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Comenzaré esta reflexién con algo bien sabido, que el na-
cimiento mismo de la Planificacion Familiar (PF), y la evo-
lucién de su oferta y de su demanda, estd ligada a los cam-
bios sociales y culturales que se han producido en la posi-
cién de las mujeres en la sociedad.

La PF surge del movimiento de mujeres en los afios ‘70,
como una necesidad social de tener instrumentos que hicie-
ran mds fAciles, menos arriesgadas, las relaciones entre hom-
bres y mujeres. Y es en el momento histérico en que estas
relaciones se estaban descentrando irreversiblemente de la
pareja histdrica: el matrimonio, en el que, unidos hasta la
muerte, la mujer y el hombre tenian el dnico espacio legiti-
mo para el amor, el sexo, la procreacion, la produccién, el
honor, la herencia, la propiedad, y reducto legitimo tam-
bién, aunque dudosamente licito, para el sometimiento, la
violencia, la opresién, la impotencia, la abnegacion y el des-
amor.

No conviene olvidar que la planificacion familiar nace hace
no mucho mds de 25 afios, como uno de los instrumentos
para cambiar aquel estado de cosas, cambio que no pode-
mos decir que se haya logrado plenamente.

Por esta conexién existente entre la existencia de la plani-
ficacion familiar y los cambios en las relaciones entre hom-
bres y mujeres, haré pivotar esta reflexion sobre las relacio-
nes de género.

Las relaciones de género en los aiios ‘90

Partamos del niicleo que sostiene las relaciones entre hom-
bre y mujer en el patriarcado. Reducido a su mds simple
expresion, ese nucleo patriarcal, es una relacion entre los
dos géneros en la que el rol del género masculino queda
definido por unos rasgos de superioridad sobre el género
femenino, superioridad sobre la que se sostiene la necesi-
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dad y obligacion de los hombres de proteger, mantener y cui-
dar a las mujeres, ademds de ser salvoconducto para poseer,
reprimir, someter, prohibir, es decir todo lo concerniente al
registro de la autoridad. Frente a ello, el rol de las mujeres es
dejarse proteger, cuidar y ante la autoridad, responder con
pasividad, silencio y abnegacion.

La historia del siglo XX escribe la subversion directa y sos-
tenida de este principio.

Al cabo de los afios 90, podemos ver como en la vida publi-
ca, ya muy pocos sostienen explicitamente ese principio nu-
clear de autoridad y poder de hombres sobre mujeres. Pero en
lavida privada, la esfera de las relaciones vinculares sélo esta
aun en transicion. Interesa para el tema que nos ocupa, entrar
en esa esfera de lo fntimo y vincular, porque los roles de gé-
nero se han sostenido durante siglos gracias a su interioriza-
cién por las personas. Interiorizado quiere decir que forma
parte de los c6digos internos de cada cual, como un imperati-
vo que desde el interior psiquico y emocional marca las con-
diciones del propio deseo. Al decir aqui deseo, no me refiero
alaquerencia consciente, voluntariosa y reflexiva, sino al deseo
més profundo que mueve a la persona, el deseo que busca
satisfaccion, a menudo por caminos contradictorios con lo
que el individuo se plantea conscientemente.

El centro de gravedad del deseo entre mujeres y hombres no
se ha descentrado atin del niicleo patriarcal, es decir, las mu-
jeres siguen deseando a un hombre que les sirva de techo, que
tenga rasgos de protector, que las sostenga y tolere amorosa-
mente sus debilidades, que se muestre por encima, que las
elija activamente, esto es, el hombre como figura paterna; y
los hombres siguen deseando una mujer que sea ese especial
espejo que les devuelve su imagen agrandada y potente, esto
es, la mujer como figura basculante entre “nifia que se some-
te” y “madre que lo da todo”. Y esto se convierte en condi-
cién sine quanon para el deseo erético y, por tanto, sobre lo
que se construyen las relaciones de pareja.
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(*) Articulo sustituto del aparecido en el n° 75 de esta revista.
(**) Ponencia presentada en el Il Encuentro de Género y Salud, Escuela de Salud Publica, septiembre, 1997. Mahon. Organizado por
Instituto de la Mujer, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio
de Sanidad y Consumo.
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Como cualquier generalizacion completa se aleja de la
verdad, hay que ver que, como transicion, por los margenes
va habiendo gente que alcanza otras formulas, pero atin po-
demos comprobar la extension de la antigua forma y cons-
tatar sus efectos.

Lo que pasa es que si hasta principios de este siglo, esta
condicién del deseo, el imperativo patriarcal, no tenfa res-
quicios de contradiccion, actualmente las mujeres no quie-
ren y no pueden ya sentirse conformes. La mujer actual no
se somete, no es abnegada, no consiente en tener la funcién
de madre como unica via de simbolizacién y sublimacién
de su funcién humana. Empieza a fallar el amor a un hom-
bre, sélo como figura paterna, y frente al que sélo podia
hallar una identidad de hija/madre.

La mujer de hoy estd atravesada por una divisién en su
deseo: Cierta condicién de su eleccion de pareja sigue liga-
da al amor hacia una figura paterna, figura frente a la que,
tarde o temprano, se infantiliza y se asfixia al entrar en con-
tradiccion con su condicion de persona y de mujer sexuada
que desea todo lo demds. Asi, el malestar de las mujeres
viene de las dificultades para armonizar su identidad, que se
compone realmente de identificaciones diferentes frente a
distintos espejos en los que busca sus imédgenes cambiantes
y poco compatibles, de nifia protegida, madre protectora,
mujer deseante...

Entre tanto, los hombres no tienen menos dificultades,
porque tampoco ellos pueden estar ya comodos encarnando
s6lo una figura paterna y poderosa. También su condicién
erética estd aun sujeta a sentirse con rasgos que les permi-
tan estar investidos de esa potencia. Pero eso es cada vez
mas fragil y la caida del pedestal estd asegurada en diversos
momentos de su vida y de sus relaciones con las mujeres.
La caida les arrastra una y otra vez a una situacion de des-
concierto e impotencia.

(Cudles son los efectos del malestar generado por estas
contradicciones?. Existe un desencuentro, una desentendi-
miento entre los sexos, dicen muchos. Las parejas se sepa-
ran tarde o temprano, cada vez mds temprano que tarde, las
rupturas son traumadticas y dejan marcas muy dolorosas en
las vidas. Mujeres y hombres se enamoran, y finalmente se
llegan a odiar y a hacerse dafios muy profundos. Me permi-
to articular la explicacién para ello, precisamente en que el
deseo inicial se sigue articulando en una relacion en la que
el hombre tenga rasgos paternos, en el sentido de un poder,
una superioridad, y eso le permite sostenerse deseando a la
mujer porque le refleja lo que él tiene. El imperativo cultu-
ral sigue activo y ella es el espejo de un tener que le otorga
la potencia. La mujer al mismo tiempo, le desea porque él
tiene, y se encarga, mas 0 menos consciente o inconsciente-
mente, de mantener su propia carencia, de ser menos y por
tanto recibir de él. Actualmente esos rasgos de poder mas-
culino, siguen siendo el “ordeno y mando” cuando la condi-

SARA VELASCO ARIAS

NERO Y SALUD DE LAS MUJERES.

RELACION

cién social, cultural y econdmica es mds baja y ha penetra-
do menos el cuestionamiento de los roles, ademds de que
cuando la condicién social y cultural es desfavorable, las
mujeres estdn sujetas a un redoblamiento de los efectos del
sometimiento, porque ya no es solo lo que condicionan los
deseos, sino que sabemos que el aislamiento social, la falta
de un circulo de sostén y apoyo, la carga de hijos pequeios,
la dependencia econémica, las hace tener que pasar por si-
tuaciones durisimas. El peso de las condiciones sociales es
enorme sobre la problemdtica de género, pero en cualquier
clase social estd el germen de lo mismo, que puede ser mu-
cho més sutil que antiguamente y estar reducido a la intimi-
dad de la pareja. Puede ser que €l gane mds dinero, puede
ser que €l posea algo mds de posicion social, algo més de
edad, algo mds de saber, algo mds de capacidad de decisién,
siempre algo mds de algo, que puede ser s6lo perceptible y
titil para el equilibrio de la pareja misma. Pero esa sutilidad
no deja de ser el germen de una relacién de poder-someti-
miento que por tanto se fundamenta en la rivalidad. Y por
eso, al paso del tiempo, ocurren hitos, en la vida comiin de
la pareja que revelan esa vertiente. Cuando la mujer empie-
za a asfixiarse, o el hombre también se asfixia por una de-
manda constante de que sea mds, o cuando ella consigue un
logro social con el que sobrepasa al hombre, o cuando €l
pierde el trabajo, o cuando nace un hijo, o cuando un hijo
llega a la adolescencia, ya que a menudo los hijos son vivi-
dos como rivales, o cuando se decide abortar o esterilizarse
sin estar los dos de acuerdo, o con la tragedia de una enfer-
medad o una muerte familiar, y ese hito desvela un poder de
la mujer que estaba velado, eso hace caer al hombre de su
posicién y esa caida arrastra consigo la caida del deseo, el
de ambos, porque estaba sustentado precisamente en ese
equilibrio inestable del tener. Las separaciones vienen en
tltima instancia por el fin del deseo, que lo primero que
arrastra es la insatisfaccion sexual, o bien la revela si estaba
tolerada o soterrada, y esto se relaciona biograficamente,
aunque de forma sorda y no inmediata, con ese tipo de hitos
que llevan a una pérdida y a un duelo por la pérdida de una
posicién que era vital. El odio y el traumatismo que las acom-
pafa, tiene que ver con el efecto destructor de la pérdida de
la posicién vital infringida por el otro.

Podemos ir sacando puntos importantes y ver que una
relacion de pareja sostenida de esta manera, tiene un
riesgo muy especifico a la hora de tomar decisiones so-
bre la reproduccion: embarazo, aborto, nacimiento, an-
ticoncepcion, esterilizacion pueden ser fuentes de caida
o redistribucion de la potencia entre la pareja y cambio
de papeles o identificaciones que pueden traer la des-
aparicion del deseo.

En la practica mds concreta, podemos analizar como efec-
tos del desencuentro entre los sexos, no sélo las separacio-
nes, sino mds cosas. Cuando hay una ruptura del equilibrio
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descrito, también puede tomar un curso diferente a la sepa-
racién o intermedio hasta que esta llega.

Para las mujeres, la ausencia de deseo viene aparejada a
un desprecio hacia el hombre que no la satisface y una rabia
contenida, y puede tomar, entre otras vias, la de la
subdepresion o la depresion franca, el doble de frecuente en
mujeres que en hombres. Teresa Bernardez (1), apunta que
en un enorme nimero de los hogares de EE.UU., la madre
estd deprimida y esto pasa inadvertido, como si fuera algo
consubstancial a la familia. Anne Bar Din (2), en un estu-
dio en Inglaterra, descubre que la depresion que comienza
tras un parto, continua a menudo por periodos muy largos,
hasta afios, pasando también inadvertida y sin atender.

La depresion es sentirse vacio, inhibidos los impulsos
vitalistas, es un estado de duelo por una pérdida donde lo
que se ha perdido no se localiza con claridad.

Los estados de ansiedad y angustia indefinida, 5 a 6 veces
més frecuentes en mujeres que en hombres, son también
una consecuencia del malestar de las mujeres en su identi-
dad quebrada y contradictoria y en la ausencia de una iden-
tificacién de mujeres deseantes, atrapadas en la soledad de
una exclusiva funcién de madres. En este estado, las muje-
res buscan un lugar donde demandar contencién y, cada vez
mds a menudo, ese lugar es la medicina. Su ansiedad
somatiza sintomas vagos que llevar a las consultas.

Son las hiperfrecuentadoras de los servicios sanitarios,
con morbilidad psico-afectiva difusa, somatizaciones
como las fibromialgias, cefaleas, vértigos, mareos y otros
sindromes vagos muy prevalentes. Son los signos del
malestar de las mujeres que arrancan de su insatisfac-
cion. Asi como los estados depresivos prolongados o las
depresiones post-parto que indican que con el nacimiento
se ha producido un duelo por una pérdida.

Ahora bien, ;por qué deprimirse o ponerse ansiosa hasta
enfermar y seguir en una relacién de desprecio y queja cons-
tante como puede llegar a ser la pareja y la familia?. Es
tanto mds frecuente que esto ocurra en mujeres con depen-
dencia econdmica, sin posibilidades de encontrar un trabajo
satisfactorio y lo que encuentra es un trabajo con el que lo
que consigue es trabajar el doble cada dia, sintiéndose cul-
pable por descuidar a los hijos, lo que ademds pueden au-
mentar las disputas conyugales, sin tener tiempo, ni fuerzas,
ni forma de crearse una red de apoyo, comunicacion y sos-
tén social cotidiano, todas ellas conocidas variables sociales
que inmovilizan a las mujeres, tanto més cuanto més extre-
mas sean y que los estudios de morbilidad diferencial de
género, van precisando.

Otro camino que estd al alcance de las mujeres es la
masculinizacién. Aclaro que estoy muy lejos de plantear
que la mujer activa, trabajadora e intelectual, sea una mujer
masculinizada, mds bien planteo que esa es la via para la
creatividad y la subjetivacion. Tener un trabajo satisfactorio
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e independencia de movimientos es un factor de proteccion
contra muchas adversidades de los condicionantes de géne-
ro. Pero cuando en esa accion se estd depositando la insatis-
faccion generada en el desencuentro con los hombres y el
movil es la rivalidad con ellos, en una bisqueda del tener, y
no del ejercicio del ser, eso se vuelve contra la mujer ya que,
€n ese caso, €s una postura reactiva que marca también una
sexualidad con los hombres mds belicosa que pacifica, mas
reivindicativa que placentera en si misma. Es muy diferente
la accién masculinizante, que tiene como signos la ansie-
dad, la agresividad, la rivalidad y las somatizaciones sobre
el propio cuerpo en las funciones donde la relacién con la
feminidad estd comprometida. No es casual la creciente
prevalencia de sindromes como la endometriosis, la sangre
menstrual que se vierte hacia dentro y que se acompafia de
esterilidad de evolucién paraddjica, sindrome con el que se
acaban logrando operaciones mutilantes del aparato repro-
ductor. O de sindromes premenstruales ciclicamente
invalidantes, o de quistes anexiales con alto valor biografi-
co, 0 los ovarios poliquisticos, grandes, duros y perezosos
en su produccién de hormonas femeninas. Es aqui de donde
estd surgiendo toda una aparatosa patologia ginecoldgica
psicosomadtica que compromete, no casualmente, la fertili-
dad de las mujeres, ya que es la identidad femenina la que
se ve comprometida. *Es el momento en que la feminidad
se expresa en carne viva, cuando es tan conflictivo ser mujer
deseante en conflicto con el rol del género femenino espe-
rado e interiorizado. No son despreciables estos efectos psi-
cosomaticos que tienen que ver con la representacion del
cuerpo femenino a fin de siglo, que estd sufriendo un
socavamiento atin casi nada estudiado.

Otros puntos importantes que recoger aqui: los tras-
tornos ginecoldgicos de este siglo son expresiones de los
conflictos de la feminidad en carne viva con raiz en la
conflictiva de género actual.

Por parte de los hombres, las reacciones ante la caida de la
posicién de potencia, toman caminos algo diferentes de las
mujeres. El recurso de simbolizar, es decir, de recomponer
su ser por la via del trabajo y el reconocimiento social, les es
muy 1til, ya que no es contradictorio con lo que el rol del
género masculino determina y ademds les reafirma en una
funcién de padre de familia sostenedor, aunque se empo-
brezca su relacion erdtica con su mujer y emplee sus ener-
gias fuera de casa. Encuentran en ello una buena via de com-
pensacion siempre y cuando sea suficiente para desviar las
pulsiones sexuales. Si esto no es suficiente, 0 no estd a su

*Gerard Pommier, en su libro “La excepcion femenina.
Impases del goce”, analiza el goce de las mujeres y de la
feminidad desde una perspectiva singular que permite entender
la relacion entre la feminidad y los efectos psicosomdticos que
de ella proceden.
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alcance por sus condiciones educativas y sociales o por pro-
pia estructura psiquica, es propio de los hombres tomar el
camino de la agresividad, que aparece en la pareja con for-
mas soterradas de castigo cotidiano, hasta violencia franca,
o bien fuera de la pareja, en relaciones con mujeres marca-
das por los signos de la puta, mujer mas o menos anénima,
susceptible de sometimiento sexual, con la que la violencia
sexual se supone permitida y que sirve para disociar a la
mujer madre, objeto intocable sexualmente que dejan en
casa. Cuando el hombre toma ese camino, el precio que
paga la sexualidad de las mujeres, tanto de la que queda en
casa como la de “la otra”, es alto, y ademds, la violencia
contra la mujer estd servida.

En extremo, la caida del hombre y su impotencia frente a
la mujer, es también el germen sobre el que aparece el em-
puje a la violacién sobre una mujer desconocida, sin cara 'y
sin nombre, puramente objeto sexual. O también la pede-
rastia, extremo perverso cuyo silogismo seria: “quiero ser
un hombre potente, con las mujeres no puedo, luego caeré
con mi potencia sobre los mds débiles, los nifios.”

Otra via reactiva posible que los hombres de fin de siglo
estdn tomando, cuando en su estructura no cabe el camino
perverso, que afortunadamente no es siempre asi, se centra
en su dificultad para ser padres. El cambio de lugar de las
mujeres y el hecho del control de la concepcion por parte de
ellas, ha producido un cambio esencial en el acceso a la
maternidad y la paternidad que estd cada vez mds, en ma-
nos de las mujeres. Ser un padre hoy dia es més incierto que
nunca y para cada hombre, llegar a ser un padre desprovisto
de la investidura patriarcal, es de lo mas complicado porque
no encuentran la apoyatura de su autoridad sino su impo-
tencia.

Se parte de lo extendida que estd la formula intima de
pareja en la que el hombre, caido de un registro de potencia,
no llega a salir de su posicion de hijo, imaginariamente hijo
de su compaiiera. Y ella, en la precariedad de un deseo como
mujer, ejerce una cierta funcién de madre, situacién que es
bastante estable, aunque con un erotismo y sexualidad pre-
carios, pero que, légicamente, encuentra su tope y su des-
equilibrio si ambos tienen un hijo que desplaza al hombre
de su lugar de hijo. La mujer por su parte, se vuelca en una
fusién con el nifio o nifia que viene a ser el que completa
ansiosamente su deseo. Sorprende la frecuencia actual con
que ocurre que después del nacimiento de un hijo, el hom-
bre sale de la cama conyugal, se va a otro cuarto donde
amasar su desplazamiento, y queda la mujer con el nifio en
la habitacién matrimonial, con las excusas de la comodidad
de la atencién nocturna al nifio o nifia, o de los ronquidos,
etc...

Es de lo més frecuente la fuga del padre ante un embarazo,
o postergar indefinidamente la decisién de tener un hijo, o si
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ocurre un embarazo accidental, se quedan pasivos diciendo
a la mujer : “Haz lo que tu quieras”. Hay que saber que esa
falta de respuesta deseosa del hombre lleva al aborto provo-
cado a muchas mujeres. De nacer los hijos a pesar de todo,
conocemos la vigencia actual de la figura del “padre ausen-
te” (Asuncion Gonzalez de Chavez) (4), es el hombre que
con la llegada de un hijo cae en la pasividad, la indecision,
el silencio, la impotencia, que no interviene en la educacién
del hijo y enerva a la mujer que recibe toda la carga del
cuidado y las decisiones acompafiado todo, claro estd, de
una caida del erotismo entre ambos que se refleja en la inhi-
bicién y el empobrecimiento de la vida sexual.

El padre ausente, que puede serlo aunque esté presente en
la convivencia diaria, se complementa con una madre en-
tonces excesivamente presente, excesivamente poderosa y
absorbente, que ademds ejerce una parte de la funcién pa-
terna que en este siglo ha dejado de investir a los hombres y
que recae en dispersion entre hombres y mujeres. Es lacom-
binacién que se encuentra detras de muiltiples trastornos psi-
copatolégicos actuales de las familias y de los hijos, espe-
cialmente adolescentes, por ejemplo, las explosiones de agre-
sividad y transgresion de los chicos y la anorexia de las chi-
cas. Aqui, por supuesto, teniendo en cuenta la
multicausalidad de estos trastornos en los que interviene la
estructura psiquica del propio sujeto y las predisposiciones
que conlleva y el cambio en el orden simbdélico, con los
modelos de cuerpo y de conducta que se transmiten social-
mente a través de unos medios de comunicacién infiltrados
masivamente como no lo habian estado nunca en la historia
y que suponen una visién del mundo y un estimulo que des-
borda, en gran medida, las influencias familiares, ademds
de la investidura de la Ciencia y la Medicina como Gran
Padre inobjetable al que sélo se puede desafiar con la pulsion
de muerte.

En todos los contextos descritos, ya vemos que la sexua-
lidad estd mediatizada por una serie de equilibrios ines-
tables que hipotecan el placer y pueden desembocar en
las llamadas disfunciones sexuales.

Lc_l qlternativa

A pesar de todo, creo que son posibles formas de amor y
de erotismo que no tomen los caminos descritos y que han
existido siempre en el buen hacer, que no es mayoritario.
Las relaciones pueden construirse sobre un amor al ser del
otro, no al fener o no tener del otro. La potencia puede cir-
cular pulsatilmente de uno a otra, pero se tratarfa de “yo
amo al otro masculino por lo que es y yo no soy, y yo amo al
otro femenino por lo que es y yo no soy”, niicleo completa-
mente distinto del fundado en el tener y en la rivalidad. El
amor al ser y no el amor al tener, diferencia radical que de-
beria subyacer en toda atencién a la sexualidad y educacién
sexual que se precie de cambiar actitudes en profundidad.
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Unos tltimos puntos que nos interesa resumir: Las re-
laciones de pareja en las que aparece el castigo, el
autocastigo, que a veces toma la forma de no protegerse
contra enfermedades, o de esterilizacion victimaria, o
de malos tratos o abusos; las disfunciones sexuales, las
perversiones, y los desequilibrios en la dinAmica fami-
liar, que son caldo de cultivo para psicopatologias de sus
miembros, pivotan sobre relaciones escarpadas por los
imperativos de los roles de género interiorizados dando
contenidos imaginarios a la estructura del sujeto, cuan-
do estos establecen relaciones de poder-sometimiento y
por los consecuentes trastornos del deseo.

Para resumir esta primera parte:

Las relaciones y los vinculos, intimos, emocionales y sexua-
les entre hombres y mujeres, y por tanto las relaciones den-
tro de la familia, estin mediatizadas y conflictuadas por un
estado de transicion en las relaciones de género, marcadas
culturalmente e interiorizadas hasta mediatizar los deseos
intimos.

Esta conflictiva muestra hoy dia una serie de efectos que
recaen directamente sobre la salud mental, sexual y repro-
ductiva de hombres y mujeres y prolongan sus efectos sobre
la salud de los hijos ¢ hijas.

Un papel de la atencion en Planificacion
Familiar

Un termino que encuentro afortunado de Christian y Loles
(1985) (5) es que existe “una zona gris” , entre la salud y la
enfermedad, zona de factores de relaciones interpersonales
que seguin cdmo se resuelvan van a dar mayor salud o ma-
yores conflictos y donde estarfa el lugar de una prevencién.

Propongo que situemos la atencién en Planificacion Fami-
liar como una atencién en esa “zona gris”, donde se presen-
tan los estereotipos de género influyendo en el malestar de
las mujeres y en las relaciones de las mujeres con los hom-
bres, que se traducen en situaciones familiares, vinculares,
sexuales, reproductivas y somdticas de las personas, que
hacen su emergencia privilegiada como demandas explici-
tas o implicitas de atencién en Planificacién Familiar y que
son las que pueden dar el pie para ofrecer informacion, y un
modo de intervencion, que incida en la prevencién y pro-
mocion de la salud. Y que la PF sea un observatorio opera-
tivo de esas circunstancias implicitas de la zona gris.

;Qué condiciones han de darse para
observar la “zona gris”?

Demanda explicita, demanda implicita

De forma genérica, lo que hace falta es hacer visible lo que
permanece invisible en las demandas que las mujeres traen
aPE
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En toda demanda de atencion hay que diferenciar la de-
manda explicita, que es la peticién manifiesta de quién con-
sulta, y la demanda implicita o latente, que puede no ser
manifestada y que contiene la constelacion de situaciones
intimas, emocionales, fisicas y sociales que son las que han
hecho cuajar y sostienen la demanda explicita.

A menudo, la persona llega pidiendo algo, que puede ser
muy acertado y que es realmente la solucién para sus nece-
sidades. Es el caso en que la demanda explicita y la implici-
ta son armonicas, y la respuesta al pedido es un éxito, por-
que no hay contradicciones. Esa persona cumplird facil-
mente las indicaciones y tratamientos que se le den porque,
de hecho, resuelve su necesidad.

Pero lo més extendido es que exista una discordancia entre
la demanda explicita, que puede ser sélo una solucién par-
cial a su situacion, o que puede contener una defensa con-
tradictoria para afrontarla. En estos casos, si respondemos a
la demanda explicita, sin desvelar la implicita, no se produ-
cen efectos, la intervencion fracasa y la persona no cumple
el tratamiento... Y no es porque la persona sea tonta, inculta,
rebelde ante el profesional, o no quede bien informada, si
no porque no se ha resuelto su demanda.

La demanda implicita no satisfecha siempre insiste. Y lo
puede hacer al menos de cuatro formas:

12.- El que consulta hace fracasar, no voluntariamente, la
respuesta obtenida. El incumplimiento terapéutico en todas
sus formas, incluso los efectos secundarios exacerbados a
farmacos prescritos, que llevan a la supresion del tratamien-
to, son efectos del taponamiento (siempre ineficaz) que pro-
duce una respuesta terapéutica que omite la subjetividad del
paciente y sus singularidades, cosa que tanto se ve favoreci-
da por la aplicacién sistemadtica de protocolos cuando estos
se encaminan a tratar las “enfermedades” y no a los “enfer-
mos”. También pueden aparecer secuelas psicofisicas si pres-
cribimos actuaciones drésticas y rdpidas insuficientemente
elaboradas subjetivamente, como esterilizacién o aborto
provocado (Sara Velasco Arias) (6).

2°.- La insistencia de la demanda implicita puede tomar la
forma de hiperfrecuentacion del mismo servicio sanitario,
lo cual no debe ser tomado con irritacién por los profesio-
nales, ya que no es nada personal, sino la insistencia de la
demanda latente no descubierta. En planificacion familiar,
este mecanismo estd detrds de las demandas repetitivas de
anticoncepcion postcoital urgente, de fracasos consecutivos
de diversos métodos anticonceptivos, tanto por efectos se-
cundarios como por fallos de los métodos, reinfecciones por
enfermedades de transmision sexual a las que la mujer con-
tinda exponiéndose, embarazos compulsivos (Sara
Velasco)(6) que acaban repetitivamente en abortos provo-
cados, etc... todos ellos efectos de la invisibilidad del deseo
subyacente y sus trastornos.
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32- La conflictiva de la demanda latente continda avan-
zando y desencadenando mds efectos nuevos, que avanzan
hacia la enfermedad. Si la conflictiva subjetiva continda,
puede llegar la depresion franca, diversos desequilibrios psi-
cosomadticos, o enfermedades que hubieran podido frenarse
algunos pasos antes.

En el campo de la PF, serian enfermedades ginecoldgicas
psicosomiticas, (endometriosis, sindrome de ovarios
poliquisticos, ...), secuelas de infecciones de repeticion, de-
terminaciones drasticas sobre la fertilidad (esterilizacion, o
por el contrario infertilidad y reproduccion asistida), crisis
vitales o relacionales de pareja, de familia, etc...

Estos efectos vendrén a insistir en el mismo servicio o re-
aparecer ya en otros, como servicios de especialidades, ser-
vicios sociales, servicios de salud mental.

4°.- La persona puede ir a otro lugar con su misma deman-
da explicita e implicita, por ejemplo a las redes paralelas a
la publica, donde elegir a quién cree que la escuchard m4s
acertadamente.

En los cuatro casos el resultado de una respuesta a una
demanda explicita, obturando la demanda implicita que la
causa, es un fracaso de la asistencia.

Visualizacion de la “zona gris”

Los contenidos de la “zona gris” para PF, es decir la con-
flictiva sexo-reproductiva procedente de la dindmica de las
condiciones de género, (Sara Velasco) (7) que pertenecen a
la esfera de lo psiquico y lo social, son los que habria que
visibilizar y los que habria que escuchar y permitir desple-
gar para que la mujer pueda hacerse cargo de las causas
subjetivas que determinan sus padecimientos.

Para ello es necesario tener en cuenta a las usuarias de
forma global y subjetivadora, a base de observar, escuchar,
visibilizar y atender todo aquello que permanece en la som-
bra del gris, de donde procede lo que las mujeres usuarias
traen como demandas. La propuesta es mantener una prac-
tica en la que no aceptemos el objeto de sus cuerpo para
operar sobre €l, sino que desvelemos la subjetividad de la
persona que nos llega, ayuddndola a arrojar alguna luz so-
bre la zona en sombra, la de su forma de vivir de la que
procede su malestar y en definitiva, su demanda.

Factores de riesgo y efectos

Podriamos resumir simplificadamente los factores de ries-
go procedentes del drea psico-social donde se sittian los con-
dicionantes de género y sus efectos posibles.

1.- Factor de riesgo: Relaciones de poder-sometimiento
y desequilibrios de la autoestima. Pueden llevar a:
Victimizacién en malos tratos y violencia.
Transmisién de ETSs.
Transmision heterosexual de VIH/SIDA.
Esterilizacién victimaria y traumética.
Aborto provocado por coaccion.
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2.- Factor de riesgo: Ambivalencia y contradiccion del
deseo de maternidad y paternidad. LLevaria a:
Incumplimiento anticonceptivo (AC).
Efectos secundarios subjetivos de AC.
Anticoncepcion paraddjica.
Aborto provocado de repeticién.
Secuelas psicofisicas post-aborto.
Secuelas post-esterilizacion.
Anticoncepcion de emergencia repetitiva habitual.
Patologia obstétrica psicosomética y depresion postparto.
3.- Factor de riesgo: Conflictos de identidad femenina.
LLevarian a:
Esterilidad de causa desconocida.
Trastornos ginecoldgicos psicosomaticos.
Patologia obstétrica psicosomadtica y depresion post-parto.
Todos los factores pueden llevar a:
Sexualidad insatisfactoria y disfunciones sexuales.
Embarazo no deseado.
Embarazo de riesgo.
Aborto provocado.
Disfunciones de la dindmica familiar.
Todos los factores se agravan con variables de vulnera-
bilidad de género como:
Dependencia econémica.
Aislamiento social.
Doble jornada laboral.
Etnias de cultura patriarcal estereotipada.
Cargas de familiares enfermos.
Precariedad de recursos econémicos y patrimonio.
Mujeres cabeza de familia monoparental.
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