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Desconstruyendo la "normalidad"” masculina.
-Apuntes para una "psicopatologia" de género masculino-
Luis Bonino Méndez

Este trabajo es una actualizacién de la conferencia dictada en Madrid en el ciclo de conferencias 96/97 de la
Asociacion Espafiola de Clinica y Psicoterapia Psicoanalitica,
y sera publicado en la Revista Actualidad Psicologica, editada en Argentina

Estos apuntes estan sustentados en algunas ideas que varias/os autores/as estan desarrollando en los ulti-
mos afos acerca de la construccion de las subjetividades femenina y masculina y sus malestares especificos,
articulando la perspectiva de las relaciones de género y el psicoanalisis (1). Desde estas ideas se entiende a
dichas subjetividades como instituidas por la implantacion exégena (figuras de apego y cultura) de la masculi-
nidad y feminidad existentes en la cultura, y construidas por metabolizacién subjetiva individual de lo implanta-
do. Dos conceptos centrales en estas perspectivas son que la masculinidad y la feminidad - con sus mitologi-
as, valores y significados- preexisten al sujeto, y que el género como identidad adjudicada y no el sexo, surge
como organizador privilegiado del psiquismo humano, haciéndolo a través de la normativa hegemodnica de geé-
nero (Nhg) (2).

Hablar de la Nhg, concepto central para estos apuntes, supone pensar en un corpus construido sociohistorica-
mente, de produccién ideoldgica pero naturalizado y formado basicamente por ideales o ideas-base que se
expresan a traves de creencias matrices (3) sobre el ser/deber ser mujer o varon , creencias a su vez genera-
doras de mandatos imperativos prescriptivos (deber ser) y proscriptivos (no deber ser) que requieren ser cum-
plidos para reconocerse con una identidad (femenina o masculina) valiosa para si.

Al ser la Nhg un operador marcado -como todos los productos de la cultura patriarcal- por la dicotomia y la
desigualdad inferiorizadora de lo femenino y las mujeres , organiza la produccion/reproduccion de esas identi-
dades para que las masculinas sean dominantes e "independientes" y las femeninas fragilizadas y dependien-
tes y sin diversidad posible. Y es por ello también un factor basico en la reproduccion/perpetuacion de la injus-
ticia distributiva contra las mujeres de los tiempos, espacios y funciones sociales .

s Normalidad masculina?

En el campo de la salud mental estas conceptualizaciones se estan utilizado no s6lo para comprender la cons-
truccién subjetiva sino también para transformar los esquemas a partir de los cuales se entienden y abordan
los sufrimientos de las personas. Sin embargo, en la practica el mayor énfasis ha estado puesto hasta ahora
en desconstruir las ideas sobre el "continente negro" de la feminidad , la causacién de los malestares y psico-
patologias de las mujeres, y en cambiar sus abordajes terapéuticos.

En cambio, el "continente blanco" de la masculinidad como tal ha permanecido casi intocable, situacion que no
es de extrafiar, ya que lo masculino y sus valores sigue tomandose, aun en el ambito de la salud mental, como
paradigma de normalidad, salud, madurez y autonomia, y por tanto no requieren interrogacion.

Pensada esta situacion desde la perspectiva de las relaciones de género podemos comprobar que, a pesar de
los importantes cambios de los ultimos afios en la redistribucion de valores y practicas entre los géneros, aun
hoy hay un eje en la relacion entre mujeres y varones que permanece virtualmente intacto en nuestra cultura
occidental y democratica : la distribucion dicotémica injusta para las mujeres del espacio simbdlico de la salud/
enfermedad mental(4). Por dicha distribucion milenaria las mujeres (y la feminidad) siguen siendo "el" proble-
ma, las depositarias por tanto de la "anormalidad"/patologia/locura y las receptoras pasivas de las definiciones
masculinas sobre su ser.



Y esto es asi porque los varones (y la masculinidad) se colocan (y son colocados) desde el inicio de Occidente
como los propietarios de la "normalidad"/salud./cordura. Por tanto ellos no constituyen problema , sus teorias y
practicas de si son la unidad ideal y unica de medida de lo humano y desde ellas se producen las normas que
definen lo "normal”. Y por esto sus quehaceres quedan incuestionados y silenciadas por

"normales” (excepcion hecha con algunos varones tales como los homosexuales, los "impotentes" sexuales u
otros que por ser definidos como "poco hombres", quedan por ello mas cerca de lo femenino, y por tanto pue-
den ser problematizados y anormalizados)

Esta distribucién impregna todos los ambitos , y por supuesto también el de la salud mental.

Pero,cuando ponemos a los varones y a la masculinidad del lado del modelo, del ideal , de la normalidad, ¢, de
queé normalidad hablamos?:¢ la de los sujetos que son los que tienen los problemas de mas relevancia en la
Salud Publica ( mucho mas frecuentemente que las mujeres): alcoholismo , drogodependencias, suicidios, y
los relacionadas con el estilo de vida(canceres, Sida, infartos, accidentes y muertes por violencia) ?. ¢La de
aquellos que ejercen,(mucho mas que las mujeres) solos y en grupo, las mil formas de descuidos,abusos y
violencias hacia las personas cercanas y lejanas, desde la misoginia y la homofobia hasta la violacién a nifios
y la desaparicion de disidentes?(5). ¢, La de una masculinidad cuyos valores preferentes estan en la base de
dichas problematicas?.

Pese a la evidencia de la epidemiologia, la clinica y lo cotidiano, el poder de la milenaria creencia en el varén
como modelo de lo humano (y por tanto de salud y normalidad) es tal que invisibiliza las "anormalidades" y
psicopatologias masculinas que quedan asi innombradas e impensadas. Asi, la "anormalidad" sigue quedan-
do del lado de las mujeres , su patologizacion-descalificacidon psiquica es la regla, y la invisibilizacion de lo
"anormal"/patolégico masculino se perpetua.

Se da asi la paradoja que si bien, como veremos, la patologia de género masculino es profusa, ella (y sobre
todo la que provoca sufrimiento y/o dafio a las demas personas) casi no es considerada dominio de ninguna
teoria sobre la patologia mental y tampoco los varones aparecen como sujetos motivo de estudio y tratamiento
especifico .

Pensemos por ejemplo en las nosografias psicopatoldgicas clasicas: en ellas los varones como tales habitual-
mente no son nombrados . Si hay patologias y problematicas que se nombran , remarcan y estudian como
predominantemente femeninas (histeria, fobias sociales, masoquismo, anorexia-bulimia...). En cambio, las
predominantemente masculinas (drogodependencias, alcoholismo, suicidio consumado, bulling, sadismo, per-
versiones, n.obsesiva... ) no se nombran como tales y se definen asi como propias de todas las personas invi-
sibilizandose la predominancia de los varones en ellas. En otras patologias los varones quedan ausentes, a
pesar de padecerlas, al no incluirse en su descripcién los modos particulares de expresion masculina del ma-
lestar (principalmente la depresion).

El sistema psicoanalisis/psicoanalistas no esta ajeno a la invisibilizaciéon de lo masculino problematico y a la
perpetuacion del eje "normalidad" masculina/"anormalidad" femenina ¢ porqué los masoquismos" femeninos"
son el eje de enorme numero de trabajos teoricos y clinicos, y los sadismos "masculinos" no interesan a casi
nadie? ;Porqué en las vifietas clinicas de los trabajos que habitualmente leemos, aunque a veces se nombra
a los varones, se lo hace casi exclusivamente desde su lugar de hijos en el omnicausal Edipo; y el varén ge-
nérico, mas alla de padre o hijo esta ausente, y el hecho de serlo no es tenido generalmente en cuenta en la
produccion de patologias?. O simplemente ¢ porqué el tono verbal con que se nombra a "la" histérica o a "la
mujer falica" en cualquier lugar de trabajo profesional es siempre mucho menos benevolente y mas descalifi-
cador que aquél con el que se habla de "el" obsesivo?.

Los estudios de las relaciones de género han contribuido enormemente a comprender el sufrimiento femenino,
a estudiar sus trastornos de género y a despatologizar/despsiquiatrizar a las mujeres.Y esto ha sido posible
porque la feminidad ha sido entendida como una construccién de la cultura patriarcal, y que por ello puede/
debe ser desconstruida/reconstruida en lo simbdlico de la cultura y de cada sujeta/o, para evitar su reificacion
y modificar su poder patdégeno.

Creo que del mismo modo se debe/puede utilizar dichos estudios, asi como los estudios (auto)criticos de varo-
nes de ellos derivados (6), para comenzar a problematizar y descontruir la ilusoria normalidad masculina y
nombrar lo patolégico silenciado, es decir, desnormalizar/patologizar a los varones (y a la masculinidad) y en-
tregarles, de la "anormalidad"/patologia humana, el trozo que les corresponde. No sblo para hacer un aporte
desde una ética de la igualdad de género, a fin de reequilibrar la distribucion injusta de la normalidad en favor
de los varones, sino también para poder encuadrar, investigar y poder transformar las problematicas de la
masculinidad, ella también una construccion



Abordando las invisibles "anormalidades" masculinas.

En los ultimos afios he comenzado a interesarme en la tarea de desconstruccion de la "normalidad" de los va-
rones, y lo he ido haciendo desde una doble vertiente:

Por un lado, he intentado poner en palabras algo de lo masculino problematico silenciado. Para ello fui confor-
mando un listado visibilizador de problematicas masculinas con la ayuda de la lente de género, aplicada a la
epidemiologia, las noticias, la escucha de casos, las investigaciones sobre la construccion de la subjetividad
masculina,la descripcion de casos clinicos de la literatura psicoanalitica donde el sujeto de estudio es varon, y
la definicion de algunos "sindromes" masculinos que aparecen en la bibliografia anglosajona sobre varones (7)

Por otro lado, estoy procurando estructurar un esbozo de sistema que permita organizar/clasificar lo encontra-
do, que pueda servir de base para seguir indagando en lo oculto masculino, y que tenga ademas alguna ope-
ratividad clinica. Sabiendo que todo sistema clasificador en salud mental tiene implicita una concepcion sobre
la causalidad y la cura/transformacion, mi preocupacion fue que dicho sistema y sus ejes estuvieran sosteni-
dos explicitamente por las concepciones causales y transformadoras derivadas de la la articulacion estudios
de género/psicoanalisis, que es el marco que estoy utilizando. Para ello,dentro de dicho marco estuve buscan-
do algunos organizadores que permitieran discriminar las problematicas entre si, para poder nombrarlas y
operar sobre ellas. Y opté por dos.

El primero, un articulador ético: las propuestas de igualdad y reciprocidad en las relaciones inter e intragenéri-
cas. Sabemos que la perspectiva de género ha cuestionado el androcentrismo ( blanco-burgués-euro-
cristianocentrismo) de la cultura, definiendo a las relaciones de género como relaciones de desigualdad y do-
minacién donde los varones (algunos) y los valores masculinos dominan, y planteando que esto debe ser
transformado. Desde esta dptica la supremacia masculina no puede ser definida como "normal” o deseable .
Ya que los varones son los portadores de estas practicas de dominacién, el articulador que propongo permite
incluir como problematicas masculinas, no solo los propios malestares- de los que ya algo se habla-, sino ade-
mas lo que llamo abusos de poder inter e intragenérico, maltratos o "molestares" (8) (comportamientos que
producen molestia, sufrimiento o dafo a las demas personas), y también los comportamientos de indiferencia
abandonante(7).

El segundo, un articulador tedrico/clinico: las creencias y mandatos sobre el género. Lo elegi por un doble mo-
tivo. El primero, porque es consonante con la conceptualizacién de que la masculinidad, sello de identificacion
para los varones, esta construida, como hemos dicho, a partir de ideales, expresados a través de una serie de
creencias matrices y mandatos derivados, que la Nhg incluye y prescribe a los que nacen con sexo masculino

para nombrarse como varones. El segundo, porque permite aprovechar la interesante hipdtesis de pensar las

problematicas de género como derivadas de la tirania y caricaturizacion de los estereotipos y "virtudes" gené-

ricas(7,9), mas precisamente ,desde la Optica de la Nhg, como resultantes de la absolutizacidn y/o rigidizacion
de la influencia de una o mas de las creencias de la masculinidad en la subjetividad.

Este articulador posibilita discriminar problematicas en funcion de la creencia predominante. Permite ademas
pensar otras problematicas en funcién de la colision intra e intersubjetiva entre nuevas y viejas creencias. Y
finalmente posibilita operar clinicamente, desde las problematicas genéricas hacia sus creencias matrices pro-
ductoras y de alli a su desconstruccion terapéutica , modalidad de gran eficacia tranformadora.

Cabe aclarar, como se habra observado, que utilizo en estos apuntes mas frecuentemente el término
"problematicas masculinas" para una categoria que diferentes autores que trabajan desde la éptica de género
llaman también trastornos, psicopatologias o disfunciones de género(10). Todos estos enunciados son aproxi-
maciones que muestran la dificultad de encontrar terminologias que se alejen de la psicopatologia clasica para
incluir en lo nombrado la causacion genérica de la produccion de malestar, y que permitan a la vez la posibili-
dad de consensuar didlogo con otros profesionales con otros esquemas teéricos.

Con los dos articuladores antedichos estoy intentando comenzar a ordenar lo "anormal” masculino que he ido
visibilizando, estructurando un esbozo de clasificacion que ha continuacién veremos. Pero antes haré un pa-
réntesis que permitira adentrarnos en la constitucion y contenidos de los ideales , las creencias y los manda-
tos de la masculinidad, la organizacién subjetiva e intersubjetiva que generan y asi comprender mejor el esbo-
zo de clasificacion que luego describiré.

Ideologias de la modernidad y subjetividad masculina hegemonica.

La Nhg que organiza la subjetividad masculina moderna surge en el Renacimiento con la aparicién del sujeto
moderno (masculino) y esta sustentada en la llamada ideologia del individualismo de la modernidad. Para ella
el ideal de sujeto es aquel centrado en si (el ser de si 0 para si), autosuficiente que se hace a si mismo, sepa-



rado de la naturaleza, racional y cultivador del conocimiento, que puede hacer lo que le venga en ganas e im-
poner su voluntad y que puede usar el poder para conservar sus derechos. Heredero de los ideales de la Gre-
cia clasica, la filosofia renacentista predominante lo propuso como ideal de humanidad, pero no estaba desti-
nado a las mujeres, consideradas sujetos inferiores o lo extrafio, y por tanto con menos derechos a la autosufi-
ciencia . Surge en la Europa Occidental y cristiana pero su influencia se ha extendido a través de los imperios
y actualmente por los medios de comunicacién, a todo el mundo, incorporando en ese camino el valor protes-
tante-capitalista de la eficacia. Este ideal ha sido nombrado segun las épocas de diverso modo: busqueda de
la fama, vocacion, libre albedrio, lucha por la vida, ambicién o espiritu emprendedor y se resume en una de las
creencias basicas de la masculinidad moderna: la de la autosuficiencia triunfante, que ejerce su accién a tra-
vés del mandato basico que se inocula desde la cultura como condicion para ser varén( y sujeto):j hazte a ti
mismo! (jy triunfal) (11).

La Nhg no esta constituida solamente por los contenidos dados por la ideologia del individualismo. Otra ideo-
logia también le da forma, la de la satanizacidén/eliminacion del otro/a distinto, que desde la antiguedad produ-
jo el ideal del soldado guerrero y conquistador y promovié al sujeto valeroso, fuerte e invulnerable, inconmovi-
ble, competitivo y bélico, con cddigos de honor y obediencia por sobre todo. Basado en la lealtad ciega a idea-
les y normas grupales-comunitarios y a las jerarquias que los representan, aun hoy avala la conquista y la lu-
cha expresada en las guerras y en su variante civilizada el deporte competitivo-con sus jugadores y especta-
dores- (12). Autorizando derechos de todo tipo para defenderse de lo hostil, fomenta la delimitacion de identi-
dades individuales y grupales autodefensivas y repudiadoras de las aperturas y las analogias con lo diferente
de si (13) . De ella deriva otra creencia matriz de la masculinidad moderna: la de la belicosidad heroica , que
valida el uso de la violencia individual y grupal como recurso defensivo de lo propio y controlador de lo ajeno.
Sus mandatos:jdefiendete(atacando) del otro distinto! y jsubordinacién y valor!

Las subjetividades masculinas modernas han sido construidas desde la articulacion, a veces contradictoria, de
estas matrices ideoldgicas y sus ideales . Es cierto que, sustentadas en otros valores, han existido y existen
otras subjetividades masculinas: la romantica que promueve al varon vulnerable que puede llorar, la caballe-
resca productora de varones buscadores de fama y respetuoso-paternalistas con las mujeres, la igualitaria e
intersubjetivista que produce varones que valoran a la mujer como sujeto de derechos, la meditarranea con
varones amantes del honor y el placer pero no del trabajo, la propia del dandysmo, con su promocion del va-
ron para ser mirado o la del posmodernismo, relativista, narcisista y en crisis (14).Sin embargo estas subjetivi-
dades quedan sofocadas por la subjetividad masculina hegeménica que sigue siendo en la era postmoderna
la organizada desde la Nhg por las ideologias del individualismo y la satanizacion/eliminacién del otro/a.

Estas ideologias generan como hemos visto las creencias de la masculinidad autosuficiente triunfante y beli-
cosa heroica por las que la subjetividad se conforma alrededor de la idea que ser varon es poseer una mascu-
linidad racional autosuficiente y defensiva-controladora/que se define contra y a costa del otro/a, generando
ademas una légica dicotomica del uno u otro, del todo o nada (donde la diversidad y los matices no existen).
"Hazte a ti mismo! (jy triunfa!)" y "defiendete!(atacando)", son los imperativos derivados de las creencias que
inoculados/internalizados, actuan como ideales/mandatos para la identidad masculina.

Pero ademas, estas ideologias generan otra creencia matriz de gran importancia en el cotidiano masculino: la
del respeto a la jerarquia con su imperatvo derivado jsubordinacion y valor! que, aunque es contradictorio con
los imperativos anteriores, se ha ido integrando a ellos en la modernidad desde la creencia de que la masculi-
nidad se adquiere a través de "pasos"” en los que el sometimiento a personas (o desplazadamente a ideas) es
necesario para acceder al aduefiamiento (de si o de otros). Esta creencia juega un importante papel en la re-
produccion del autoritarismo (se tolera el sometimiento con la esperanza de someter en el futuro)

La subjetividad particularizada de cada vardn surgira de la articulaciones y jerarquizaciones, siempre comple-
jas y contradictorias de estas creencias y mandatos y sus tematizaciones derivadas. Y surgira por la metaboli-
zacién/apropiacion/transformacion de ellas en la historia de cada sujeto. Sin embargo, el poder configurador
de la Nhg es tal, que desde sus mandatos y a través de las mediaciones parentales, genera globalmente una
organizacion especifica del psiquismo masculino y sus contenidos donde el predominio del dominio y control
(de siy de lo otro) y la l6gica dicotémica del todo/nada son determinantes.

Asi, tener una representacién de si como varon es el resultado de la constitucién predominante de una subjeti-
vidad con limites yo/otros hiperreactivos, conformada por un yo centrado en si y en el logro con la narcisiza-
cion del dominio y la violencia, un Yo-ideal de perfeccion elevada y grandiosa, un sistema de ideales muy ele-
vados centrados en el dominio y control de si y otros (la Nhg interiorizada), un superyo con alto contenido de
mandatos narcisistas y de critica severa, un predomino del deseo de dominio , un deseo sexual legitimado y
vivido como autonomo, la proyeccion y el control de la accion como formatos de reaccién frente al conflicto, un
desarrollo logrado de habilidades instrumentales y un tipo de vinculaciéon desconfiada y poco empatica .



Interiorizada como mandato de ser y de deber ser, la Nhg se presenta como incumplible (siempre se puede
hacer algo mas para ser "todo" un hombre) pero su incumplimiento/transgresiéon provoca angustias a veces in-
soportables derivadas del tipo de critica superyoica que la Nhg genera, y de los vacios tremendos de sostén
identificatorio alternativos (qué hombre es inmune a la inquietud que provoca la pregunta ¢, tu eres un hombre
0 qué?).

La Nhg lleva en si también la representacién de la mujer acorde con las ideologias que le dan sustento: la mu-
jer idealizada o amenazante, sujeto en menos y objeto de mirada, deseo o utilizacion. El modelo de relacion
con ellas que deviene de esto es el de la complementariedad (la mujer del hombre), siendo el vardn el centro
activo y modelo de sujeto y la mujer periférica y pasiva admiradora, con dicotomia de funciones (el varon en lo
publico, defensor y protector de lo suyo), paternalismo de violencia permitida pero acotada, y desigualdad de
derechos (favorables al varén). De alli surge otra de las creencias matrices de la masculinidad moderna: la de
la superioridad masculina sobre las mujeres , por la que los varones se creen con mayor derecho que ellas a
la libertad, las oportunidades y el buen trato, y asi esta interiorizado en las subjetividades(15). Los otros varo-
nes, por su parte, son sujetos plenos, dignos de respeto admirativo/temeroso, aliados o enemigos, potenciales
dominantes/dominados, pero participantes todos del pacto de monopolizacién de lo publico y la produccion de
la ley.

Y todo esto (el tipo de subjetividad y el lugar del vardn en las relaciones) es lo "normal”, en su doble acepcion
de la norma ( en cuanto estructura deseable para el sujeto masculino-y complementariamente para el femeni-
no-) y lo mas frecuente.

Creencias/mandatos sobre la masculinidad y problematicas masculinas.

En 1976 dos psicélogos norteamericanos enunciaron lo que llamaron "los cuatro imperativos que definen la
masculinidad", bajo la forma de consignas populares (16). Estos enunciados, cuyo ejercicio valida el ser "todo"
un hombre, tuvieron gran difusion y reflejan de un modo muy acertado algunas de las creencias matrices de la
masculinidad (autosuficiencia, belicosidad heroica y superioridad sobre las mujeres) y los ideales/mandatos
derivados que, como hemos visto, conforman la Nhg y son organizadores de la subjetividad masculina predo-
minante en este fin de milenio. Por su valor descriptivo , los he utilizado como ejes para mi esbozo de ordena-
miento de las problematicas masculinas que estuve visibilizando. Para ello, estos enunciados/creencias deben
ser leidos desde la Logica del todo/nada masculina ( Lt/n.m), por la cual el no cumplimiento de una creencia
(lo deseable) arrastra inevitablemente al incumplidor en el negativo del ideal propuesto por dicha creencia(lo
temido), sin matizaciones.

Estos enunciados - que lo son de creencias/mandatos- son los siguientes:

1.-No tener nada de mujer (no Sissy stuff). Ser varén supone no tener ninguna de las caracteristicas que la
cultura atribuye a las mujeres ( ser para otros, pasividad, vulnerabilidad, emocionalidad, dulzura, cuidado
hacia los otros...). Desde la Lt/n.m lo deseado/temido que aqui se juega es el opuesto macho/maricén, con su
derivado hetero/homosexual.

2.-Ser importante (the big wheel) . Ser varén se sostiene en el poder y la potencia, y se mide por el éxito, la
superioridad sobre las demas personas, la competitividad, el status, la capacidad de ser proveedor, la propie-
dad de la razén y la admiracién que se logra de los demas. jUn hombre debe dar la talla! o jun hombre sabe lo
que quiere! son imperativos que reflejan esta creencia. Desde la Lt/n.m se juegan aqui en lo deseado/temido
las oposiciones potente/impotente, exitoso/fracasado, dominante/dominado o admirado/despreciado.

3.-Ser un hombre duro (the sturdy oak) .La masculinidad se sostiene aqui en la capacidad de sentirse calmo e
impasible, ser autoconfiado, resistente y autosuficiente ocultando(se) sus emociones, y estar dispuesto a so-
portar a otros. jLos hombres no lloran!, jno necesitas de nadie! o jel cuerpo aguanta! expresan esta creencia.
Fuerte/débil o duro/blando son los opuestos deseados/temidos desde la Lt/n.m.

4.-Mandar a todos al demonio (give 'em hell) La hombria depende aqui de la agresividad y la audacia y se ex-
presa a través de la fuerza, el coraje, el enfrentarse a riesgos, la habilidad para protegerse, el hacer lo que
venga en ganas y el utilizar la violencia como modo de resolver conflictos. Los pares de opuestos deseados/
temidos son aqui valiente/cobarde y fuerte-agresivo/débil.

A esta lista pueden agregarse otros dos mandatos que los anteriores enunciados no recogen, uno que expre-
sa el aspecto subordinativo de la creencia de la masculinidad belicosa, y otro nuevo, que surge de las nuevas
demandas al varon promovidas por los nuevos modelos sociales:

5.-Respetar la jerarquia y la norma. La masculinidad se sostiene en el no-cuestionamiento de si, de las nor-



mas y de los ideales grupales (los de la masculinidad incluidos), en el estar contenido en una estructura y en
la obediencia a la autoridad o a una causa.Obliga a sacrificar lo propio, con la ilusion (casi siempre incumplida)
de que algun dia el varon sera dueno de si (0 al menos de alguien/algo). Lo deseado/temido es, desde esta
creencia pertenecer/no pertenecer a un grupo (de varones), ya que ellos (y no la mujeres) son los que avalan
con su aplauso la masculinidad (17).

6.-Ser sensible,empatico e igualitario. Creencia/mandato posmoderno que propone que ser "todo" un hombre
nuevo implica incluir en la masculinidad la preocupacion por el otro/a y la igualdad de trato, (lo que es contra-
dictorio con la creencias anteriores). Lo deseado/temido es desde aqui igualitario/machista, ser aceptado/ser
rechazado por las nuevas mujeres, y ser aceptado/rechazado por los varones.Interviene en la produccién de
problematicas masculina en tanto su oposicion a las creencias antedichas.

Con estos ejes creenciales en mente podemos ya desplegar el esbozo de la clasificacién que da origen a es-
tos apuntes. Clasificacion que, para recordar, surgié para ir ordenando problematicas masculinas que fui en-
contrando en diversas fuentes con la lente de género, utilizando para ello como articuladores la ética de la
igualdad y la reciprocidad y las creencias matrices de la masculinidad. Y desde la hipdtesis de que la absoluti-
zacion y/o rigidizacion de estas creencias (solas o en combinacion) al interior de la subjetividad masculina , la
lectura de su cumplimiento segun la Lt/n.m, asi como la colisién entre creencias son un factor clave en la pro-
duccion de lo "anormal” invisibilizado masculino .

Veamos entonces, los grupos de problematicas masculinas que podemos distinguir, visibilizandolas del modo
todo lo organizado que un esbozo clasificatorio permite (en el listado siguiente, figuran entre paréntesis, al la-
do de cada grupo, las creencias que intervienen preponderantemente en su produccion,segun el niumero de
orden del anterior listado de enunciados creenciales):

Malestares masculinos:

Trastornos por sobreinvestimiento del par éxito/fracaso (creencia 2).

Patologias de la autosuficiencia con restriccion emocional (creencias 1y 3 )

Trastornos por sobreinvestimiento del cuerpo-maquina muscular(creencias 3 y 4).

Hipermasculinidades compensatorias (creencias 1y 2 ).

e) Patologias de la perplejidad o trastornos de la masculinidad transicional (creencia 6 en conflicto con las de-
mas creencias).

f) Trastornos derivados de la orientacién sexual no tradicional (creencias 1y 5)

a)
b)
c)
d)

Abusos de poder y violencias (Molestares y maltratos masculinos):

a) Abusos de poder y violencia de género (creencias 2 y 4).

b) Abusos de poder y violencia intragenéricos (creencias 2 y4)

c) Abuso de autoridad y poder politico (creencia 2)

d) Patologias de la paternidad y la responsabilidad procreativa (creencias 2 y 3).

Trastornos por temeridad excesiva.(creencia 3)
Trastornos por indiferencia a si u a otros/as:

a) Patologias de la autosuficiencia indiferente o agresiva (creencias 3 y 4)
b)Trastornos por obediencia/rebeldia excesivas a la norma o jerarquia (creencia 5).

No es mi propdsito en estos apuntes hacer una descripcidn pormenorizada de cada agrupacion de las enun-
ciadas. Pero si deseo hacer un recorrido por ellas, definiendo algunas problematicas , unas con nombre ya
existente, otras nombradas con neologismos, unas cuadros muy definidos, otras sélo descripciones sindroma-
ticas .Su enumeracion permitird ver mas ampliamente la distancia entre la ilusion de normalidad masculina y la
realidad . Veremos, ademas que algunas de ellas no son problemas ideo-afectivos (mas pertinentes tradicio-
nalmente al campo de la salud mental),sino comportamentales, cosa no extrafia, dado que los varones se defi-
nen prioritariamente por el "hacer".

No todas son exclusivamente masculinas. Cuando se manifiestan en mujeres- en general poco significativa-
mente- sus modos de produccion suelen circular por caminos difentes a los de los varones.

Quisiera prevenir al lector/a ( por bienvenida sugerencia de algunos que han visto los borradores de estos
apuntes) que las lineas siguientes pueden abrumarlo/a. Probablemente una de las razones pueda deberse a
la sobrecarga subjetiva que generalmente suele producir el tener a la vista repentinamente algo invisibilizado,



como es lo que describiré a continuacion.
Malestares masculinos

Son las problematicas egodisténicas con sufrimiento y/o dafo a si mismo y que suelen generar déficits prima-
rios y secundarios por vacio representacional o por la frustracién narcisista que producen.

a) Los trastornos por sobreinvestimiento del par éxito/fracaso : subclasificados en:

Trastornos por busqueda imperativa del éxito y control, relacionados con la obsesion masculina por el desem-
pefo, el rendimiento y el sobreesfuerzo por mantenerse en la cuspide. Cualquiera de los valores derivados de
las creencias de la masculiiad pueden ser tomados obsesiva o adictivamente como camino para llegar a ser
"todo" un hombre . Asi tenemos por ejemplo las obsesiones-compulsiones por la sexualidad propia o ajena o
por mantener el control, las adicciones al trabajo o la carrera profesional, al poder, al deporte competitivo , el
llamado patron de conducta tipo A o la hipercompetitividad. Pueden ser primarios o compensatorios de alguno
de los cuadros siguientes y favorecen déficits al quedar desinvestidos los valores vividos como "femeninos".
Muchas veces llevan al crack corporal por exceso de sobreesfuerzo.

Trastornos por sentimiento de fracaso viril, derivados de la percepcién del no cumplimiento de algunos de los
mandatos de la Nhg o de la pérdida de valores masculinos que se suponia poseer (actividad, trabajo, seguri-
dad, libertad, poder frente a mujer, potencia sexual constante, etc). Estas experiencias son significadas desde
la Lt/n.m como fracaso en la realizacion del ser (ser poco o nada hombre) con la herida narcisista consiguien-
te. En algunos casos se presentan como retraccion vital, a modo fébico-ansioso ( timidez, aislamiento social, o
falta de deseo sexual), y en otros como inseguridad patologica, como temor a ser homosexual o como depre-
sion narcisista. En otros queda oculto bajo actitudes compensatorias, que pueden ser cualquiera de las proble-
maticas descriptas en el apartado anterior o en los siguientes.

b)Patologias de la autosuficiencia con restriccion emocional : derivadas del imperativo de ser un hombre duro
con la consiguiente valoracion extrema de la autosuficiencia y la invulnerabilidad, y con los consecuentes défi-
cits provocados por la negacién de lo emocional y lo vincular. En ellas lo llamado autosuficiencia es en reali-
dad pseudo autonomia.(9).

Algunas de estas problematicas son:

Arritmicidad patoldgica o sindrome de impasibilidad masculina: la compulsién a mantener la calma y el control
ante todo. Caracterizada por: el sentimiento obsesivo que todo tiene que estar programado, las inhabilidades
para ver procesos, disfrutar relaciones o eventos no dirigidos a tareas concretas , la negacion a admitir que las
emociones interfieren en lo que se esta haciendo, el panico a perder el control, la coraza muscular y la gestua-
lidad de sonrisa impasible y pose envarada. En los vinculos con las mujeres, es el modelo desde el que se
evalua el supuesto "descontrol" femenino. Es percibida como problema por el propio varén cuando sus priori-
dades vitales cambian o quiere enriquecer sus vinculos (los que lo rodean lo perciben mucho antes cuando se
quejan porque "él siempre esta igual").(7).

Alexitimia normativa: este cuadro se caracteriza sobre todo por el desconocimiento de los propios sentimien-
tos y por la defensa frente a ellos. Existe por ello inhabilidad para identificar y describir las propias emociones,
un modo pragmatico de relacionarse, un pensamiento de tipo operatorio, un uso de las palabras como defen-
sa, la expresion de afectos intensos por medio de descargas o por trastornos somaticos, una negacion de los
problemas (ja mi no me pasa nada!) y dificultades para comprender los sentimientos ajenos con la consiguien-
te falta de empatia (18).

Fobia a la intimidad o sindrome de mantenerse a distancia. En ella se toma como autonomia lo que es simple
distanciamiento protector, con la dificultad consiguiente para estructurar vinculos.

Dependencia de la pornografia: permite realizar una sexualidad mercantilizada que no precisa del vinculo y no
arriesga la intimidad. Muchas veces es modo de refugio de problemas relacionales o de sentimientos de
"fracaso" viril.

"Delirio" de autosuficiencia, en el que la pretendida autosuficiencia en realidad esta sostenida en el apoyo de
una silenciosa mujer acompafante (madre, hermana, pareja, vecina, asistenta).

Adiccion a la tecnologia (actualmente sobre todo a Internet), que genera una creencia de estar conectado con-
trolando el vinculo y fomenta en realidad el aislamiento con los vinculos cercanos.

Sobreinvestimiento del quehacer para si (en detrimento de con/para las personas). Cuadro muy habitual en



que , unas veces los varones priorizan, aislandose, sus quehaceres (trabajar, disfrutar del ocio, escribir,etc) y
otras confunden el hacer cosas "por" alguien , de hacerlas "con" alguien. La aspiracién masculina: "Tener un
hijo (que no criarlo), plantar un arbol (que no regarlo) y escribir un libro" es un buen ejemplo de uno de los
mandato productores de esta problematica.

Homofobia (19): caracterizada por el temor a acercarse a otros varones que es una defensa frente a la ame-
naza de humillacion o a la aparicion de deseos homosexuales ( signos de ser "poco hombre"). Contamina las
relaciones con los otros varones hetero y homosexuales, favoreciendo las relaciones superficiales entre varo-
nes y/o la falta de amigos cercanos.

Dependencia emocional de las mujeres : en tanto la autosuficiencia no permite conectarse con las emociones
y con los vinculos, esta tarea suele depositarse en las mujeres cercanas con las que se desarrolla entonces
un vinculo de parasitismo emocional.

c)Trastornos por sobreinvestimiento del cuerpo-maquina muscular . La creencia en el cuerpo como instrumen-
to para la accion exterior -y herramienta para la dura lucha en/por la vida- es poderosa en los varones, por lo
que su utilizacién y cuidado se dirige por esos caminos. En cambio el cuerpo"interior”, esta desinvestido con
las consecuente desconexién de una parte de si. Ejemplos de estos trastornos son la adiccién al gimnasio y a
los deportes de fuerza, la facilitacion hacia las "actuaciones" corpomusculares como los desgarros, la nega-
cion o subvaloracién de las alarmas corporales con el riesgo consiguiente, y los déficits en el manejo de las
enfermedades (tales como las fobias a ellas o el panico a sacarse sangre o la hospitalizacién, donde ademas
se agrega el panico a la pasividad).

d) Hipermasculinidades : comportamientos muchas veces grupales en los que hay una identificacion infatuada
y exhibicionista con valores masculinos. Destinadas a cumplir los "pasos" para llegar a la masculinidad plena ,
a esconder vivencias de inseguridad masculina , o para reafirmarse frente a si u otros, se las puede entender
como patologias de la masculinidad excesiva. Podemos incluir aqui , el machismo grupal callejero, los exce-
sos en el consumo de alcohol o drogas, el divorcio y emparejamiento con mujeres muy jovenes, la temeridad,
la hipersexualizacion de la emocionalidad, junto a diversos comportamientos maniacos y contrafébicos en los
que se escuda la vulnerabilidad.

e) Patologias de la perplejidad o trastornos de la masculinidad transicional

En las dos ultimas décadas, varios mitos que sostenian la relacion de los varones con las mujeres y con el
mundo han caido: el de la carrera laboral sin obstaculos, el de la pasividad femenina, el de la legitimacion de
la fuerza, el del monopolio masculino del poder, etc. Esto provoca desconcierto y perplejidad en muchos varo-
nes, debilitados por el cercenamiento cultural de derechos antes legitimados, angustiados por la pérdida de
privilegios y enfrentados a la caida de muchas de las mascaras que los sostenian. Las fisuras en las viejas
creencias sobre la masculinidad , la dificultad para cumplir los imperativos de igualdad y sensibilidad, el con-
flicto entre lo nuevo y lo viejo , y el vacio representacional de alternativas valiosas para si que no los sumerjan
en lo"femenino", provocan muchas veces estados paralizantes o congelamiento del devenir vital. A esta situa-
cion muchos varones que suelen consultar por malestar difuso la llaman "pérdida del norte" lo que es una bue-
na definicion sindromatica. También podemos incluir en este grupo a los conflictos intra e intersubjetivos en el
ejercicio de los roles sociales viejos/nuevos adjudicados a los varones , el ocultamiento de los cambios hacia
la igualdad hechos en el espacio privado para no ser tachado de "debil " o dominado por la mujer, y la llamada
crisis de la identidad masculina ( que la mayoria de las veces no lo es tal, sino un reacomodo a la restriccion
de roles que el vardn percibe,pero sin cuestionamiento de sus representaciones de si).

f) Trastornos derivados de orientaciones sexuales no tradicionales:

Encontramos aqui cuadros fobicos y ansiosos diversos derivados de la no aceptacion inter y/o intrasubjetiva
de orientaciones sexuales no heterosexuales que el varén asume facticamente (célibe, homo o bisexualidad) y
que implican trasgredir la actual creencia de masculinidad =heterosexualidad, con la angustia y el temor al re-
chazo consiguiente. En este grupo no estan incluidos los trastornos de confusion de orientacion sexual, aun-
que muchos de ellos se originan en el no permiso social a masculinidades que no sean heterosexuales mili-
tantes.

Abusos de poder y violencias ("molestares" y maltratos masculinos)

Muchas de estas problematicas estan aun legitimadas o naturalizadas en las practicas cotidianas, o no se in-
cluyen en el campo de la salud mental. A mi me parece fundamental incluirlas en esta clasificacion, porque co-
mo decia anteriormente, desde la ética de la igualdad de género no es posible pensarlas como "normales" /



saludables.

Habitualmente suelen pensarse las problematicas y trastornos subjetivos como aquellos en las que el sujeto
expresa sufrimiento, pero estos abusos y violencias, al estilo de las caracteropatias son egosintonicos, aunque
diferencialmente con ellas son primordialmente heterodistonicos. Pocas veces pueden ser egodisténicos, y
cuando lo son es generalmente por acorralamiento cultural por deslegitimaciéon externa, sin autocuestiona-
miento.

Independiente de su origen en las creencias de la inferioridad de la mujer, el placer del dominio, el resguardo
del territorio(mental,fisico o geografico) o como defensa frente a heridas narcisistas, estas problematicas son
comportamientos de dominio sobre el otro/a, son "molestares"o maltratos que producen sufrimiento y/o dafio
atentando contra la libertad, el psiquismo y el cuerpo o las posesiones de las mujeres y de otros varones.En
este sentido, desnormalizarlas/patologizarlas no significa de ningun modo (porque este podria ser el riesgo)
justificarlas como "patologia "psiquica atenuante de responsabilidad. Por el contrario, ponerlas en evidencia es
un primer paso para estudiarlas como problemas predominantemente masculinos, pero a la vez para deslegiti-
marlas y ubicarlas en lo que muchas de ellas son: delitos contra las personas, con la consiguiente responsabi-
lizacion de aquellos que las realizan.

Muchas veces van acompafnados de deseos de hacer mal (sadismo), lo que permite entender mejor muchas
formas de violencia, opresion y crueldad (20).

Antes de introducirnos en la siguiente descripcion no debemos olvidar por cada varén cuyo problematica de
abuso o violencia sera aqui resefiada, existe complementariamente una (o unas) persona abusada, sufriente
y/o dafada que muchas veces padece trastornos derivados del avasallamiento subjetivo a la que es sometida
en el convivir intoxicante con dicho varon ( y que no pueden confundirse con supuestos "masoquismos"). Es
muchas veces a través del relato en la clinica de dichas personas y una escucha de género, como se puede
detectar a estos varones abusadores y violentos.

a) Abusos y violencias de género: todos aquellos en los que el abuso se ejerce sobre mujeres: misoginia, vio-
lencia contra las mujeres y nifias (abuso, maltrato fisico, psicologico y emocional, micromachismos (21)), vio-
lencia doméstica reiterada (mejor llamada terrorismo doméstico), explotacion del cuerpo de la mujer y de la ni-
Aa (prostitucion, creacidn de pornografia,compra de mujeres), utilizacion de la autoridad (familiar,laboral,
afectiva) para tener relaciones sexuales (sexo incestuoso o con hijos de actual pareja con otro hombre, acoso
sexual) o para poner en peligro vida ajena ("invitacion" a drogas , delitos o a ser acompafiante de conductores
temerarios), abusos del poder de seduccién o inducciones de relaciones pasionales (22).

A veces estos abusos se ejercen de modo grupal o institucional (como las redes de explotacion de mujeres, o
la actual discriminacién de las mujeres en Afganistan).

b) Abuso de poder y violencias intragenéricos: Son todos aquellos comportamientos que provocan sufrimiento
y/o dafo a otros hombres. Podemos subdividirlos en:

Jerarquicos y generacionales: se realizan apoyandose en la mayor jerarquia, edad, fuerza o aval social del
que, o de los que ejecutan el abuso o la violencia.Nos encontramos aqui con el bulling (matonismo en los co-
legios), la violencia contra los "menos hombres" ( homosexuales, timidos, pacificos, etc,) o los "menos duefios
de la verdad" (los que no comparten el propio fanatismo), los abusos fisicos psicoldgicos, laborales y sexuales
a nifos o adultos en instituciones educativas, militares, religiosas o carcelarias (23), asi como los bautismos
de ingreso a ellas.

Violencias entre iguales: comportamientos en los que se pone en juego la masculinidad beligerante y donde
cada varon puede ser violento y violentado, y que suelen realizarse apelando a una "causa" (defensa del terri-
torio, de las ideas,conquista del "enemigo, etc). Se expresan en las micro y macroguerras, tales como entre
los hermanos, bandas callejeras o grupos nacionales. Cabe destacar que en estas ultimas, si bien los conten-
dientes suelen ser varones, los mas afectados suelen ser los nifios/as y las mujeres, ya que ellos, por las nue-
vas tecnologias, pocas veces estan en el campo de batalla.

c) Abuso de autoridad y poder politico: Se aprovecha el espacio de autoridad grupal que se tiene para realizar
abusos morales fisicos y econémicos contra los demas (24) . Relacionado generalmente con la adiccion al po-
der, suele ejercerse por un grupo de varones con un lider autoritario o demagdgico Aunque los varones que
realizan estos abusos podrian ser incluidos en el grupo de la "normalidad" o normopatia masculina que vere-
mos despueés - porque cumplen muy claramente las creencias correspondientes al "normal" varon dominante-,
a diferencia de los normdpatas, no padecen patologias psicosomaticas o somaticas: es facil comprobar que
los varones con poder politico o militar autoritario no suelen enfermar ni morir en el ejercicio de su cargo ,



quienes si lo hacen son sus allegados afectivos.

Incluimos en este grupo los autoritarismos de todo tipo, el aprovechamiento individual del poder, la corrupcién,
las torturas y métodos de desaparicion de personas, la produccion de techos de cristal para discriminar a las
mujeres, los racismos o las xenofobias.

d) Patologias de la paternidad y la responsabilidad procreativa : En este caso el abuso o la violencia se dan en
la relacidn paterno-filial . En otras patologias de este grupo predominan actitudes de indiferencia, igualmente
causadoras de sufrimiento por la dejacion de rol continente/protector parental que suponen. Tenemos aqui en-
tre otros: la rigidificacion del "normal” rol paternal proveedor, que supone un impedimento para el hijo del usu-
fructo de la funcidn nutriente paterna ,el uso perverso de los hijos/as como objetos de dominio autoritario o co-
mo objetos de seduccion ( abusos fisico,psiquico,incesto), el uso sadico de la educacion, las autohipervalora-
ciones paternas (intolerancia a las diferencias, asesinatos para evitar "sufrimientos" a los hijos previo a suici-
dio paterno) (9), la rivalidad patoldgica hacia hijos varones (expresada a veces como trastorno perinatal (25)),
el descuido, la negligencia o el abandono de los hijos/as, la "huida" real o psicoldgica frente a embarazo o na-
cimiento de hijos/as,la delegacion en la madre de crianza con sobrecarga consiguiente (mas aun si hay nifios/
as con disfuncionalidades).

Trastornos por temeridad excesiva

Derivados de la hipervaloracién del enfrentamiento al riesgo (con la consiguiente minusvaloracion del peligro)
como valor narcisista masculino. Suponen muchas veces riesgo de muerte, pero aseguran la "vida" narcisista .
Se realizan mas en grupo, porque son los otros los que miden que el grado de temeridad sea el "correcto" pa-
ra validar la masculinidad.

Otros de estos trastornos son producto del descuido de la propia salud, derivada de la creencia en que jel
cuerpo aguanta todo!. Algunos de ellos son ademas trastornos abusivos hacia los demas en tanto pueden po-
ner en peligro vidas ajenas (26)

Asi tenemos la conduccién temeraria, la adiccion a la aventura, los deportes y los juegos desafiantes de alto
riesgo , la practica riesgosa de deportes, el contagio de enfermedades de transmision sexual por no uso de
medios preservativos y los excesos en las ingestas (comer, beber o drogarse).

Trastornos por indiferencia a si o a otros/as

En ellos, el otro/a o el si mismo, no son ya objeto de posesién o dominio, sino que no son fuente de interés pa-
ra si o simplemente no existen.

a) Patologias de la autosuficiencia indiferente o agresiva: relacionadas con las patologias por autosuficiencia
con restriccidon emocional pero en las que lo particular no es la valoracion narcisista del autoabastecerse sino
el predominio de la indiferencia y la descalificacion a las necesidades del otro/a. Ejemplos de esta patologia:

-Autocentramiento: sus caracteristicas se resumen en la frase habitual que pronuncian estos varones :jdéjame
en paz!, que indica : no quiero conectarme contigo, estoy ocupado en algo mas importante: en mi.

Otros ejemplos de este grupo son: la insolidaridad con los proximos y los lejanos en lo doméstico o en lo so-
cial, el embarazo de la pareja con desimplicacion de la propia responsabilidad, la violencia "porque si" ( en
donde no se apela a una causa sino al puro placer de danar) etc,

b) Trastornos por obediencia/rebeldia excesivas a la norma y jerarquia . Las creencias matrices de la masculi-
nidad tienen muy buena prensa representacional entre los varones (ellos tienden a tener representaciones de
si como autosuficientes , beligerantes y superiores a las mujeres). Sin embargo en el plano funcional de la or-
ganizacion de su actuar masculino cotidiano tiene mucha predominancia el imperativo jsubordinacion y valor!
(pero ya sin la prescripcion del valor) derivado del ideal del soldado. Por eso, la mayoria de los varones se en-
cuentran acomodados rigidamente en relaciones de sometimiento (comenzando por el sometimiento a la
Nhg), tales como las laborales, institucionales o comunitarias aunque éstas sean muy injustas o poco saluda-
bles. En realidad no son muchos los que, aunque sufran en ellas se rebelen, y los que lo hacen generalmente
lo hacen para invertir su lugar en la jerarquia o normas, y no para tranformarlas. Sometidos a las pautas exter-
nas, la propia subjetividad se vuelve indiferente ante si, oculta tras los "roles" que se "deben" cumplir. Asi te-
nemos:

Trastornos por excesiva obediencia

La"normalidad"masculina, también llamada normopatia viril 0 adaptacion extrema a los ideales de la masculi-



nidad (y del sujeto moderno) . En ella no hay una especificidad de la singularidad, que queda oculta tras los
emblemas masculinos, en la que se combina habitualmente una representacion de si como "mas o menos to-
do un hombre", con una funcionalidad pasiva y sometida frente a los otros funcionando disociadamente y sin
mucho conflicto. Otras veces el ocultamiento se produce tras la obediencia a la jerarquia, la que aplaude el es-
fuerzo de sometimiento como paso necesario para llegar a la cuspide ( a la que habitualmente nunca se llega)
No presenta "sintomas" ni se queja, pero padece de "aplanamiento” vital y frecuentes trastornos psicosomati-
COS.

También podemos ubicar en este grupo a la neurosis obsesiva, a la sobreadaptacién exitosa y al hombre ma-
sa.

-Trastornos por rebeldia excesiva: podemos ubicar aqui a las sociopatias, perversiones y muchos comporta-
mientos antisociales (criminalidad, terrorismo) y rebeldias de adolescente masculino, donde hay rebelion a las
reglas sociales o parentales,pero paraddjicamente, un sometimiento extremo al ideal individualista,el del
jhazte a ti mismo (y haz lo que quieras)!.

Para terminar esta clasificacion, quisiera describir brevemente un modo habitual en que muchos de los males-
tares masculinos se expresan: la depresion a modo masculino(27).

A pesar de la importante prevalencia de la depresién masculina, este cuadro suele ser poco diagndsticado
precozmente en la clinica y poco descubierto por los que rodean al varon deprimido. Uno de los factores rele-
vantes para ello es que su sintomatologia esta invisibilizada porque la norma en la que los criterios diagndsti-
cos para la depresidn estan basados es el modo femenino de su expresion (llanto, inhibicion, relatos y emocio-
nalidad depresiva). Los modos en que los varones expresan su depresion o las reacciones defensivas frente
al sufrimiento que les produce, muchas veces distan de estos criterios.

Ellos manifiestan generalmente su malestar comportandose del modo marcado por la Nhg para los varones: la
accion, el ocultamiento emocional, la ira como emocion validada y la negacion de la debilidad. Asi, la sintoma-
tologia de aislamiento, irritabilidad o de "escapar" son frecuentes.

Un vardn deprimido se refugia en el trabajo, bebe al levantarse, conduce peligrosamente, teme perder el con-
trol, escucha melodias "sensibleras", pero dice que no le pasa nada. Si muestra su depresion a modo "hurafno"
predomina su aislamiento silencioso, y quienes lo rodean lo definen como siempre preocupado, enmudecido,
que no acepta que le digan nada. Si la muestra a modo "agitado" predomina en él la irritabilidad, la explosivi-
dad y la amargura, y quienes lo rodean lo describen como si fuera un animal enjaulado, hipersusceptible, hi-
peractivo e inaguantable por sus exigencias.

A toda esta sintomatologia suele llamarsela a veces depresion enmascarada, cuando en realidad es una de-

presion expresada con las mascaras que la Nhg propone a los varones. Al no ser diagnosticada, muchas ve-

ces se descubre a través de sus consecuencias: intoxicacion por alcohol o drogas, accidentes de circulacion,
suicidio (cada tres suicidios consumados, dos son de varones) a veces acompafiado por el asesinato de hijos
0 pareja a quienes arrastra posesivamente a la muerte en su desesperacion.

Como hemos visto, las "anormalidades" masculinas son muchas y es necesario visibilizarlas, estudiarlas, com-
prenderlas y poder contribuir a transformarlas. Sin embargo, junto a esto y en paralelo, hay que dar un paso
mas alla: no sélo adentrarnos en las problematicas de la masculinidad, sino también poder pensar la masculi-
nidad (tal como es definida actualmente) como problematica. Es necesario no sélo comprender como las
creencias matrices de la masculinidad en su absolutizacidn/rigidizacion producen problematicas, sino cuestio-
nar dichas creencias . Es necesario desconstruir la modélica masculinidad , la que genera sujetos centrados
en si contra o a costa del otro/a, la que implica una ruptura de la intersubjetividad y que silencia el reconoci-
miento mutuo y la individualidad ajena. Y ello puede hacerse desde el paradigma de la intersubjetividad (28),
pero como es tiempo de concluir, esto quedara como tarea para préximas reflexiones.

Madrid, marzo de 1998
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