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Arteterapia

En esta conferencia, se abordara desde los enfoques: teoria feminista del artete-
rapia, género, la clinica psicosomatica y el psicoandlisis, estados de malestar que
conciernen especificamente al género. Se explorara como el hecho de ser mujer es
determinante para sufrir procesos de somatizaciones, dolor crénico, enfermedades
psicosomaticas y funcionales.

Se presenta reflexiones sobre estudios de casos, de mujeres que sufre de fibro-
mialgia y sintomatologia afines a otras enfermedades en relacion al dolor corporal.
El anélisis de su estudio se caracterizara por intentar comprender desde el artete-
rapia dichos estados de enfermedad, més alla de su diagnéstico. Tiene como obje-
tivos: promover la creacién de representaciones creativas desde la experiencia del
dolor y recoger conocimientos narrativos para relacionarlos con los paradigmas de
los enfoques mencionados, y por consiguiente, poder construir estudios de casos
con orientacion tedrica. Se pretende con ello, contribuir a la creacién de un cuerpo
tedrico en la disciplina del arteterapia validado, mediante la investigacion; y ana-
lizar la importancia del género como determinante de la salud a nivel individual y
poblacional, para una efectiva intervencion desde el arteterapia.

La metodologia de los “estudios de casos”. (Yin, 2009: 18) permite llevar a cabo:
“una investigaciéon empirica que investiga un fenémeno contemporaneo en pro-
fundidad y dentro de su contexto de vida real, especialmente cuando los limites
entre el fendémeno y el contexto no son claramente evidentes”.

Para (Flybjerg, B, 2004) el estudio de caso produce el tipo de conocimiento proce-
dente del contexto que investiga y permite desarrollar conocimientos virtuosos o
crear expertos en la materia, desde reglas extraidas y basadas en los participantes.

Se va a presentar con mayor detenimiento un estudio de caso que sufre el sindro-
me de fibromalgia y colon irritable, y problemas estomacales.

Este material forma parte de una fundamentacién teérica basada en la préctica
arteterapeutica, de una investigacion doctoral con mencién Europea. En la inves-
tigacion interviene diferentes universidades como: Universidad de Ciencias de la
Educacién de Granada; Universidad Complutense de Madrid y Goldsmith Colle-
ge (Londres).

Fundamentacién

En esta conferencia, se reflexiona sobre estados de malestar que conciernen especi-
ficamente a la mujer y se piensa sobre como el hecho de ser mujer es determinante
para sufrir la sintomatologia del dolor. Se abre el interrogante acerca de como el
cuerpo de la mujer (entendiendo la singularidad de la mujer dentro de un colecti-

vo con caracteristicas similares), son objeto del dolor, y asi mismo, como el cuerpo
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actia como soporte y encarna los estragos del sistema patriarcal. Se analiza las
dificultades que presentan éste colectivo en relacién a “los vinculos fundantes”,
“represion”, al establecimiento de los “limites”, ala “separacién”, la “sintomato-
logia”, el “apego”, y otros aspectos relevantes de analisis, en las relaciones inter-
personales y su vinculacién con los Otros.

En este trabajo se fundamenta los efectos terapéuticos a los estudios de ca-
sos aplicados. Se Ilustra que el arteterapia puede ser un tratamiento eficaz dentro
de un tratamiento multidisciplinario. No pretende curar los sindromes, mas atn
cuando en la mayoria de los casos se ha diagnosticado como crénico, pero si fun-
damentar el papel del arteterapia como una estrategia alternativa a la somatiza-
cién y que puede retribuir alivio y paliacion de la sintomatologia manifestada en
éste colectivo.

A continuacion, se va a desarrollar brevemente cada una de las perspectivas o
enfoques que se tienen en cuenta en este trabajo.

A la hora de intentar abordar esta compleja cuestion que es analizar las apor-
taciones para una clinica diferencial con mujeres, y concretamente comprender
la dimensién del dolor en la subjetividad femenina que sufre el sindrome de la
fibromialgia, mediante unas pautas o patrones comunes en la personalidad, no es
factible penetrar en ella sin conocer en detalle las circunstancias individuales del
enfermo/a y en particular, las influencias moldeadoras del afecto que el nifio/a
recibe en la temprana infancia. Los vinculos en la infancia constituyen factores
de origen de la enfermedad, pero al mismo tiempo, para poder comprender la
peculiar estructura psiquica que subyace en la mujeres que sufren de fibromialgia
hay que tener en cuenta las influencias que una cultura particular ejerce sobre el
individuo.

La presentaciéon que en este trabajo hago acerca de los rasgos de la personali-
dad y la enfermedad en si, esta filtrada por el enfoque psicoanalitico, en relacién
a la importancia de los vinculos primarios del sujeto en la relacién vincular con
el mundo y sus cuidadores, entendiéndolo como el proceso temporal, en el cual,
se asientan unas “vulnerabilidades en la estructura psiquica” desde donde poste-
riormente podrédn ser desencadenantes a la enfermedad, dependiendo asi mismo,
de otro factor principal que es la relacién vincular del sujeto en su cultura y la
complejidad de las relaciones en la vida adulta. Tales factores, unos en mayor o
menor medida que otros, ejercen su influencia en el sujeto, caracterizado por una
construccion dindmica de la subjetividad.

El concepto de “series complementarias” de Freud, retne tanto lo constitucio-

nalmente heredado, las predisposiciones de cada sujeto, como su historia infantil,
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Unica e irrepetible hasta llegar a los desencadenantes que funcionan como dispara-
dores de lo que hubiera podido no aparecer nunca o expresarse de variadas mane-
ras. En cuanto al factor disposicional, se lo puede tomar como un “fatal destino”
que nos ubica en el lugar de victimas pasivas de lo que nos “toc6”, o como datos
sobre los cuales podemos trabajar para imprimir cambios y ser protagonistas de
nuestra propia vida.

Para Freud en “La vivencia del dolor” el aparato psiquico que construye es un
sistema de filtros que fragmentan y de barreras que constituyen una topologia de
la subjetividad'. Expone que el hablante habla con el cuerpo y el dolor dice algo
de lo que no puede decir con la palabra.

Es decir, el dolor en relacién a la cadena de significantes como sintoma que delata
la marca de deseo que se habia puesto en juego y que podia ser verbalizada.

Para el autor la reaccién motriz es imposible frente a la excitacién interior.

El dolor no puede ser reducido a registro sensorial porque tiene un cardcter com-
plejo. Lacan en Seminario VII dird que para Freud el tinico contenido seguro del
dolor es que “nace cuando un estimulo que ataca en la periferia perfora los dispositivos
de la proteccion antiestimulo y entonces actiia como un estimulo pulsional continuado,
frente al cual permanecen impotentes las acciones musculares, en otro caso eficaces, que
sustraerian el estimulo del lugar estimulado”. El dolor implica asi la idea de una barre-
ra que ha sido atravesada y la consecuente pérdida de la protecciéon que la misma
brindaba. Esto transforma al estimulo doloroso en un continuo que se equipara al
flujo pulsional.

Freud senala que del estado del deseo se sigue una atraccién hacia el objeto de
la vivencia y del dolor se genera una repulsion, un rechazo a mantener investida
la imagen mnémica hostil. El dolor corporal genera una investidura narcisista del
lugar afectado lo que vacia el yo. En relacién al dolor surge la defensa?® primaria. Se
entiende que la defensa es un aumento de goce que produce malestar. La defensa
contra la pulsién exige un esfuerzo permanente: la resistencia. Esta implica una
contra carga, es decir una reaccion del yo opuesta al impulso. Estas resistencias
pueden afectar a los rasgos del cardcter. Ain cuando el yo haya logrado vencer la
resistencia, debe atn luchar contra la obsesién de la repeticion y la atraccion de
los prototipos inconscientes sobre el proceso de energia reprimida. Esto dltimo se

llama resistencia de lo inconsciente.

1 La psicologia psicoanalitica explica la topologia de la subjetividad mediante tres sistemas:inconsciente, preconsciente, y
consciente. Y hace una division de la estructura subjetiva en tres parte: El ello, el yo y el superyo. Esta corriente de psicologia
entiende los fenémenos psiquicos como el resultado de la accion reciproca y de la accién contrarias de fuerzas, esto se realiza
de una manera dinamica, que es al mismo tiempo genética, porque no solo examinan un fenémeno como tal sino las fuerzas
que lo producen

2 Defensa hace referencia a los mecanismos de defensa que responden a movimientos internos y externos de la psique y entre
ésta y el ambiente del sujeto. La defensa es el modo habitual con que la persona resuelve y maneja sus deseos, sus temores...
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La teoria psicoanalitica, junto con otros postulados, es un medio, por el cual,
trato de pensar, formaciones psicosomatica en los resultados de la préctica artete-
rapéutica. Desde una revision de las conceptualizaciones tedrico-clinicas freudia-
nas y winnicottianas-sostienen que tanto desde el punto de vista biol6gico como
psicoanalitico cuanto el sintoma todavia no develado de los particulares lazos que
ligan el soma y la psique. Lo psicosomético entendido como una paradoja, en tanto
la realidad del soma se sittia en lo medular del vivenciar inconsciente. El momento
de la constitucién del sintoma somaético es siempre aquel en el que “algo” se des-
via de su curso simbélico para re-tornar al cuerpo, constituyéndose el cuerpo en el
verdadero revelador de lo inconsciente.

Winnicott, (1970) fue quien postuld la cuestién del cuerpo, del si mismo y de la
persona, desde una perspectiva tanto evolutiva como fenomenolégica. “...Para mi
el self, que no es el yo, es la que persona que soy yo y solamente yo...El self se halla
naturalmente ubicado en el cuerpo, pero en ciertas circunstancias puede disociarse
del cuerpo, o el cuerpo de é1”.

“...La mente no existe como entidad en el esquema de cosas del individuo, siempre
y cuando el psiquesoma o cuerpo individual haya atravesado satisfactoriamente las
etapas de desarrollo mds tempranas; la mente no es mds que un caso especial del funcio-
namiento del psiquesoma...la palabra “psique” se refiere a la elaboracion imaginativa
de las partes, sentimientos y funciones somdticas, es decir, al hecho de estar fisicamente
vivo...el cuerpo vivo, con sus limites, y con un interior y un exteriot, es percibido por
el individuo como parte del miicleo de ser imaginativo” (Winnicott, D., 1949).

El término “psicosomdtico” parece definir una categoria especifica de dolencias,
que encontraria su definicién en su misma naturaleza.

El yo psiquico es siempre un yo-cuerpo que debe encontrar su habitat, un lugar
donde estar y donde detenerse para poder existir. El cuerpo propio es aquel que
conteniendo sus multiplicidades y diversidades fisico-psiquicas, se convierte pro-
gresivamente en un cuerpo-persona. Vivir el cuerpo conlleva aceptar los propios
limites reconociendo, a la vez, el espacio ajeno.

El tener un cuerpo, va siempre acompanado del descubrimiento de la alteridad y
de una distancia. Distancia que esta en correspondencia con la categorizacién del
“adentro y del afuera”, culminando con la percepciéon de un modo objetivado. La
imagen del cuerpo no es solo una imagen de superficie sino también una represen-
tacion del interior del cuerpo.

Segun Struppler (1975) el dolor no es una percepcion sensorial especifica como
ver y oir, mas bien es una experiencia psico-fisiolégica. En tales casos el dolor pue-

de ser mirado como funcional o psicosomatico.
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El arteterapia puede proporciona una oportunidad para expresar el dolor, sacar a
la luz conflictos y deseos reprimidos a través de los materiales artisticos

La creatividad artistica anima a los pacientes para entrar en un area de fantasia y
juego. Winnicott (1985) postula un espacio por el cual poder jugar y en este espa-
cio potencial ubica la relacion entre el cuerpo y la emocion, conectando el mundo
interior con la realidad externa “Jugar es una expresiéon y premisa para la salud,
conduce a las relaciones del grupo social y es una forma de comunicacién”.

Desde una revision bibliografica en la materia arteterapia y psicosomatismo, se
puede decir que hay escasas investigaciones; y lo que se ha encontrado, hace refe-
rencia principalmente a enfermedades mortales como el cancer.

Recientemente, profesionales en el campo de la psicosomatica, entre ellos, David
Sobel, médico que dirige la informacién a los pacientes de Kaiser Permanente, una
compafifa médica que cuenta con millones de afiliados en los EEUU, afirma que el
25 por ciento de las personas que van al médico tiene sintomas fisico muy proba-
blemente provocados por su estado emocional. La fibromialgia es nombrada entre
otras enfermedades.

Marc Schoren, profesor adjunto en medicina en la Universidad de California, el
Los Angeles, afirma que ahora podemos decir que casi todo se vuelve psicosomatico.

Kellner, en una encuesta a la poblacién americana. 60%-80% sintomas somaéticos.
(Barky, S; Stern TA; Greenberg, DB; 1997) 20%-84% que asisten a atencién prima-
ria: fatiga crénica, cefalea, dolor tordcido sin causa organica y sintomas somaticos,
presentan trastornos psiquiatricos.

Ello, dificultad el diagndstico y la terapia con pacientes con trastornos somato-
morfos, sintomas somaticos, funcionales, médicas o psiquidtricas.

En Andalucia se recogen en torno a 75.94% patologias sométicas.

En la préctica, se consideran somatizaciones (Lipowski Z]J, 1988 145:1358-68.) que-
jas por sintomas fisicos para los cuales el médico no encuentra una causa organica
clara y se asocian a algtin sintoma psicolégico o de conducta. Pero la insuficiencia de
conocimientos médicos acerca del “fendmeno de la somatizaciéon” genera en estos
pacientes una practica clinica inadecuada e ineficaz, una relacién médico-enfermo
frustrante e iatrogénica y un formidable dispendio de recursos en todos los sistemas
sanitarios del mundo (en términos de procedimientos diagnosticos y terapéuticos
inadecuados, hospitalizaciones innecesarias, rehabilitaciones fallidas y limitacion
sociolaboral (Lipowski Z], 1988; Smith GR, Monson RA, Ray DC 1986).

Una investigacion clasica “The validity and significance of the clinical diagno-
sis of histerias” (Guze, 1975), mostr6 que el trastorno por somatizacién tiene un

estatus clinico y epidemioldgico vélido y diferente al de otros trastornos somato-
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morfos: “...EL trastorno por somatizacién es un sindrome crénico y recurrente que
cursa con sintomas multiples no explicables por ninguna otra enfermedad, con un
importante distrés psicoldgico asociado y busqueda exhaustiva de ayuda médica.
Su etiologia es compleja y probablemente psicosocial. Algunos pacientes experi-
mentan un deterioro del proceso cognitivo bifrontal de predominio en el hemisfe-
rio no dominante, que podria ser responsable de la depresién, del dolor psicégeno,
de los sintomas de conversion asimétricos y del patrén histriénico de conducta.
Las anomalias en el hemisferio dominante serian las responsables del deterioro de
la comunicacion verbal, incongruencia de la respuesta afectiva y de la integracién
sensomotora anémala. El andlisis del patrén verbal muestra una identidad de Self
negativa y un narcisismo patdlogico que empobrece su mundo relacional, por dé-
ficit de empatia y seudo-dependencia. (Flor-Henry, 1981: 16:601-26) Aunque este
estudio ha sido validado con rigor, encontramos también en la literatura, otros
estudios que cuestionan los resultados como en el trabajo de (Caballero, 2006).

La tasa de prevalencia del trastorno por somatizacion en la poblacién americana
del 0,4%. Resulta 9-10 veces mas frecuente en la mujer que en el hombre y se acu-
mula en los estratos socioecondmicos mas bajos. (Smith,GR, 1991).

Es habitual que los trastornos por somatizaciéon coexistan con depresién mayor,
trastorno de ansiedad generalizada, trastornos fobicos y abusos de drogas de pres-
cripciéon médica. (Simon, GE, 1991).

Uno de los estados de enfermedad que se analizan con mayor detenimiento en
esta conferencia, es el sindrome de la fibromialgia en la mujer.

Se apuesta por la idea de que el dolor fisico es un reflejo somatico del dolor
emocional, que no se expresa y que es inconsciente.

Se apuesta, también, por la abundante conexion entre factores psicolégicos y
somaticos, incluyendo la mayor incidencia de sufrimiento psicolégico en los ante-
cedentes de pacientes que sufren de Fibromialgia.

La Fibromialgia, manifiesta unas caracteristicas que se pueden encontrar en
otras enfermedades a lo largo de la historia (sin pretension de establecer una aso-
ciacion directa a ellas):

Desde la histeria de conversién hasta la clinica psicosomatica.

La Conversion Histérica, como un mecanismo descubierto por Freud y que se
acercaria conceptualmente al vinculo entre elementos psiquicos y somaticos, tal y
como ocurre en la fibromialgia.

EL caso de estudio de Freud (1895), Isabel R. es un caso que presenta unas simi-
litudes y que ayuda a entender caracteristicas de la fibromialgia desde las teorias
del psicoanalisis.

Congreso Internacional de Intervencion Psicosocial, Arte Social y Arteterapia 7



Arteterapia

Por un lado, se puede encontrar una corriente de psicoanalistas y profesionales
en el campo de la salud, que creen que la fibromialgia es una evolucién de la enfer-

medad de la histeria que Freud trataba:

A) las histerias clasicas, estudiadas por Freud. Enfermedad funcional.

(Merskey, 2001; Hyler y Spitzer, 1998), exponen la relacion entre fibromialgia e
histeria ordinaria:

- Falta de evidencia del dolor

- Ambiente estresante

- Significado simbdlico del sintoma. (Lépez, 1987)

- Presencia de trastornos de la personalidad.

(Carveth DL, Carveth JH, 2005), postulan:

-Ganancia secundaria de la enfermedad. (Proteccién, atencion, etc)

-Atribucién del sufrimiento a sucesos exteriores.

-Dramatizacion.

Por otro lado, La fibromialgia, se podria acerca a la percepciéon de dolor de las
histéricas que Freud trataba, pero se podria tener en cuenta también, tal y como
(Sanchez, A, 2012) cita: la diferencia reside que cuando Freud hablaba del dolor de
las histéricas lo hacia para relacionarlo simbdlicamente con sus sintomas psiqui-
cos. Ese dolor reflejaba el pensamiento de sus pacientes, que cuando se referfan a
medio cuerpo, o a medio campo visual, o a la paralisis de una mano no coincidian
con la distribucién anatémica de las inervaciones. Este tipo de dolor no parece
coincidente con el referido por las pacientes afectas de fibromialgia. Desde mi pun-
to de vista, el dolor en la fibromialgia es difuso, que va cambiando por las zonas
corporales. La relacion simbolica es menos directa, mas compleja, pero el dolor en
si podria ser pensado como un sintoma simbdlico del dolor existencial.

En el intercambio de informacién con otros profesionales que atin no han pu-
blicado su trabajo (y no se expone como un dato empirico, sino parte de una re-
flexion), se percibe un factor comun en relacién a cémo se vincula su subjetividad
con el dolor corporal. Ellas lo definen como: “un vacio crénico”; “como si llevasen
un muerto a las espaldas”; “como un peso que les aplasta”. Finalmente, concluyo,
que dada la complejidad de la multisintomatologia (depresién, angustia, artritis
reumatoide, colon irritable, fatiga crénica...) que interviene en el sindrome, es muy
dificil determinar de dénde procede las respuestas somaticas y por ende, la di-
ficultad de relacionar el componente simbdlico, el cual, era determinante en las
histerias ordinarias.

Las respuestas en el cuerpo, se denominan procesos de somatizacién, a causa de
factores psicolégicos. Se puede pensar que en la fibromialgia existe una repercu-
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sién somatica del estrés y a conflictos psiquicos.

Finalmente, Lopez, JM (1987) denomina Identidad clinica psicosomitica, y que po-
demos encontrar en autores como Rof Carballo, Syphneos, Franz Alexander y la
escuela de medicina psicosomatica de Paris (Pierre Marty y su escuela). Aqui hay
lesion organica y aunque se pueden encontrar asociaciones entre los conflictos
psiquicos y el inicio de las enfermedades (psoriasis, artritis reumatoide, diabetes,
vitiligo, colitis ulcerosa, colon irritable, cdncer, hipertension arterial, etc.), una vez
que el padecimiento organico se inicia éste lleva un curso independiente de la
evolucion psiquica.

Tabla 4: En medicina cada especialidad contiene algun
sindrome somatico funcional: (Wessley, $; Nimnaun,
C; Sharpe M, 1999)

Gastroenterologia--—----- El sindrome de colon irritable.
Neurologia- s« - La Cefalea tensional.
Estomatologia------------- Disfuncion temporomandibular.
Ginecologia-—- --- El dolor pélvico cronico.
Ortopedia------------------ El dolor lumbar
Infectologia--------------- -Fatiga cronica.
Alergologia—--—---—-—-——— Sensibilidad guimica multiple.
Reumateologia-————-—— La fibromialgia

Tabla 5: (Leslie A; Buchwald, A 2001)

1. Similitudes entre los sindromes somdticos funcionales:

a) Asociados con depresion y ansiedad.

b) Alta cormobidad con log trastomos de la personalidad.

c) Digtrés emocional

d) Comparten historias de abusos psicologicos, fisicos o sexuales
en laniiiez y presenta algin tipo de dolor crénico y fatiga.

2. Similitudes en cuanto a sintomas:

e) Difusos,

f) Inespecificos y ambiguos.

g) Alta prevalencia en poblacién =ana.

h) Fatiga, debilidad, cefaleas, dificultades para dormir, dolores
musculares v de articulaciones, problemas de atencion,
concentracion, memornia, nanseas, nritabilidad, palpitaciones

Riviére, P, un autor de filiacién psicoanalitica divide a la persona en tres areas:
area 1: la mente; area 2: el cuerpo y area 3, el mundo exterior, el grupo... La fibro-
mialgia como fenémeno que ocurre prioritariamente en el area 2.

En los trastornos ansiosos y depresivos es muy frecuente que aparezcan sinto-

mas somaticos los sucesos localizados en el drea 2 (el cuerpo), y pueden ocurrir por
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una implicacién directa de este drea en el conflicto (traumas, infecciones, déficits
congénitos, etc...) o procedentes de las otras dos (Area 1= la mente; Area 3 = el
grupo, la sociedad).

Para finalizar el texto con las perspectivas que se han tenido en cuenta, se mencio-
na también la perspectiva de género, y las teorias feministas del arteterapia, por el
cual, los métodos, perspectivas y enfoques seleccionados en este trabajo, se entre-
lazan, trabajando conjuntamente en el proceso de investigacién de entendimiento
del sufrimiento en la subjetividad femenina. Uno de los objetivos es visibilizar
estas perspectivas cuando se trabaja con el colectivo de mujeres, para posibilitar
el orientar el nivel de intervencién de la practica del arteterapia al cambio (Ome-
nat, 2007), “facilita ponerse en contacto con emociones profundas, conteniendo angustias
y ansiedades y proporciona que las mujeres puedan ir entendiendo dichas emociones en la
construccion y resignificacion de su historia vital”;

En las teorias feministas del arteterapia, la importancia de la diferencia de género
se ha destacado por muchos escritores/as, que han intentado ilustrar cémo ideas
de la masculinidad y la femineidad estan vinculadas a las normas institucionales y
las préacticas que se encuentran en un constante estado de flujo y de reconstruccion,
en lugar de ser fijo y a priori.

Ello, desafia a la idea de la masculinidad y femineidad, como algo inmutable y
parte de la “naturaleza humana”. Este desafio ha sido muy ttil, para muchas es-
critoras feministas que le han permitido criticar argumentos biol6gicos sobre las
diferencias naturales y que los mismo, han sido utilizados para convenios y préc-
ticas de género particulares. El énfasis puesto en la construccion natural del Self, le
ha permitido a las escritoras feministas, explorar como la existencia de represen-
taciones dominantes de la femineidad, son patologizadas a través de las précticas
institucionales y del discurso.

Tales ideas, deben de ser relevantes para los/as arteterapeutas que trabajan con
el colectivo de mujeres, para permitir una exploracién multifacética de uno mismo.

Hogan, S, (1997) propone un andlisis de las circunstancias particulares del un
individuo en relacién a un sistema de representaciones, précticas institucionales
y discursos, los cuales, crean nuestro entendimiento de subjetividad, enfermedad,
insano y salud. (Pollock, 1998) insiste que la diferencia de género se producen por
series interconectadas de practicas sociales e institucionales de las cuales: la fami-
lia, educacién, estudios de arte, galerias y revistas forman parte.

Estas ideas son muy importantes para la préctica arteterapeutica, a la hora de te-
ner en cuenta en el anélisis, cémo son construidas las representaciones o imagenes

y el efecto que las mismas han tenido en las mujeres.
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La subordinacién de los roles asignados a la mujer has sido unido a un elabora-
do campo de justificacion médica y bioldgica. En la década XIX, una variedad de
caracteristicas sociales fueron asumidas a causalidades bioldgicas. Asi como, unas
caracteristicas asignadas a la personalidad de la mujer, como: pasividad, dificul-
tad para defenderse a si misma, necesidad del afecto...que han sido incorporados
como un modo “normal” de sociabilizacion.

Los estudios de subjetividad femenina, plantean que la mujer es susceptible de
sufrir trastornos psicosomaticos y estados de enfermedad, como consecuencia de
un modo de sociabilizacién “normalizado” (valores, creencias, asunciones...) que
impide la construccién de los deseos propios y una inhibicién del yo, dando lugar
a “estados de subjetividad subordinados”.

Gonzélez de Chave (2000), cree que el miedo a la pérdida del amor en la mujer, es
el principal causante de las angustias. Estas angustias son constantes de innume-
rables sintomas psiquicos y somaticos, como depresion, ansiedad, diversas algias,
hipocondrias, hiper adaptacién, miedo al éxtio, etc...manifestaciones a través de la
idealizacion de la maternidad y ambivalencias negadas con respectos a ella, idea-
lizaciones del amor y el saber del otro. Mandatos superyoicos con respecto a estas
tareas que generan culpa, negacion de la agresividad y dificultades para el proceso
de individualizacién y para afrontar conflictos.

El concepto del supery6 femenino de Benjamin, (1996), expone: “los valores de
género, se han implantado en la psique de la mujeres, a través del superyd que, como orga-
nizador intrapsiquico se ocupa de reglamentar mediante restricciones, mandatos e idealiza-
ciones, un delicado entramado que regulard la relacion de la mujer consigo misma, estruc-
turando un modelo frente al cual se debatird en permanentes defensas entre lo idealizado y
lo percibido y que serd causa de dolorosos conflictos, y sobre todo generador de sentimientos
de culpa”.

Los imperativos superyoicos en relaciéon a “hacerlo todo bien”, “btisqueda de la
perfeccion”, “cuidado al otro”, estan presentes en el supery6 femenino en la mujer,
que producen finalmente un olvido de si mismas.

Partiendo de la literatura de los trastornos (de somatizacién, enfermedades fun-
cionales, dolor...) que han encontrado formaciones traumaticas en la infancia,
sesgos de género, abusos (fisicos y psicolégicos), maltratos, abandonos...Nos per-
miten tener en cuenta antes de intervenir, que las probleméticas probablemente
van a estar presentes en torno a:

La construccion carencial afectiva en los vinculos fundantes.

La construccion del apego (inseguro o desordenado);

Una percepcién interna de indefensién o de control bajo...
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Una mala construccién de la identidad.

En el psicoanalisis, “la mirada”, es determinante para que un sujeto se apropie
su propio cuerpo y construya una estructura psiquica sana. Si no somos mirados,
no construimos ese Yo, el Ello, queda investido de la ausencia de la mirada. De tal
modo, que se renuncia al yo y se cumple el mandato superyoico. Para ello, las mu-
jeres se tienen que hacer visibles mediante la mirada del Otro, (cuidando al otro),
ya que hay una “falta” de la mirada de los vinculos fundantes, y ello, genera una
carga energética que tiene que ser sometida y reprimida, y que se manifestara de
diferentes maneras de estados de enfermedad. Se podria entender el cumplimien-
to de las 6rdenes, o los deseos del Otro, para ser miradas y ser queridas. Y para ser
queridas se tiene que ser necesitadas, encontramos, entonces, una necesidad de
vincularse desde esa “falta” en la infancia.

Desde mi punto de vista, subrayo la importancia a tener en cuenta dichas teorias
como herramientas que favorezcan una efectividad en la orientaciéon al cambio en
la subjetividad de la mujer, teniendo especialmente en cuenta, el anélisis del “su-
pery6 femenino”, “los estudios sobre la subjetividad femenina” entre otras instan-
cias y cuestionamiento de los discursos hegemonicos establecidos.

Dada la complejidad de la clinica diferencial con mujeres y concretamente, el
sindrome de la fibromialgia, se apuesta por establecer una relacién entre los si-
guientes factores: bioldgicos (predominio en el sexo femenino-sesgos de género);
factores cognitivos conductuales (creencias y atribuciones sobre el dolor, hiper-
vigilancia sobre los sintomas, estrategias de afrontamiento, depresion, ansiedad,
trastornos de la personalidad y conductas asociadas al dolor); variables ambien-
tales y socioculturales (los procesos de somatizacién como respuestas a conflictos
inconscientes; estados de subjetividad subordinados); especialmente durante la
infancia y repercusion de esta en la adultez. Y el factor principal, el entendimiento
de cémo ha sido los vinculos fundantes, la construccién de un apego desordenado,

y en funcién del mismo, cémo se ha construido a si misma.
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