién entre modelos de familia, modelos de Esta-
do y padecimientos mentales. Prescripciones de comportamiento, crisis de identidad, idea-
les de familia y situaciones macro politicas —como el imperio de diversas concepciones en
torno al rol del Estado— ponen al descubierto estrechas relaciones con situaciones de
gran padecimiento mental, registradas tanto en hombres como en mujeres.

El trabajo se desarrolla a partir de «casos clinicos» registrados en una institucion de
salud mental ubicada en Mendoza (Argentina). En este escenario se ha analizado qué
modelos de familia han sostenido diferentes modelos de estado, y qué formas diferencia-
das de padecimiento traducen las trayectorias de pacientes situados en diferentes encru-
cijadas.
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ABSTRACT

The present work debates the relationships among familiy patterns, State Patterns and
menthal suffering. There”s a close relationship between situations of great menthal suffering,
registered in men as well as in women, and behavioral prescriptions, identity crisis, family ide-
als and macro political situations— as the empire of various conceptions around the role of the
State.

This worlk has been developed as of «clinical cases in a psychiatry institution in Mendoza
(Argentina). Its environmental has been analyzed with regard to witch family patterns have
holded diverse State Pattern, as well as the dissimilar suffering forms expressing the stories of
patients confronting various dilemmas.
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INTRODUCCION

En el campo de la clinica de salud
mental son cada vez mas numerosas las
consultas por situaciones donde el pade-
cimiento mental queda ligado a diversas
problematicas de género.

Desde nuestra experiencia en la clini-
ca visclumbrabamos que algunos
hechos en apariencia no vinculados
entre si —prescripciones de comporta-
miento, crisis de identidad, ideales de
familia y algunas situaciones mas
macro politicas como el imperio de
diversas concepciones en torno al rol
del Estado— debian atarse o relacionar-
se en algun punto adquiriendo desde
alli renovada capacidad explicativa.
Esto nos permitiria superar los enfo-
ques fragmentarios que suponen consi-
derar «padecimientos suspendidos en el
espacio y en el tiempo».

En base a estos supuestos nos propu-
simos analizar como los modelos de
Estado que nuestro pais registraba en su
historia reciente habian impulsado y
sostenido roles y funciones para cada
uno de los integrantes de la familia; y
como estas prescripciones de rol podrian
haber impactado en la salud mental de
sus integrantes. Con este objetivo anali-
zamos casos de pacientes internados en
la institucion de salud mental en la que
trabajabamos: el Hospital Neuropsiquia-
trico El Sauce (Mendoza, Argentina)l.

A lo largo de tres anos (2000, 2001 y
2002) nos abocamos a la realizacion del
trabajo de campo. Bajo una metodologia
cualitativa, presentamos la «perspectiva
del actor» (Guber: 1991), intentando cap-
tar como los actores sociales explicaban,
entendian y significaban su propia expe-
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riencia en el marco de un proceso de
enfermar.

Trabajamos a partir de entrevistas en
profundidad a pacientes internados en la
institucion y sus familiares. El criterio de
seleccion de la muestra fue por satura-
cion teorica (Glaser y Strauss. 1967).
Analizamos los casos en relacién a sus
trayectorias sociales en el marco de un
contexto que los excedia y que se vincula-
ba a la Historia Argentina, donde distin-
tas estrategias politicas, sociales y econo-
micas se nos presentaban como dinami-
zadas bajo dos modelos de estado: el
Estado de bienestar y el Neoliberal (Torra-
do: 1992). Procedimos entonces a valorar
la existencia de correlaciones entre Mode-
lo de Estado y Modelo de Familia.

En el trabajo subyace como anticipa-
cion de sentido (Yuri y Urbano: 1999)
que la génesis de configuracion familiar
manifestara impactos en la Salud Mental
de cada uno de los integrantes del grupo,
y especificamente con relacion a la asun-
cion de los roles prescritos de padre y
madre.

Que sea el trabajo social el que se pre-
gunte por estas complejas relaciones se
vincula con nuestra posicion de que la
intervencién y practica profesional son
ampliamente superadoras de la relacion
de mediacion entre recursos escasos y
multiples necesidades que historicamen-
te se ha prescrito a la disciplina (Garcia
Salord: 1991). Si bien la practica profe-
sional del trabajo social puede ejercer
«efectos performativos» (Butler: 2002)
puede también convertirse en instru-
mento de cambio social.

Ser agentes de ese mismo Estado que
coacciona practicas y representaciones

! La provincia de Mendoza se ubica en el centro oeste argentino, recostada sobre la cordillera de los Andes, limita
con la Republica de Chile. Se trata de la cuarta provincia argentina segtin niumero de habitantes después de Capital

Federal, Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe.
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nos plantea alternativas restringidas:
responder a las necesidades de los agen-
tes sociales o0 a los requerimientos del
estado. Por eso se hace imprescindible
conocer las «wrgencias historico sociales
(Foucault: 1991) de cada modelo de esta-
do, en tanto entendemos que reconstruir
la historia nos servird para comprender
el presente y valorar nuestras posibilida-
des futuras.

Partimos del supuesto de que «cada
modelo de estado necesita un modelo de
familia funcional a su reproduccion.

Nuestras anticipaciones de sentido
derivadas consisten en que «al interior de
la familia cada modelo de estado prescri-
bira roles funcionales», «que los roles
seran asumidos por los sujetos sociales
a través de un proceso de interpelacion
subjetiva que por su parte opera a través
del imaginario social (soporte ideologico
del poder)», «que la desigualdad de gene-
ro es una consecuencia de esta interpe-
lacién subjetivar, «que el imaginario
social instituido por el Estado de Bienes-
tar entra en contradiccién con las condi-
ciones materiales que ofrece el Estado
Neoliberal para cumplir con los valores
instituidos», y «que al verse descontex-
tualizado el imaginario social y sus pres-
cripciones de rol derivadas, esta contra-
diccion lo torna irracioinal, generando
altas cuotas de sufrimiento mental.

UN PUNTO DE PARTIDA NECESARIO:
LAS CARACTERISTICAS DEL
CONTEXTO Y LOS MODELOS

DE ESTADO

A lo largo del siglo XX y principios del
XXI la historia argentina ha estado mar-
cada por la presencia consecutiva de dos
modelos de estado (Torrado: 1992), el de
«bienestar», que comenzando en la déca-
da del 30 adquiere su maxima expresion
en la del 50, y el «eoliberal, que

comienza a aplicarse en la dictadura
militar de la decada del 70 y que se agu-
diza en la del 90.

Luego de que por varias décadas la
Historia Argentina fuera la historia de su
oligarquia; el estado de bienestar signifi-
co la sinergia de politicas economicas
comprometidas con el pleno empleo y la
seguridad social, con la provision publi-
ca de servicios sociales universales; con
el mantenimiento de un nivel minimo de
calidad de vida para toda la poblacion y
con la atencion de la poblacion en situa-
ciones de enfermedad, desempleo o vejez
a través de una legislacion especial (Bus-
telo: 1992).

A nivel familiar este modelo de estado
—que sostenia un modelo econémico—
determind una conformacién de roles
familiares que se apoyaba en el padre
como sostenedor economico del hogar y
en la madre como ama de casa, encarga-
da del cuidado, crianza y socializacion de
los hijos. Este proceso de socializacion
sentaba por su parte las bases para la
reproduccién de nuevos ejércitos de
mano de obra.

Hacia la década del 70, la Argentina
evidencia un cambio en su politica econé-
mica. Se instala el modelo neoliberal y se
registra con €l una progresiva retraccion
del Estado del campo de las politicas
sociales y una mayor intervenciéon del
mercado en esferas de anterior competen-
cia estatal. Todo esto se tradujo en la des-
atenciéon de amplios sectores de la socie-
dad, privatizacion de servicios (en espe-
cial salud y seguridad social), transferen-
cia a las familias y a la comunidad de las
responsabilidades de cobertura de necesi-
dades basicas; desregulacion y flexibiliza-
cion de las relacioines de trabajo (Bustelo:
1992). Este modelo de estado aparece
desarticulando el entramado institucional
sobre el que descansaban los roles fami-
liares prescritos de décadas anteriores.
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Sin embargo, este cambio de modelo
«en los hechos» no se vio acompanado
por un paralelo cambio en el conjunto de
representaciones sociales que sostenian
aquellos roles familiares. Contrariamente
estas demandas al interior de la familia
parecen mantenerse, pero sin contar ya
con ese complejo institucional que las
respaldaba y que determinaba que en
muchos casos el «deal» pudiera alcan-
zarse.

La familia resulta depositaria de pro-
fundas contradicciones. Organizada en
base a ideales culturales que la antece-
den no cuenta ya con el entramado insti-
tucional que la respaldaba, hallandose
cada vez mas sujeta a determinantes y
limitantes cuyo control le es ajeno.

Entendemos que el estado de bienes-
tar apoyd a la familia en tanto ésta era
necesaria en el proceso de reproduccion
de agentes sociales productivos y de
valores acordes. Sin embargo, en la
actualidad los procesos de acumulacion
se han independizado de la fabrica y la
familia, relacionandose cada vez mas con
procesos de competencia monopolica;
avances tecnologicos, conocimiento cien-
tifico, informacion y medios de produc-
cion altamente concentrados. En la era
de la tecnologia y el conocimiento (Tof-
fler: 12992), el trabajador es desplazado
y la familia —antes funcional a las nece-
sidades de reproduccion del capital—
pierde funcionalidad frente al modelo
neoliberal para el que ya existen otras
formas de reproduccién y de control.

En este punto si bien el estado neoli-
beral comienza a restar apoyos materia-
les para la reproduccion de la familia, y
de sus roles derivados; no evidencia
mayores cambios en los roles que sigue
prescribiendo a través del entramado de
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significaciones imaginarias sociales (Cas-
triadis. 1983). Por el contrario, la vemos
manteniendo el requisito de padre y
madre, uno destinado al espacio publico
y la otra reservada al doméstido, pero
evidenciando en paralelo despidos masi-
vos, cierres de fuentes de trabajo, reduc-
ciones salariales crecientes y provovien-
do con ello una profunda crisis entre lo
instituido y lo que tiende a instituirse.

En este punto entendemos que el ima-
%inario social, en tanto universo de signi-
icaciones que instituyen una sociedad,
es inseparable del problema del poder
(Mari: 1988:200). Conocer la naturaleza
del poder nos lleva a conocer la insrip-
cion de sus dispositivos en la organiza-
cion de la sociedad, en sus instituciones
y a través de ellas en la subjetividad. «Si
los actos de fuerza producen poder, a
partir de alli el discurso del orden y el
imaginario social consolidan las condi-
ciones reproductivas del poder produci-
do, garantizan la continuidad del poder
instituido, los dispositivos de poder exi-
gen como condiciéon de funcionamiento
no solo sistemas de legitimacion, enun-
ciados, normativas y reglas de justifica-
cion, sanciones de conductas no desea-
bles (discursos del orden), sino también
practicas extradiscursivas; necesita
soportes mitologicos, rituales que hablen
a las pasiones y en consecuencia, disipli-
nen los cuerpos» (Mari: 1988:201).

PACIENTES Y PADEDECERES

A continuacién nos proponemos ana-
lizar tres casos de pacientes internados
en el hospital psiquiatrico, cuyas proble-
maticas creemos poder situar en medio
del clivaje referido anteriormente. Enten-
demos que los casos que expondremos?
nos daran claves para reconocer el poder

2 Los casos que se exponen a continuacién han sido seleccionados dentro del conjunto de los analizados en el
curso de la investigacion en tanto sintetizan los ejes sobre los que hemos avanzado en el presente articulo.
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configurador de los dispositivos de poder,
y sobre como éstos pueden traducirse en
procesos de enfermedad a medida que
aumenta la brecha entre lo posible y lo
imposible, en relacion con lo que se
desead. Los casos analizados, mas alla de
sus multiples particularidades, eviden-
cian una logica comun caracterizada por
demandar e intentar sostener «un impo-
sible».

1. Una familia patriarcal

El primer caso es el que plantea una
mujer de sesenta y cinco afos, internada
en el servicio de mujeres del hospital por
presentar un cuadro de depresion exoge-
na con sintomatologia psicoorganica.

«Mi padre se vino de Italia escapando
de la guerra en 1914... Antes el hombre
era muy machista, era el que mandaba a
la myjer y a los hijos, él decidia todo, y
un gran porcentaje castigaba a la mujer
terriblemente, mi papd era uno de sos.
Antes no se casaban por amor, los padres
lo decidian. Mi mama se tuvo que casar
porque mi papa era ferroviario y en aquel
entonces eran los que en mejor posicion
estaban. También se tuvo que casar por
miedo. Entre ellos arreglaban el matrimo-
nio. Cuando se cas6 tenia 17 anos, y mi
papa la fajaba, pobrecita!, después
murié, y mi papd se caso, esta vez si ena-
morado, pero también muri6 la mama de
mis hermanos y entonces se casé con otra
para que nos criara a todos... Yo me casé
con un hombre 20 anos mayor, muy recto.
Teniamos un buen pasar, él trabajaba
bien, en una tienda de las mas importan-
tes de Mendoza!!! Después se murio.
Ahora estoy con un hombre que es médi-
co, pero me insulta, me agrede, ayer
nomds me dijo: no ves que sos una bruta,

no entendés nada. Yo no sé nada de
leyes, pero él no quiere casarse conmigo
porque si se muere, piensa que me corres-
ponderia una parte de todas sus propie-
dades, pero a mi no me importa eso, yo lo
linico que quiero es que se case conmigo
para que me quede la jubilaciéon. Es un
pijotero, las propiedades que tiene!, todas
son para le hijo. Para mi y para las hijas
nada. Dice que a las mujeres hay que
usarlas. El es divorciado, sus hijos son
adoptados porque él es impotente... Me
da unos pesos por la comida que yo le
preparo, si no lo tuviera con la pension
que me dejo mi marido no sé lo que hago.
Cuando viene el hjo le dice que las muje-
res son lo peor que hay y que hay que
tenerlas de empleadas. A la nuera una
vez la echd, le dijo que era una negrita
cursienta. No quiere que el hijo se case
con ella, dice que no esta a su altura y la
verdad es que tiene razén, el hjjo de él es
un sefor y esa negrita... con este bobo se
paré para toda la cosecha... Mi hija tiene
35 anos y ahora no saben qué hacer... él
no tiene trabajo, porque él no va a traba-
Jjar de cualquier cosal, no dejé que mi hija
terminara los estudios. Ella creia que con
él econémicamente iban a andar bien,
como él era el hijo del duenio de una
empresa de transportes se ilusiono, pero
resulta que estan fundidos. El la basurea,
yo no entiendo como se deja tratar asi, si
estuviera mi marido... (trabajo de campo,
entrevistas Cremona: 2001).

Su primer marido era veinte anos
mayor, ella se dedicaba a criar a sus
hijos y a hacer algunas costuras para
«estar ocupada». Estas tareas se realiza-
ban dentro del hogar y sélo se recibia a
mujeres y encargos de los maridos de
estas mujeres. Segin su relato se trata
de veinte anos de postergacion, tanto
personal, laboral, economica, como

3 En este sentido entendemos con Foucault que el deseo se halla atado al poder, en funcion de dispositivos que

modelan el deseo.
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sexual. Tolera a ese companero que la
humilla porque necesita sobrevivir. Tam-
bién su madre y su hija han reproducido
relaciones de postergacion y maltrato,
amas de casa sin estudios, sin posibili-
dades de desarrollar una actividad eco-
nomica, reducidas al mundo privado.
Sometidas a maltrato verbal, emocional y
en la primera generacion, hasta: fisico
por depender econémicamente del mal-
tratador. Ninguna ha podido modificar ni
cuestionar su situacion.

Entendemos que la paciente se consti-
tuye en portadora y reproductora del
modelo patriarcal, llegando a descalificar
a otra mujer por ser «muy poca cosa
para el hijo de un doctor», enorgullecién-
dose del titulo profesional de su compa-
nero, aunque en paralelo se queje de la
forma en que la desprecia y menoscaba.
Curiosamente trata de «megrita caquera y
cursienta» a una muchacha que se le
parece en su aspecto fisico, en el color de
la piel y en el estatus socioecondémico.

En paralelo, de diversas entrevistas
indirectas realizadas a otros miembros
del grupo familiar y a vecinos de la
paciente se observa que si bien ella sos-
tiene un modelo de familia patriarcal
atravesado por presupuestos morales
rigurosos, paradojicamente «actua la ile-
galidad de la legalidad que sostiene»:
convive con un hombre que le paga por
cuidados pero con quien comparte el
lecho y se presenta como la «sefiora
esposa del doctor», mientras €l se niega a
casarse con ella.

De acuerdo con nuestras observacio-
nes las caracteristicas de los lazos socia-
les que subalternizan el rol de la mujer se
reproducen, por la fuerza del imaginario
social, casi sin variaciones a lo largo de
varias generaciones. En familias con un
imaginario social patriarcal, sostenido
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tanto por hombres como por mujeres, las
contradicciones planteadas por el cambio
en las condiciones materiales de existen-
cia —que ya no permiten cumplir cabal-
mente con los mandatos sociales— gene-
ran justificaciones por parte de los miem-
bros del grupo que se sirven de un arse-
nal de proyecciones,ocultamientos y dis-
frazamientos que permiten, sin embargo,
mantener la ilusion de que el modelo
sigue funcionando. Este mecanismo se
hallaria al servicio de la preservacion de
un nivel de equilibrio minimo, sin el cual
se correria el riesgo de producir malestar
subjetivo y padecimiento mental.

«Lo instituido, al ser encarnado por
los particulares, es negado» (Lourau:
1994:10), el imaginario social que
semantiza esta mujer sostiene un ideal
de familia tradicional, pero que encarna-
do en lo singular se invisibiliza. La
paciente, su madre y su hija nos plante-
an el caso de tres generaciones enmarca-
das en las transformaciones de los
modelos de estado. El modelo de familia
que las tres sostienen es el tradicional,
pero la familia que construyen se aparta
del ideal. Se trata de familias ensambla-
das donde el secreto esta puesto al servi-
cio de mantener una ilusion.

2. Un hombre en el cruce

El caso que presentamos a continua-
cion se refiere a un hombre de 57 afos
internado en el mismo hospital. Desde
hace 6 arios el paciente ha aumentado la
ingesta de alcohol. La internacion se pro-
duce tras la denuncia de su esposa dado
que a la ingesta se suman, en el ultimo
periodo, reiteradas situaciones de violen-
cia intradoméstica que la cuentan entre
sus victimas. El paciente refiere que tras
ser despedido en el afio 1985 junto a 40
companeros?, comienza para €l un largo

4 El despido se produce de un empleo estatal tras la privatizacién de la empresa.
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peregrinaje en busca de empleo con
algan grado de estabilidad (seguridad
social y cobertura de salud). Esta necesi-
dad la justifica tras explicar que al
momento del despido llevaba 23 anos de
aportes al sistema previsional por lo que
s6lo le restaban unos pocos meses de
aportes para su retiro.

«...he tenido trabajos grandes, he sol-
dado en empresas grandes, porque yo era
un buen soldador... yo tenia obra social ...
cuando yo trabajaba bien, compré esa
casa que tengo, eso a mi no me lo trajo el
presidente, eso lo gané trabajando, pero
eso ella no lo valora..., a los 35 anos ya
no te toman en ninguna empresa, no ser-
vis ...he conseguido buenas changas,
pero ahora no es como antes, la situacién
que se esta viviendo ahora no se puede,
no se consigue nada... con mi mujer son
problemas de plata, las peleas empiezan
porque mi mujer me dice... jqué haces
que ya estas al cuete?, jqué no traes
plata! que lo que traes es una porqueria...
(trabgjo de campo, entrevistas Cremona:
2000).

La mujer le pide algo que en la socie-
dad actual aparece como irracional, que
sea el sostén del hogar. El paciente ha
aumentado la ingesta simultaneamente
a la precarizacion del empleo.

«Ella tiene una lengua bastante fuerte,
es bastante brava y yo tampoco me voy a
a aguantar que ella me venga a insultar...
Tengo un vecino que me dice, pero che ...
Jicomo te dejas agredir por tu mujer?!
Quien sos vos, su marido o su hijo, pero
como sos tan tonto que te dejas agredir
por tu mujer?! (trabajo de campo, entre-
vistas Cremona: 2000).

Ademas de estar frente a una situa-
cion que conjuga violencia y padecimien-
tos mentales observamos que el grupo se
halla atravesado por un discurso legiti-
mado socialmente y en este caso repre-

sentado por un vecino que se horroriza
de ver como una mujer maltrata a un
hombre. Sin embargo, esta estructura
patriarcal aparece no sélo sostenida por
el vecino, sino también por el paciente y
su mujer, en el hecho de que ella nunca
trabajo fuera del hogar ni se capacito.

«Yo le dije a ella que no trabajar, si yo
ganaba bien, jqué iba a trabajar si con lo
que yo traia alcanzaba?!, ;para qué iba a
trabajar? no le hacia falta (trabajo de
campo, entrevistas Cremona: 2000).

El tema del dinero es, en esta familia,
uno de los causantes del conflicto y en
este sentido entendemos que «...en el
dinero se proyectan las necesidades,
expectativas y ambiciones conscientes
como las identificaciones y fantasias
inconscientes. Por su lugar privilegiado
en el intercambio social y su fuerza como
instrumento de poder resulta ser un por-
tador extremadamente sensible de man-
datos sociales y de las distintas ideolo-
gias de poder. Atraviesa los conflictos
intrapsiquicos e intersubjetivos. Su pre-
sencia corpérea o fantasmal ocupa un
lugar tangible en la interaccion dentro de
la compleja red familiar, entre padres e
hijos, marido y mujer, amantes, amigos,
etc. Seria demasiado ingenuo dar por
sentado que el dinero solo esta presente
cuando se lo ve o en las transacciones
comerciales» (Fernandez: 1989:249)». Su
presencia posibilita la existencia, repro-
duccién, sostenimiento de una familia,
en tanto que su ausencia es generadora
de tensiones, conflictos, decepciones y
quiebres de identidades.

3. Una mujer en la transicion

El caso de una mujer joven, con hijos
aun pequenos nos plantea profundas
diferencias con los anteriores, pero a la
vez profundas similitudes. Observamos
que el ideal de familia esta vez dista
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mucho de la familia que puede cons-
truirse, imposibilitanto incluso el acceso
del secreto como mecanismo de defensa
frente a una realidad intolerable. El
secreto ya ha perdido su funcién central,
el modelo ideal es cada vez mas distante.

Mabel es una mujer de 31 afios, su
cabello es corto, viste un equipo de gim-
nasia, en su brazo tiene un tatuaje —un
corazén con una «Rv, la inicial del nom-
bre del padre de su primer hijo. Tiene
dos hijos. El que en la actualidad tiene
12 anos nacié cuando ella tenia apenas
16; el segundo, de 8 arfios, es en realidad
hijo de su hermana, pero ha sido criado
por Mabel dado que se trataba de un hijo
extramatrimonial que debi6 ser ocultado
para o poner en peligro» el matrimonio
de Isabel (hermana de Mabel). Mabel
esta sola, ha perdido su trabajo. Ingresa
al hospital por intento de suicidio.

«Jntenté matarme, estaba descontrola-
da, usé un arma de fuego. ...Se me junté
todo, el trabajo, no tengo plata para
pagar el alquiler, me estan por desalojar,
tengo todas las boletas vencidas... No
tengo donde ir a vivir, para colmo el
dueno aumenté el alquiler $40 mds. Para
la Navidad no pude comprar nada para
mis hijos, el mas grande terminé la
escuela con los dedos afuera... Asi fui
arrastrando tanta rabia conmigo misma,
una impotencia por no poder darles lo
que necesitan. Dije basta, no aguanto
mds, ...no quiero sequir sufriendo, ni ver
sufrir a mis hijos. He ido a anotarme al
programa madre sola jefa de hogar?.
Pero no pasa nada. Yo no quiero que me
den nada, sélo quiero trabajar. Yo trabajé
toda mi vida, trabajabamos en el campo
con mis hermanos, ellos ahora estan
desocupados y viven con mi madre,
cuando a mi la plata me alcanzaba los
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ayudaba a todos» trabajo de campo,
entrevistas Cremona: 2002).

Mabel ha desarrollado tareas rurales
estacionales en épocas de cosecha. Afios
atras con el ingreso de la temporada sub-
sistia todo el ano, pero el proceso de dete-
rioro del salario ha determinado que en la
actualidad no pueda cubrir sus necesida-
des. Simultaneamente no consigue un
empleo que le permita complementar el
cada vez mas magro ingreso rural.

Si bien el caso de Mabel suscito, al
interior del equipo de profesionales inter-
vinientes, serias discrepancias diagnosti-
cas, no es nuestro objetivo detenernos
en ellas. Simplemente las enunciaremos
a los fines de no recortar arbitrariamente
la realidad, pero no la analizaremos en
este momento. El médico tratante sentia
la necesidad de hallar un diagnostico
presuntivo, para determinar el trata-
miento adecuado. Sin embargo, no que-
daba claro si el caso volvia presente un
trastorno de la personalidad (Kaplan:
1994) que entraba en crisis por la situa-
cion social problematica que la paciente
enfrentaba y que terminaba desencade-
nando en un intento de suicidio; o si se
trataba de un caso de «vulnerabilidad
social» (Zaffaroni: 1993), Dominguez:
1981), que hallaba en el suicidio una de
las posibles formas de expresién en el
marco de un proceso de precarizacion y
pauperizacion creciente y sostenida.

La problematica de esta mujer comien-
za con la maternidad adolescente, que le
impone abandonar un proyecto educativo
para «salir a trabajar. Mabel ve vulnera-
do tanto su rol de madre como el rol de
sostenedora del hogar. Se trata de una
madre sola tratando de sostener un
hogar en una época de crisis, contanto

5 Se trata de un programa estatal que subsidia a aquellas madres que son sostén del hogar y que se encuentran

en situacion de desempleo.
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solo con la primaria completa «...la fami-
lia es una de las formas institucionales
que muestra en forma mas transparente
su crisis: En américa Latina el matrifoca-
lismo, es creciente y es un dato impor-
tante de transformacion. En los sectores
con necesidades basicas insatisfechas
(NBI) del conurbano bonaerense, casi el
45 por 100 de las familias tiene por cabe-
za y soporte a una mujer. Con respecto a
los sectores medios la tendencia se repi-
te. Podria afirmarse que se tiende a una
configuracion familiar que tiene a una
mujer como cabeza y principal soporte
econdmico y en donde el varén ocupa un
lugar periférico o circunstancial. En gru-
pos domésticos populares se produce
una precarizacion mayor; esto lleva apa-
rejado transformaciones en las represen-
taciones de género» (Menéndez: 1994, en
SStolkiner: 1994).

Bajo el modelo de bienestar el salario
del jefe de familia permitia cubrir los
gastos de reproduccion del grupo fami-
liar. En el caso de Mabel, su trabajo no
le permite cubrir las necesidades de su
pequerio grupo familiar.

CONCLUSIONES

A lo largo del presente articulo hemos
analizado tres casos clinicos que suce-
dieron en un espacio comtn: un hospital
psiquiatrico. Cada uno de ellos interpela-
ba el concepto mismo de salud mental,
dando cuenta de padeceres y dolencias
de sujetos sociales concretos. A pesar de
la aparente diversidad, en estos casos
hemos hallado claves para pensar como
las crisis de identidad en torno a los
roles instituidos, impactan a nivel de
salud mental, generando severas cuotas
de malestar.

Hemos aportado elementos que nos
permiten pensar a la salud mental como
un proceso que se imbrica en procesos

histérico sociales cargados de mandatos
interpelantes que se hacen cuerpo, y
cuya funcionalidad se explica a razon de
las necesidades de control y de repro-
duccion del orden social.

En el modelo de bienestar se controla
interpelando al hombre con el rol de sos-
tenedor y a la mujer con el de reproduc-
tora. Esta construccion polar de la reali-
dad logra performatividad y eficacia sim-
bélica por un entramado que ademas de
material hunde sus raices en lo mitico y
que se sirve de su invisibilizacion en el
proceso de socializacion para lograr efi-
cacia y legitimidad.

En el modelo neoliberal observamos
que perduran los mandatos que cambian
las condiciones materiales de existencia,
pese a lo cual la contradiccion planteada
no puede ser elucidada por hallarse
hecha cuerpo y anudada al deseo. Esta
tension se traduce —entre otras cosas—
en culpa, crisis y violencia.

Mas alla de la diversidad de familias
analizadas, todas ellas se encontraban
atravesadas por el deseo de alcanzar un
modelo familiar patriarcal. Algunas si
bien reproducen el modelo en el discur-
so, no hallan sostén en la practica.
Ponen el secreto al servicio de mantener
la ilusion implicando invariablemente
padecimiento. Otras expresan por la via
de la violencia doméstica un cumulo de
fracasos externos, donde el hombre a
costa de mantener una concepcion de
virilidad impuesta se ve sometido a recu-
rrir al «golpe» como ultimo baluarte de
masculinidad; y finalmente una familia
que halla en la autoagresion el medio
para resolver lo que de ningin modo
parece poder resolverse en el afuera,
expresando niveles criticos de impoten-
cia social.

El modelo de bienestar en la Argenti-
na se comporté a modo de gran padre
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protector, paternalista y autoritario.
Cuando se resquebraja y desaparece, no
desaparecen a igual tiempo los ideales
que habia sabido construir, alentando
profundas divisiones entre los ideales
impulsados y deseados, y las realidades
posibles.

En el estado neoliberal, con la cre-
ciente oferta de mano de obra, desparece
la centralidad de la familia como repro-
ductora. La estrategia de control sera
distinta, restar apoyo a la familia, imple-
mentando una nueva tecnologia del
poder que disciplina a los individuos,
pero en masa. La sociedad como institu-
cion total (Goffman: 1994), todos ence-
rrados fuera de las instituciones totales,
encerrados en los margenes, disciplina-
dos por la expulsion y la exclusion.

Precisamente nuestra preocupacion
se centro en hacer visible los efectos vio-
lentos de este modelo socioecondmico y
de las determinaciones culturales de
género. Segun hemos podido ver la des-
igualdad de géneros no desaparece, se
transforma. Los hombres también la
sufren en el marco de una sociedad que
sustenta el poderio del «<macho» y de que
«¢] hombre es mas viril cuanto mas dine-
ro tiene», y que en paralelo produce des-
pidos masivos. Se observa la emergencia
de sintomas como celotipia, inseguridad,
adicciones, alcoholismo, pérdida de la
virilidad, que podriamos suponer se
explican en gran medida dada la incapa-
cidad de cumplir roles instituidos social-
mente.

A través de los datos también se
observa la repeticion del sojuzgamiento a
la mujer por parte del hombre y de la
sociedad con sus dispositivos, y en para-
lelo la emergencia de formas de contra-
violencia ejercidas por ellas tanto desde
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la salud mental como desde la enferme-
dad misma. En muchos casos las vemos
someterse al maltrato, podriamos pen-
sar, por eleccion, por masoquismo o por-
que tienen asignado un lugar del que no
puede salir por estar descapitalizadas.
En la practica clinica observamos la vida
de mujeres signadas por la dependencia
economica que si bien para las concep-
ciones tradicionales y hegemonicas de la
salud y la enfermedad mental podrian
encuadrarse dentro del diagnostico de
«trastorno de personalidad por depen-
dencia» (Kaplan: afo), nos parecen mas
bien sefalar mecanismos sociales y cul-
;[jufiales de construccion de la subjetivi-
ad.

Si bien hoy vemos movimientos insti-
tuyentes donde la mujer comienza a ocu-
par nuevos lugares que apoyan su rei-
vindicacién como sujeto social, los casos
analizados muestran la contra cara,
hombres y mujeres que no tuvieron la
posibilidad de elucidar estos procesos y
que en todo caso hubiesen marcado la
posibilidad de superar las contradiccio-
nes planteadas entre condiciones mate-
riales e imaginario social. Como profesio-
nales de la salud no podemos dejar de
reconocer que este proceso de cambio no
ha culminado, que se halla a mitad de
camino y que vuelve a conjugar procesos
de emancipaci6n social e intentos de rea-
propiacion estratégica por parte de nue-
vos y renovados mecanismos de control
social.

Enfatizamos entonces la funcién de
wigilancia» que como profesionales de la
salud mental nos cabe. Esta funcién se
relaciona entonces con la posibilidad de
que niveles crecientes de conciencia
social puedan recrear formas de accion
social que se sumen a un proceso mas
amplio de movilizacién y autonomia.
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