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RESUMEN

El objetivo de este articulo es describir y comprender el fenémeno del dolor
crénico sin causa orgdnica (mds conocido como fibromialgia), desde una
perspectiva feminista y critica, mediante la creacién de una herramienta
que diagnostique este malestar segtn sus dimensiones biopsicosociales: el
diagnéstico psicosocial de género. Esta herramienta, que aquf se presenta,
toma en consideracién la dimensién laboral (tanto profesional como
familiar) de las personas afectadas en el contexto cultural cataldn (Estado
Espafiol) de las tltimas cinco décadas, ambivalente en términos de igualdad
de género. La produccién de datos que se usan en este articulo se obtuvo
a través de entrevistas en profundidad, realizadas en el drea metropolitana
de Barcelona (Catalunya, Espafia), que se analizaron mediante an4lisis de
contenido y anélisis critico del discurso.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to describe and understand the phenomena of
chronic pain without organic cause (better known as fibromyalgia) from a
feminist and critical perspective through made of a tool by which to diagnose
this pain as bio-psycho-social dimensions: gender psycho-social diagnosis.
This tool, presented here, taking into account the labour dimension (both
professional and family) of the affected people in the cultural context Ca-
talan (Spanish State) of the last 5 decades, ambivalent in terms of gender
equality. The production data we use in this paper it’s obtained through in-
depth interviews (conducted in the metropolitan area of Barcelona, Cata-

lunya, Spain) and analyzed by content analysis and critical discourse analysis.
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Gender, chronic pain, fibromyalgia, sexual division of labour, gender psychosocial
diagnosis.
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Introduccién

En este articulo se tiene por objetivo describir una
herramienta mediante la cual diagnosticar el fe-
némeno del dolor crénico sin causa orgdnica (més
conocido como fibromialgia y que afecta mayori-
tariamente a mujeres), atendiendo a sus dimen-
siones biopsicosociales: el diagndstico psicosocial
de género. Mediante esta herramienta se pretende
contribuir a la comprensién y explicacién de ese
malestar, en el contexto cataldn (Estado Espafol)
de las dltimas cinco décadas —altamente ambiva-
lente en términos “de igualdad de género’— en el
que la sobrecarga de trabajo (profesional y familiar)
femenina es un factor central. Se parte de una
perspectiva feminista y critica que sitda esa forma
de dolor en un marco de anélisis biopsicosocial,
rompiendo con la actual visién hegeménica que
restringe dicho fenémeno a la dimensién exclusi-
vamente organica y/o psiquidtrica.

Lanecesidad de transformar las formas de diag-
nostico al uso de este malestar en la practica clinica
hegeménica en el contexto cataldn, parte de la
constatacion de tres fendmenos que caracterizan
actualmente la transformacién de los saberes y de
las practicas médicas occidentales. El primer fené-
meno es la medicalizacién de la vida, y por tanto
del trabajo y sus riesgos, bajo la forma de la biome-
dicina (Barker, 2005) y biopoder (Foucault, 1977),
y su amplio alcance como fuente de conocimiento
y diagnéstico de la experiencia. Sus pretensiones
de verdad se articulan en mecanismos causales
de orden biolégico y biopsicoldgico que explican
los procesos de subjetivacion y objetivacion social,
politica y econémica de la vida (Rose, 2001) y que
constituye el fundamento para la evaluacién de los
riesgos laborales. Al situar la explicacion de la vida
mediante aproximaciones basadas en mecanismos
biol6gicos y biopsicolégicos, el andlisis de la vida
humana y de las formas de trabajo, de su calidad
y los modelos de buena vida quedan severamente
reducidos (Butler, 2001). Asi mismo, ese tipo de
explicacién como fuente de poder-saber constitu-
ye una barrera indirecta para el ejercicio de la vida
democratica. Este fendmeno lo denominamos la
biopsicomedicalizacién de la vida humana, lo que
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incluye también la vida profesional. El segundo
fenémeno es el ocultamiento epistemoldgico de
la feminizacién de algunos malestares. Es decir, la
medicalizacién de la feminidad y con ello su cons-
titucién en algo patoldgico (Barker, 2005), lo que
conlleva un segundo severo obstaculo para avan-
zar hacia el horizonte de una sociedad igualitaria
y equitativa, para el libre ejercicio de la ciudadania
de plenos derechos politicos, econdémicos, sociales
y psiquicos. Esto tiene particular relevancia cuando
se aplica al ambito del trabajo, puesto que aquellas
actividades que son socialmente consideradas fe-
meninas y/o que afectan especificamente a las mu-
jeres tienen mayores probabilidades de sucumbir a
esos procesos de ocultamiento. El efecto es que los
malestares laborales construidos como malestares
femeninos acaban siendo considerados, desde la
perspectiva androcéntrica hegemonica que evalta
la salud laboral, como malestares ilegitimos, du-
dosos, ajenos. Finalmente, el tercer fenémeno es,
precisamente, la presencia de la desigualdad en la
igualdad (Pujal i Llombart & Garcfa Dauder, 2010)
y la articulacién contradictoria entre los diferentes
modelos sociales de género que coexisten en la
actualidad en Espafia (tradicional, transicional,
contemporaneo, igualitario) (Velasco, 2009), cuyos
efectos generan desorientacién sobre los sujetos en
el mundo contemporaneoy el consecuente impacto
en sus cuerpos.

Estos tres fendmenos contemporaneos conflu-
yen a través de este articulo en el andlisis de un
malestar emergente, creciente y polémico: el dolor
crénico sin causa orgdnica (que aqui se prefiere
denominar dolor cronificado), etiquetado clinica-
mente como fibromialgia en los dltimos tiempos
(DC/FM). Este malestar es el objeto de estudio
cuyo analisis ha llevado a construir el instrumento
del diagndstico psicosocial de género, y si bien ese
es el contexto de surgimiento de esta herramienta,
este podria ser aplicable al diagnéstico de otros
malestares que surgen de las distintas formas con-
temporaneas de organizacién del trabajo y de los
riesgos para la salud asociados (aspecto que no se
abordara en este articulo). La creacién de este ins-
trumento metodolégico es una de la objetivaciones
derivadas de la realizacién de la investigacion Les
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veus silenciades en temps “d’igualtat”. El dolor des
d’una perspectiva de genere [Las voces silenciadas en
tiempos de igualdad. El dolor desde un perspectiva
de género, financiada en convocatoria competitiva
por el Institut Catala de les Dones, Gobierno de la
Generalitat de Catalunya, 2010-2011, y dirigida por
la Dra. Margot Pujal.

El articulo se estructura en tres partes. En la
primera, se indican las principales caracteristicas
metodoldgicas de la investigacion, cuyos datos em-
piricos son el sustento de la propuesta metodolégica
que se desarrolla en este texto, pero que buena parte
de ellos no tienen expresién directa aqui, dado el
objetivo empirico fundamental de ejemplificar el
diagndstico psicosocial de género. En el segundo
apartado, se sefialan las principales caracteristicas
de la perspectiva biopsicosocial aplicada al recien-
te desarrollo de la linea de anilisis de la relacién
entre género, salud y trabajo (Velasco, 2009), que
constituye la base epistemoldgica del diagndstico
psicosocial de género y mediante la cual se articulan
los contextos de vulnerabilidad con el diagnéstico
del dolor cronificado. Esta operacién se hace en dos
tiempos: se presentan los fundamentos metodol6-
gicos del instrumento del diagndstico psicosocial
de género en general y luego se exponen a titulo de
ejemplo dos diagndsticos psicosociales de género,
uno para una mujer y otro para un hombre, ambas
personas diagnosticadas clinicamente de FM. Se
presenta un ejemplo para cada sexo para eviden-
ciar el peso de la variable género en la dimensién
psicosocial de este malestar. Finalmente, se cierra el
articulo indicando los principales resultados trans-
versales para el conjunto de personas entrevistadas,
a partir de los diagnésticos psicosociales de género
que se han elaborado para cada una de ellas.

Método y materiales empiricos

La aproximaciéon metodoldgica es cualitativa y
consta de dos procedimientos: 1) La produccién de
datos mediante las siguientes técnicas: entrevistas
en profundidad individuales, grupos de discusién y
recopilacion de materiales documentales y de foros
virtuales. 2) El analisis de los datos mediante las
siguientes técnicas: anélisis de contenido y an4lisis
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critico del discurso. Para el presente articulo son rel-
evantes las entrevistas en profundidad y las técnicas
de analisis de contenido, analisis critico del discurso
y se ha creado el diagnéstico psicosocial de género
(que se abordar4 en detalle en el tercer apartado). A
continuacion, se describen las técnicas empleadas
y relevantes y se cierra este apartado indicando las
muestras y volumen del material empirico signifi-
cativo para este articulo.

En cuanto a la produccién de datos, las evi-
dencias empiricas empleadas en este trabajo se
elaboraron mediante la entrevista en profundidad.
Este tipo de técnica consiste en construir relatos
de vida mediante la conversacién entre la persona
investigadora y la entrevistada. En esta investiga-
cién los relatos de vida se han producido mediante
entrevistas en profundidad de una duracién media
de cinco horas para cada persona, distribuida en
dos sesiones. Las conversaciones fueron registradas
y transcritas literalmente. Este encuentro obedece
al objetivo de comprender la perspectiva que tienen
las personas informantes en relacién con sus vidas,
experiencias o situaciones, el sentido que dan a
sus actos (Ruiz & Ispizua, 1989; Taylor & Bogdan,
2000). En cuanto a las técnicas de analisis de los
datos, se emplearon, a efectos de este articulo, el
analisis de contenido, el anlisis critico del discurso
y el diagnéstico psicosocial de género. El analisis del
contenido pretende organizar la informacién con
base en las categorias que emergen de la interpre-
tacién de los datos (Vazquez, 1996).

El uso del programa ATLAS-ti 6.0 ha sido la
herramienta que ha permitido trabajar con la in-
formacion y creacion de categorfas. En el proceso
de analisis, hay dos fases diferenciadas: el nivel
textual (creacion de citas y c6digos) y el nivel con-
ceptual (elaboracion del andlisis para relacionar
conceptualmente las citas y los c6digos) (Mufioz,
2005). El nivel textual conlleva actividades anali-
ticas relacionadas con la segmentacién del texto en
citas (para 53 documentos primarios), codificacién
(194 codigos) y asignacion de “notas” que faciliten
la recuperacién y reelaboracién posterior de la
informacion con otros niveles de analisis. El nivel
conceptual se centra en actividades de elaboracién
teérica mediante la conexién de los diferentes
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elementos analiticos previos, incluidos en lo que
podemos llamar “unidad hermenéutica”.

Por su parte, el andlisis critico del discurso se
entiende como la técnica analitica que tiene por
objetivo la localizacion de relaciones de poder entre
posiciones determinadas (iﬁiguez, 2003; Martin
Rojo, 2003). Esta linea concibe el discurso como
una préctica social, lo que cuestiona su considera-
cién como practica descriptiva y/o representativa
(Parker, 1992; Potter & Wetherell, 1987). Apunta
a la existencia de una realidad extradiscursiva ma-
terial, en la que se establecen relaciones de poder
y dominacién que en parte son reflejadas y confor-
madas por el mismo discurso. La centralidad de
esta perspectiva radica en su consideracién como
herramienta de visualizacién de las relaciones de
poder subyacentes a los discursos, y a la posibili-
dad de articulacion de resistencias a partir de un
analisis critico. Asf mismo, en dicho analisis se ha
introducido la dimensién emocional y afectiva del
vinculo social.

Por dltimo, los diagnésticos psicosociales de
género consisten en una narrativa que pretende
organizar las diferentes variables (biopsicosocia-
les) que se entrecruzan y al mismo tiempo forman
parte de la emergencia y vivencia del DC/FM (que
se describe en el siguiente apartado).

Laseleccién de la muestra se ha realizado segiin
criterios tedricos para poder obtener mayor variabi-
lidad de opiniones y puntos de vista. Del material
empirico producido en la investigacién, para este
articulo se han empleado las entrevistas en profun-
didad: 15 mujeres y 5 hombres diagnosticados de
fibromialgia. En total se realizaron 30 encuentros
individuales para producir los relatos de vida de
las mujeres y 10 para los hombres. Este conjunto
constituye el corpus textual analizado y base para
la creacion de la herramienta del diagndstico psi-
cosocial de género. El trabajo de campo se realizd
entre 2008 y 2011 en el 4rea metropolitana de Bar-
celona (Catalunya, Estado Espafiol). Las personas
entrevistadas se localizaron mediante las asocia-
ciones de personas afectadas de DC/FM, las redes
de atencién a la salud, en encuentros y actividades
de visibilizacion de la DC/FM, foros en internet y
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contactos informales y contactos facilitados por las
primeras personas entrevistadas.

Del método biografico al diagnéstico
psicosocial de género

Una de las piedras angulares de la perspectiva bi-
opsicosocial que se empled para analizar nuevos
malestares corporales como el dolor cronificado fue
la nocién de contextos de vulnerabilidad. La orga-
nizacién sexista de la vida social genera unas fuentes
especificas de vulnerabilidad y fragilidad diferencia-
das segiin el sexo y el género (Mora & Leén, 2011,
Mora & Pujal, 2010). Una de las principales carac-
terfsticas de la organizacién sexista en occidente
es la division sexual del trabajo, tanto en el &mbito
privado como en el pablico, tanto en el doméstico
como en el profesional, tanto en la generaciéon y
control de los recursos como en su administracion.
Otra es la construccién imaginaria y simbdlica de
las subjetividades de género y las relaciones sociales
mediatizadas por esta categoria (Velasco, 2009).
Ambas han tomado diversas formas histéricas que
en este articulo no se desarrollaron.

Mediante esa nocién se puede incorporar la
perspectiva de las ciencias sociales en la compren-
sién, explicacion y tratamiento de la salud humana,
actualmente prisionera de un relato explicativo y
de una praxis exclusivamente biopsicomédica, fun-
dada en una concepcién mecanicista del cuerpo.
En el empefio de poder contribuir a evitar el sufri-
miento evitable, se ha disefiado un instrumento de
diagndstico que contempla la incorporacién de los
contextos de vulnerabilidad y la construccion del
historial biopsicosocial de la persona que padece
dolor cronificado, y cuya utilidad principal va dirigi-
da a orientar la praxis de las personas profesionales
que la atienden.

Se trata de ofrecer una metodologia y de un mé-
todo que permitan: a) dar cuenta de las dimensiones
implicadas en este nuevo sujeto del dolor cronifica-
do (DC) y b) presentar los resultados vinculando
y articulando las dimensiones de la construccién/
produccién del cuerpo con DC en sus contextos
de vulnerabilidad. Desde la escuela de “sociologia
clinica” francesa, con autores como Vincent de
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Gaulejac, el uso de las metodologias cualitativas,
concretamente, de los relatos de vida, se presenta
como una metodologia adecuada para cualquier
investigacion de carécter psicosocial (De Gaulejac,
Rodriguez & Taracena, 2006).

Los sujetos no solo son un producto de la his-
toria, sino que al mismo tiempo son sujetos con
historicidad, con agencia y dentro de una biasqueda
por llegar a ser sujeto en este mundo. Esta nocién de
sujeto permite mostrar la pertinencia analitica del
uso de los relatos de vida como primer paso en la
bisqueda de contenidos psicosociales sobre la FM/
DC. Se habla de sujetos que se relacionan con el
mundo en términos situados, dentro de un continuo
fenomenolégico que va de la experiencia individual
al mundo social y viceversa. Los relatos de vida son
una puerta de entrada a: a) cémo y con qué conte-
nidos se ha incorporado la historia en la experiencia
individual para acondicionarla; b) cuél es la nove-
la familiar y la construccién de los ideales del yo;
c) cudl es la dindmica psiquica en tanto mecénica
de fijacién y bisqueda de la condicién de sujeto den-
tro de la realidad objetiva y d) cudl es la gramética
de los cuerpos como mecénica correspondiente.

La especializacién del conocimiento cientifico
en nuestra sociedad ha hecho que se viva dentro de
la fantasfa del cuerpo mecanico como algo indepen-
diente de nuestra vida psiquica y social (y estas a su
vez también segregadas). Sin embargo, atendiendo a
los enunciados epistemolégicos anteriores, se parte
de otra premisa: la fisiologia del cuerpo humano,
en sus diferentes elementos, se estructura para la
conservacion de la vida, pero, al mismo tiempo,
esta articulacion estructural se encuentra en inte-
raccion con las estructuras psiquicas y sociales. El
resultado es que se puede hablar de un cuerpo con
una “gramadtica vital”, en oposicién a la nocién de
mecanica aislada, que responde a la sujecién de la
persona en el mundo, al mismo tiempo que produ-
ce la persona dentro de este mundo. Una biografia
inscrita en el cuerpo, a modo de memoria, y una
gramatica del cuerpo, que asegura la continuidad
de esta persona dentro de este mundo de relaciones.
Esta doble dimensién, evidentemente, es de carac-
ter selectivo y he aqui donde interviene el poder,
segln la perspectiva de Foucault, pero también de
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Varela, Maturana y Uribe (1974) (biologfa del co-
nocimiento), entre otros.

Un cuerpo performativo, pues, que necesa-
riamente ha de enfermar (la cuestién es ide qué
enfermari este cuerpo?). He aqui los cuerpos con
DC, diagnosticados de FM en cuanto algo invisible.
Pero, un cuerpo con DC, es un cuerpo performativo
como cualquier otro, lo que se ha hecho en esta in-
vestigacion a modo de forenses es captar el mundo
psicosocial en las “tramas” de estos cuerpos. Asi,
al hacerlo, se han integrado los resultados dentro
de un corpus de “diagndstico psicosocial”, que se
presenta en calidad de cartografia de la construc-
cién/produccion de un cuerpo con DC. Es decir,
una cartografia de diferentes lenguajes superpues-
tos (sentidos, mecanicas, dindmicas, gramaticas,
significados, stmbolos, identidades, expectativas,
busquedas, estructuras) que, a modo de “ATLAS”,
muestra la conexién/interaccién evocada entre las
regularidades del mundo social, las estructuras psi-
quicas y las gramaticas de los cuerpos. Es por esta
razén que los diagnosticos psicosociales que resul-
tan de esta investigacién deben entenderse, a la vez,
tanto como un metaanalisis como una herramienta
para la intervencién y el cambio biopsicosociales.

Mientras la captura e interpretacion de las for-
mas y regularidades del mundo biopsicosocial y su
organizacion en categorias, asegura la presentacion
de los resultados en términos dindmicos, su devo-
lucién a las personas afectadas como meta relato
de su historia individual, busca la produccién de
resonancias, reflexiones y reflexividad. La fenome-
nologia sefiala que la naturaleza del orden social es
siempre contingente al posicionamiento del sujeto
ante el mundo que le es relevante. Por tanto, la ma-
nera en la que se articula la sujecién del sujeto con
el mundo puede transformarse en la conciencia de
los sujetos sobre la contingencia de los fendmenos
y sobre la manera en la que su yo se relaciona con
estos, siendo su cuerpo el escenario de articulacién
de todos estos fenémenos bajo los mecanismos de la
experiencia y la vivencia del mundo. Sin embargo,
al ser las dindmicas implicadas de diferentes tipo
(biopsicosocial), el ejercicio de reflexién que se
pretende con la herramienta de los diagnésticos, no
se basa en una creencia de la omnipotencia del yo
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para controlar y cambiar todos los procesos, tanto
fisicos como sociales; tampoco, evidentemente, en
el cardcter incontrolable y biolégico de las dindmi-
cas corporales, sino, precisamente, en la presenta-
cién de su experiencia como situada y, por tanto,
contingente, lo que abrira las posibilidades para la
posible reubicacién de las personas afectadas y de
sus sufrimientos.

La construccién de un instrumento de meto-
dologia de analisis ha sido capital para la presente
investigacion. Se propone y se construye una herra-
mienta concreta para poder trabajar desde el mo-
delo de analisis de los determinantes psicosociales
de género en salud (Velasco, 2009) que se ha deno-
minado el Diagnéstico Psicosocial de Género. Esta
herramienta tiene como objetivos tedricos tanto dar
cuenta de las diferentes dimensiones implicadas en
este nuevo sujeto del dolor cronificado (DC) que
desplaza al sujeto binario (que se corresponde con
el modelo biopsicomédico) como de la articulacién
dindmica de estas dimensiones en la construccion/
produccién de un cuerpo con DC que se aleja del
cuerpo mecédnico y orgdnico y pasa a ser un cuerpo
performativo (Butler, 2001, 2002, 2006).

El analisis de las entrevistas, bajo el prisma
de nuestra epistemologia y en atencién a los ejes
de anilisis (cuerpo, psique, sociedad), mostré la
existencia de regularidades dentro y entre las di-
mensiones consideradas. Este analisis, preliminar,
consecuentemente, hizo pensar en la nocién de
dinamismo “del dolor cronificado”, como metafora
descriptiva no solo de las diferentes dimensiones y
mecanicas asociadas a la FM/DC, sino, ademas, de
las interacciones entre estas mismas dimensiones.

Una pregunta metodoldgica central ha sido
cémo captar pues esta dindmica del dolor cronificado.
Debido al proceso de ida y vuelta que supone cual-
quier investigacion, una vez se llegé a discernir la
dindmica de los resultados generales, se desarroll6
un instrumento que permitiera presentar los relatos
de vida de cada persona individual dentro de este di-
namismo. Asf, pues, los Diagndsticos Psicosociales
de Género de DC/FM, de los que a continuacion se
incluyen dos ejemplos (para una mujer y otro para
un hombre, ambas personas diagnosticadas FM),
son presentados como una herramienta descriptiva
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de la dindmica biopsicosocial asociada al DC sin
causa organica, siendo la variable género central en
su comprension. Se pretende que dicha herramienta
pueda generalizarse para los diagndsticos clinicos
de FM y otros malestares contemporaneos; tanto
para pensar estrategias integradas de intervencién
biopsicosocial de superacién del DC u otros, como
también de prevencion.

Se expone a continuacion el diagndstico psico-
social de género de Bea (nombre modificado) y el de
Andrés (nombre modificado). Cada diagndstico va
encabezado por una cita textual ejemplar. A partir
del relato de vida, se estructuré la exposicion del
diagnédstico como sigue: 12) Descripcion del estado
de malestar presente y acciones llevadas a cabo por
la persona entrevistada; 2%) Reconstruccion de la
dindmica biopsicosocial en relacion con el sistema
sexo/género y los modelos de vulnerabilidad, para
captar la dindmica del DCy 39) Proyectos de futuro.

Primer ejemplo de diagnéstico
psicosocial de género: El caso de Bea

Yo (de pequena) iba siempre con la carga esta (cuidar
todo, mis hermanos, més la que tenfa problemas de
discapacidad y la casa) y se murié mi abuelo que era
la Gnica persona que de vez en cuando venia a bus-
carme y me llevaba al teatro (...), y cosas de estas. Y a
mi la muerte de mi abuelo, que murié estando en casa
y lo vi como se morfa. . ., me afectd tanto, que empecé
a tener suefios por las noches y llorando y a partir de

entonces empecé a tener dolor, y tenia dolor.

La situacién actual de Bea que ahora tiene 59
anos, desde el punto de vista del dolor generaliza-
do que acompana al diagndstico clinico de la FM
es, segin narra, de un alivio del dolor, casi desa-
paricién, reciente. Al mismo tiempo, expresa un
sentimiento subjetivo de fracaso y crisis personal
importante en relacién con su vida pasada, como
mujer, como madre y como persona. Crisis personal
y subjetiva que estd elaborando a nivel terapéutico
con una psicéloga que contempla la perspectiva de
género y también con tratamientos especificos de
relajacion para el cuerpo. Trabajo terapéutico que le
ha permitido empezar un proceso de transformacion
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subjetiva de género, problematizando sus identifica-
ciones y representaciones de lo que ha significado y
significa ser mujer, ser madre, ser feliz, etc., en nues-
tro contexto cultural e historia reciente (nace en
Espafia en los afios 50 del pasado siglo). Proceso que,
dice, esta viviendo de manera bastante ilusionada y
emocionada, aunque resulte dificil y doloroso, y que
le esta permitiendo reiniciar una nueva etapa vital.
En esta se siente mucho més protagonista de su vida,
ella misma, con capacidad para poner limites, dejar
de renunciar a sus necesidades en pro de la visibi-
lizacién de y dar respuesta a las necesidades de los
demds, cuidarse a sf misma, hacerse respetar frente
a las otras personas y tener mas control de la propia
vida. Hace tiempo que dejé la medicacién alopética,
que siguié durante unos cuantos afios (5 0 6) dado
que no le servia y en determinados momentos ha
hecho uso de tratamientos corporales alternativos
de relajacion, que también la han ayudado en el
alivio temporal del dolor.

El momento de inflexién que permitié empezar
este proceso de crisis vital y de transformacién sub-
jetiva fue precedido de una crisis fisica y una crisis
personal, que fueron el punto algido de una larga
trayectoria vital acompafiada de un exceso de su-
frimiento (asumido como necesario y normal) y de
sostener relaciones abusivas, por parte de su pareja
(durante mas de 30 afios) y de su familia de origen;
sobre todo maltrato en términos de “violencia de
género” mdltiple, intensa y continuada.

El relato de vida de Bea denota una presién in-
tensa y excesiva tanto psicolégica como fisica desde
su infancia, por parte de la familia de origen, en
forma de maternalizacién y maduracién precoces
y violentas, al responsabilizarla del cuidado de sus
tres hermanos menores (uno de ellos discapacitado)
y de las tareas domésticas cuando todavia era una
nifia de 7 afios e incluso antes, y una ausencia de
cuidado afectivo y consideracién hacia ella. Solo
recibe la atencién de su familia en relacién con las
necesidades bésicas y primarias de supervivencia,
comida, ropa, escuela, etc., pero no en el afecto ni
en la comunicacién ni en la interrelacién y espa-
cio ltdico que permiten un desarrollo emocional,
afectivo y subjetivo. Experiencias que tienen lugar
en el seno de una familia que vive en un contexto
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de dictadura politica, patriarcal y trabajadora (pa-
dre panadero y madre bordadora) invadida por y
centrada en el trabajo (de los progenitores). Una
familia sin espacio para los afectos y el carifio, muy
rigida y normativa en relacion a los roles de género
y con una ética “protestante” en el trabajo, que no
duda en usar la coaccién fisica y psicoldgica (si son
necesarias para conseguir el fin buscado) y situar a
su hija mayor en el lugar de “nifia cuidadora y ser-
vidora precoz” que le ha sido asignado de manera
unilateral. También como repeticién compulsiva,
por parte de los padres, de una historia propia de
carencias y una educacién rigida en relacién con
sus propios progenitores.

La familia fue presidida por un padre, patriarca,
que aborté en nombre del sexo y el género, el an-
helo, la capacidad y la posibilidad de cursar unos
estudios por parte de su hija (muy aplicada, con
buenos resultados en los estudios y deseo de ellos),
para ponerla a trabajar a los 14 afios, haciendo caso
omiso de los consejos de sus profesoras y profesores
que le pidieron que no rompiera la trayectoria y el
talento académicos de su hija. Truncar la trayec-
toria académica de la hija fue el medio que us6 el
padre para ofrecer una posibilidad de carrera aca-
démica a su hijo varén.

Esta trayectoria vital ha construido subjetiva-
mente a Bea mediante una compulsién a la adapta-
cién a las necesidades y deseos de los otros, mientras
borra los suyos. Necesidades y deseos propios igno-
rados a través de muiltiples ejercicios malabaristas
de deformacion positiva, estereotipada y fantasiosa
de la realidad propia y de los otros. El resultado un
Yo borrado, producto de la ausencia de un recono-
cimiento externo de los que dependia en su desa-
rrollo, que se ha traducido en una invisibilidad de
sf misma, lo que la ha conformado subjetivamente
como alguien que perseguird enconadamente esta
visibilidad y reconocimiento en los demas, fuera,
entrando en una vordgine de actividad hasta que el
cuerpo ha enfermado. La manera de vivir sera ade-
lantarse y adaptarse continuamente a las demandas
y deseos de los demas (sobre todo de la pareja, pero
también de los propios hijos), una orientacion a la
alteridad que la conducird a borrarse y a ser una
persona desconocida para si, colocdndola en una

OCTUBRE-DICIEMBRE | 2013 | 1187



MARGOT PUJAL, ENRICO MORA

posicion de “afectividad melancdlica”, arropada
mediante un discurso romantico y normativo de
género femenino al uso. Esta trayectoria continuara
hasta la actualidad. La crisis personal profunda, y el
deseo de salir de ella, asi como la pregunta del por
qué, dardn paso a un cuestionamiento de si misma,
que le permitird buscar ayuda especializada, e irse
dando cuenta de que su posicién subjetiva y de
género la conducen inevitablemente a lo contrario
de lo que persigue, seguir siendo borrada, abusada,
maltratada e infeliz.

El secreto y elemento central que salvaguarda
la linea fragil que separé el malestar emocional del
malestar fisico o somdtico —el dolor generalizado
de la FM— el cual empez6 alrededor de los 7 afios
segtin la memoria de Bea, fue la desaparicion de la
tnica figura de la cual recibi6 alguna consideracion
subjetiva y estimacion: su abuelo. Fue cuando este
murid, y lo que dicha muerte representé para ella, el
final del tnico cuidado y reconocimiento subjetivo
disponible, y su “abandono al mundo”, el que hizo
estallar un dolor generalizado en su cuerpo, que
persisti6 con los afios de forma intermitente ligado
a una posicién subjetiva borrosa continuada. Do-
lor que debfa permanecer invisible para la familia
de origen y la propia, y para el entorno, para no
empeorar la situacién ya muy mala (puesto que las
cuidadoras no pueden ser objeto de cuidado segiin
los codigos del patriarcado y el sistema sexo/géne-
ro). Dolor que de manera secreta e intermitente ha
seguido hasta sus 50 afios. Y no ha sido hasta hace
pocos afos atrds que ha dejado de ser oculto para
los otros y las otras y se ha convertido en un diag-
néstico clinico (y pablico) de FM, el cual supuso un
reconocimiento externo significativo de sf misma.

Historia y posicién en la familia de origen, que
hizo que a los 17 afios huyera de la familia con su
pareja (un artista, dice) que en un espejismo este-
reotipado construyé como imagen de la libertad
y liberacién del encarcelamiento y autoritarismo
familiar, sin saber que serfa en realidad lo contra-
rio, una continuidad. Asf, la vida y relacién con su
pareja ha sido de abandonos temporales continuos
por parte de él, que ella después perdonaba por
amor. Una relacién donde el marido no ejercia sus
responsabilidades en la tarea de provisién familiar
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(esperables de un orden sexista) y paternidad afec-
tiva. Un marido con problemas con el alcohol. Un
vinculo caracterizado por un trato abusivo a nivel
sexual, econémico, psicoldgico, fisico.

La familia que construye Bea, con 2 hijos, una
nifia y un nifio (al que él renuncio oficialmente, du-
rante el embarazo, en uno de los diversos abandonos
familiares), la han convertido durante mas de 30
afios en una persona sola emocionalmente hablan-
do, tanto en el ejercicio de la maternidad como en el
de la provisién. Ha tenido de forma habitual, narra,
dos o tres empleos simultdneos, dados los tiempos
de emancipacién de la mujer y de “igualdad” que le
han tocado vivir. Aunque nunca ha podido trabajar
en lo que deseaba habiendo estudiado (sufragando
sus propios estudios), o disfrutar de ese trabajo o
mantenerlo cuando excepcionalmente lo ha teni-
do. Ademas, el trabajo artistico de la pareja ha sido
posibilitado y financiado también por ella durante
su relacién de mas de 30 afios. Una trayectoria de
proveedora y servidora a nivel econémico, sexual,
y emocional de la pareja, de “esclavitud subjetiva”
que la ha asumido en la soledad. Ello la ha condu-
cido al final a quedarse expropiada de s{ misma, sin
reconocimiento externo, y sin ni siquiera disfrutar
de ninguna propiedad de bienes materiales (ha per-
dido incluso el piso dénde vivia y que habia pagado
con su trabajo), puesto que la respuesta del marido
en la separacion definitiva ha sido de exacerbacién
de la violencia de género a nivel econémico, y con
complicidad por parte de los amigos comunes de
los que no ha recibido apoyo.

Violencia de género que se ha repetido en la vida
de pareja de su propia hija y nieto, por lo que ha
tenido nuevamente que hacerse cargo econémica
y emocionalmente de su nieto debido al desenten-
dimiento de la madre. Repeticién de la violencia
de género —que también estaba presente en la
historia de su propia madre— de una manera mas
normalizada y burda puesto que era la época de la
dictadura franquista con codigos de género muy
estrictos y conocidos, fruto de un modelo social de
género tradicional.

Tres generaciones de violencia surgen en este
relato de vida que retrata una época y también una
transformacion incipiente y contradictoria de los
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modelos sociales de género, transformacién desde
el modelo social tradicional de género al modelo de
transicion en la actualidad, y solapamiento entre
los dos en este caso.

En el momento actual, la bisqueda de recono-
cimiento y confirmacién en el exterior ha cesado,
se ha desplazado hacia una bisqueda de reconoci-
miento de si misma mediante el trabajo terapéuti-
co y hacia una des-identificacién de los mandatos
de género normativos como mujer, como madre y
como persona, mediante un proceso de particula-
rizacién. Procesos que conducen a Bea a cambiar
su posicion subjetiva y su vinculo con los otros y
con el mundo, lo que representa un principio y un
renacimiento, como ella misma dice, el cual reper-
cute directamente en una mejora significativa del
dolor somatico.

Segundo ejemplo de diagnéstico
psicosocial de género: el caso de Andrés

[Hablando de lo que le decia su médico] oye pero
esto no es de mujeres. .., menos mal que tienes los
cinco hijos si no ya me darfa a mi que dudar sobre
las hormonas, y a ver si es un problema de hormo-

nas lo tuyo.

El presente de Andrés, desde el punto de vista
de la FM, es de estabilidad precaria dentro de una
cierta cronificacién del dolor. La vivencia de dicha
estabilidad es ambivalente. Por un lado, Andrés
expresa que ha empezado a aceptar el conjunto de
limitaciones que le supone la FM (entre ellas no
poder planificar un futuro a corto y medio plazo en
la vida cotidiana y el riesgo que le supone para su
futuro laboral debido a las bajas que ha tenido). Por
otra parte, el hecho de aceptar esas limitaciones le
permite empezar a tener un poco més de control de
su vida, un control que hasta ahora, narra, siente
que no habfa tenido.

El punto en que se encuentra surge después de
pasar por una fase muy critica de inadaptacién y
profunda depresién al toparse con las limitaciones
de vida, que asocia a la FM, y con los conflictos
familiares con la pareja y los hijos durante el pe-

riodo de aceptacion del DC/FM. Define su estado
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fisico de los tdltimos afios como inhabilitante, con
dolores frecuentes, problemas fisicos encadenados
y cansancio continuo. Un estado muy diferente al
que sentfa tener antes de la aparicion de los sin-
tomas del DC/FM: se define a s{ mismo, antes de
esa €poca, como una persona muy activa, inquieta,
que inventa continuamente cosas que hacer, y que
no para nunca.

Andrés explica la aparicion del sindrome como
desenlace final de una larga cadena de problemas
fisicos (operacion de pie, crisis de psoriasis extrema,
etc.). Obtiene el diagnéstico de FM en un periodo
de tiempo breve, casi sin buscarlo. A pesar de ello
expresa cierto descontento con el reumatélogo
que lo atendia. Se siente estancado en la relacién
médicoterapéutica, en la que dice sobre el médico
que “se limita a medicarme y a esperar que deje de
quejarme algtn dfa”. No hay comunicacién y de
algin modo se siente estigmatizado, como alguien
que se inventa lo que le pasa. Siente que los profesio-
nales médicos no estan a la altura ni profesional ni
personalmente. Ante el dispositivo médicosanitario
se ha sentido solo.

El tratamiento médico que recibe es basica-
mente farmacoldgico alopatico, en dosis variables
dependiendo de la situacién (analgésicos y antiin-
flamatorios), y también ansioliticos y antidepresivos,
que considera le han funcionado bastante bien para
salir de la depresion y la agorafobia. Estos proble-
mas psicoldgicos han surgido, segiin él, a raiz del
sindrome DC/FM vy las limitaciones que implica,
causando tensiones en la vida cotidiana familiar
y del trabajo doméstico en el que siempre ha sido
muy activo (discusiones con la pareja), en la laboral
(bajas laborales y estigmatizacién) y en la personal
(no poder practicar ningtin hobbie ni ver a los ami-
gos y las amigas).

Por otra lado, en el momento actual, la relacién
con los amigos y las amigas, circulo exclusivo de 2
0 3 personas, se ha recuperado, aspecto muy im-
portante en relacion con la soledad sentida desde
lainfancia. Valora especialmente la relacién con un
sacerdote con el que queda a menudo para hablary
asesorarse, y también para compartir cine o discutir
cuestiones de actualidad y preocupaciones vitales
sobre el mundo.
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La narracién de Andrés da cuenta de una in-
fancia presidida por un sentimiento de soledad muy
importante y una falta de referentes vitales: relacién
inexistente con el padre y sobreproteccién por parte
de la madre que, siente, no le puso suficientes limi-
tes. Esto, en el marco de una familia inmigrante en
el drea metropolitana de Barcelona (proviene del
sur de Espafa) con pocos recursos econdmicos y
culturales, y siendo €l el hermano mayor de tres.
Estas circunstancias le han conformado emocional
y subjetivamente como una persona con un grado
elevado de necesidad afectiva. Esa necesidad, narra,
le ha llevado a dejarse influir y conformarse con to-
das aquellas situaciones y personas que lo rodeaban
y lo interpelaban porque necesitaban de ¢él. Una
demanda de atencién que atendia sin criterio, sin
poner limites de ningin tipo, ni poder decir no, hasta
el punto, por ejemplo, de renunciar a los estudios
debido a las “malas influencias”, como dice él. Y no
haber estudiado es algo de lo que ahora se arrepiente.

Necesidad vital afectiva no atendida y orienta-
cién al otro que le han marcado hasta el punto de
ocupar una posicién “de objeto” en el deseo de los
demas en lugar de una posicién de “sujeto agente”,
lo que lo identifica con una posicion de género mas
sumisa, “de mujer”, dice, a pesar de que su sexo sea
el de un varén (como se sabe por la teorfa de género
actual, sexo y género no dependen uno del otro en
términos bioldgicos). Algunos se extrafiaran de su
malestar al considerar que “enfermar con la FM es
un sindrome que afecta sobre todo y mayoritaria-
mente a mujeres’”.

Esta orientacién a la alteridad le desubicé por
completo, sobre todo durante la época de juventud,
hasta el punto de sentir que la vida no tenfa sentido.
Este momento biogréfico coincidié con la época de
los cambios efervescentes de la transicion espafiola,
donde se dedicé a experimentar todo lo que pudo
sin limite, y en diferentes campos: en términos de
liberacién sexual (multitud de experiencias sexuales
de todo tipo, incluso prostitucion con los dos sexos),
de activismo politico y de experimentacién musical,
no sin temer incluso por la propia vida en ciertas
ocasiones. Un punto de inflexién muy importante
se da a partir de una experiencia traumética, la que
contingentemente rompié esta trayectoria vital:
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una violacién sexual (violacién llevada a cabo por
parte de un grupo de hombres en un sauna con
suministro de farmacos incluido). Fue mediante
la influencia y ayuda de un hermano suyo que era
sacerdote a quien quiso explicarle lo que le habia
pasado en el marco de una confesion cristiana, que
cambiar su vida.

Su hermano le propuso irse con ¢l un tiempo
a Roma para abrir nuevos caminos, lo cual acept6
y fue el inicio de una nueva fase vital. A partir de
ese momento inicié un proceso de participacién
en trabajos solidarios con valores cristianos que
lo convirtié, de hecho, al cristianismo. Esto dio
lugar a una nueva etapa vital en la que el centro
fue construir y practicar nuevos valores y dar un
sentido mas trascendente a las cuestiones de la vida
(sobre todo a la sexualidad, a la pareja, a la familia,
pero también a proyectos de intervencién solidaria
con nifios y nifias con problemas, algo que le sigue
preocupando en la actualidad). El nuevo camino
emprendido culminari en un matrimonio y la cons-
truccién de una familia con cuatro hijos y una hija,
a la que dedica todo el tiempo personal que puede
y se ha convertido en el centro de su vida e identi-
dad, lo que, por otra parte, ejerce una presién muy
alta sobre él, en términos de sobrecarga de trabajo
procedente de dentro y fuera de la familia.

Su mujer, y madre de sus hijos e hijas, a quien,
narra, admira profundamente, ha sido y es el refe-
rente fundamental en su vida de adulto (referente
anhelado desde la infancia) al parecer en su percep-
cién, por la gran capacidad de superacion, fortaleza
y autodeterminacién que la caracteriza. Y mas te-
niendo en cuenta el hecho de que ella proviene de
una familia mas precaria que la suya, en la que ha
sufrido violencias y abusos de diferentes tipos (que
luego se repitieron en diversas relaciones laborales
que ella ha tenido). Su mujer, dice, enfrenta con
fortaleza y de una manera ejemplar esas adversi-
dades, y es capaz de salir adelante con determi-
nacion. La relacién afectiva con su esposa se basa
en una comunicacion sincera y profunda, asevera,
que emerge de una identificacién reciproca y que
les permite irse empoderando mutuamente: ella se
siente amada por primera vez, él se siente con mas
fortaleza para ser él mismo.
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La identificacién de género de Andrés no se
corresponde con la masculinidad hegeménica, sino
que se siente muy lejos de ella. De algtin modo hace
una critica a esa masculinidad, priorizando en su
vida la dedicacién a la familia y al trabajo doméstico
(pareja, hijos e hijas) antes que al &mbito laboral y
al mundo publico, lo que también le ha conducido
a no poner limites al nimero de hijos en concor-
dancia con sus valores. Identidad “degenerada”, (en
el sentido de pérdida de aspectos del género hege-
moénico) por lo que se ha sentido incomprendido y
estigmatizado en el trabajo y por sus compafieros,
y en el &mbito sanitario por el personal médico, lle-
gando incluso al extremo de que su médico dudaba
de su masculinidad al considerar que el malestar
que expresaba era méas propio de mujeres que de
hombres. En esa praxis critica a la masculinidad
hegeménica también ha renunciado en més de una
ocasién a oportunidades de ascenso en su trabajo
(no cualificado), para poder conciliar con la vida
familiar y el trabajo doméstico y ser coherente con
sus valores vitales, algo que tampoco se ha en-
tendido demasiado por parte de sus colegas en el
trabajo. Trabaja de noche desde hace 10 afioscomo
conserje en un centro de saldd, situacién laboral
que siente peligrar, tanto por el dolor que siente a
menudo y que le incapacita como por las diferentes
bajas laborales que ha tenido que tomar durante los
Gltimos tres afios.

Actualmente, ha dado algunos pasos con una
compafiera para abrirse y poder empezar a asistir a
una asociacion de personas afectadas de FM, para
encontrar recursos practicos que le permitan me-
jorar la calidad de vida y fortalecerse. Y ello a pesar
de saber que en las asociaciones hay basicamente
mujeres; no le importa ir, tiene ganas, pero lo tnico
que prefiere es ir acompafiado. Ha aprendido con
dolor que no siempre se siente cémodo con las per-
sonas, y que si estas solo es mas duro enfrentarse
a los prejuicios que tienen las demés personas. La
trayectoria vital que tiene, experimentacion intensa
de la vida versus valores religiosos profundos lo han
convertido en una persona més abierta de mente
que la media, pero se inhibe a la hora de sincerarse
con los compafieros sobre ciertas tematicas, como
la FM. Su experiencia es de incomprensién y estig-
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ma por parte de la gente hacia lo diferente. Prefiere
callar, aguantar y hacer el bien, narra, mas que en-
fadarse porque lo pasa muy mal en los conflictos; la
conciliacién es preferible a la razén, dice. Valor que
denota la necesidad afectiva y orientacién a la alte-
ridad que lo han caracterizado y hecho vulnerable
fisicamente. Sin embargo, cierto deseo de transfor-
macién subjetiva y empoderamiento ha emergido.

Conclusiones

Después de exponer estos ejemplos de Diagndstico
Psicosocial de Género, se pasa a presentar a modo
de conclusién los aspectos transversales, a nivel
de contenido, que han surgido a través de los 20
diagnésticos realizados (15 mujeres y 5 hombres).
Los diagnosticos se pueden describir como metar-
relatos de las narraciones de vida, que a modo de
tejido van cosiendo las diferentes variables hasta
describir un continuo fenomenoldgico que va del
cuerpo al mundo social y vuelve, pasando cada vez
por puntos de conexidn y fijacién de y a la realidad,
de cariz subjetivo. Su estructura se inicia en una de-
scripcion del presente de la persona, en atencién a
la vivencia y al estado de su padecimiento. A partir
de alli, se conecta a modo de red con los diferentes
agentes que evoca como capitales en la captura de
su cuerpo en términos de FM: médicos, proceso de
diagndstico, dindmica familiar, ideales del yo. En
el mismo sentido, la red que parte del cuerpo do-
lorido y de su vivencia, enlaza con las condiciones
previas de este cuerpo con respecto a su desarrollo
laboral, vital. Igualmente, este estado del presente
se vincula en red con su vivencia psiquica y con los
correspondientes sociales de esta. Acto seguido, los
diagndsticos conectan este diagrama del cuerpo ini-
cial con un pasado familiar y laboral, que incluye el
relato de la subjetividad implicada en las vivencias
experimentadas, la mayoria relacionadas con la
construccién de su identidad social y con el desar-
rollo de roles asociados. Finalmente, se transita por
el universo interpretativo de la persona, donde se
valora su presente pero en relacién a sus condicio-
nes de progreso o estancamiento y en atencion a su
vivencia del mundo, a su subjetividad.
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Asi pues, la generalidad de los diagnésticos
psicosociales de género elaborados muestra una
vivencia del dolor cronificado como inhabilitante,
que se conjuga con los siguientes elementos.

Cuerpos perdidos en la actividad perpetua

La trayectoria vital de un cuerpo en actividad
perpetua, no solo con respecto a la actividad fisio-
légica en general, sino un cuerpo ilimitado en la
performatividad de un rol femenino (sea hembra
o macho), que debido a la inconmensurabilidad de
los mandatos normativos de este rol dentro de los
multiples contextos que se habitan en tiempos de
igualdad (trabajo, casa, formacién, consumo...) se
torna ambivalente. Se habla, pues, de un cuerpo
en busca eterna de confirmacién de su actividad,
dentro de escenarios y mandatos ambivalentes,
trabajo, casa, formacién, consumo, etc. lo cual con-
duce a la ambigiiedad de la identidad, es decir, a la
negacion de la validez de la confirmacién dentro
de un escenario, por parte del otro, y por lo tanto,
motoriza esta dindmica ilimitada de un cuerpo con
DC/FM, en actividad perpetua y contradictoria,
pero perdida, sin confirmacion. Paradéjicamente,
parece como si el DC/FM fuera a este cuerpo su
posibilidad de limitarse, de detenerse.

Un yo precarizado

Esta dimension corporal de la DC/FM encuentra
un correspondiente psiquico que tiene que ver con
la imposibilitad de un yo que gestione la ambiva-
lencia de roles en la basqueda de la condiciéon de
sujeto dentro de este contexto social renovado,
pero que sigue marcado por el binarismo de gé-
nero y el androcentrismo. Por lo general, se trata
de un yo que se sujeta enconadamente (irritado,
exasperado) al mundo mediante una norma, un
ser o ideal femenino de trabajadora/cuidadora
que, al confrontarse a las condiciones objetivas
de inconmensurabilidad de los distintos estable-
cimientos o espacios, es un yo que no encuentra
la confirmacién de su condicién, un yo perdido
que se culpabiliza y castiga por este hecho, un yo
extraviado en la ambivalencia y en la bisqueda
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inacabable de si mismo. Un dinamismo psiqui-
co que, mientras dibuja/traduce sobre el yo una
mecinica normativa, permite la filtracién y di-
namizacién inconsciente de los conflictos de la
ambivalencia. En este sentido, mientras la nor-
matividad de los ideales femeninos se proyecta
en el cuerpo a modo de necesidad ilimitada de
performatividad de la actividad correspondiente
al rol, el inconsciente proyecta sobre el cuerpo la
dindmica de los conflictos (Bayo-Borras, 2010).

La desigualdad en la igualdad

La cartograffa social, la novela familiar y las condi-
ciones de vida de estas personas nos alertan, pues,
sobre la organizacion social de este cuerpo dolorido,
de este yo todavia desconfirmado. Como si se tra-
tara de la representacién del universo proyectada
sobre la maquina del reloj, el cuerpo con DC/FM
contiene la memoria de un mundo de fenémenos
que se pueden organizar de la siguiente manera
(aunque solo algunos de los diagndsticos psicoso-
ciales de género los contienen todos, estos se van
repitiendo de manera parcial a través de ellos y
condensan las contradicciones de los contextos de
vulnerabilidad): a) el maximo cuidado maternal;
b) el abandono familiar; ¢) el ideal femenino en el
cuidado/provisién; d) la desconfirmacién familiar
(pareja, hijos); €) la desconfirmacién laboral; ) la
desconfirmacién social (amigos, etc.); g) la medi-
calizacién de la vida y la constitucién anhelada del
ser en la enfermedad; h) la medicalizacién de la
experiencia contemporanea y la cronificacién del
dolor e i) los “tiempos de igualdad” como fantasioso
sistema omnicomprensivo.

Tal y como se puede deducir de estos elementos
transversales, aplicar la interaccién de una perspec-
tiva y epistemologia feminista y postestructuralista
en la construccién de conocimiento con implicacio-
nes en la organizacién de la intervencion en el area
de la salud pablica (tema que constituye en si mismo
otro articulo) reconoce la importancia de visibilizar
el sistema sujeto/sexo/género en las experiencias de
malestar o sufrimiento evitable en relacién con el
contexto sociohistérico y con su produccién y re-
gulacion de subjetividades.
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Dicha operacién supone una posicién critica
hacia las formas tradicionales de construir cono-
cimiento que apuestan por “verdades universales”,
conocimientos objetivos, libres de valores, fragmen-
tados y sin marca de género en la conceptualizacién
de la salud; una posicién critica que recupera la
capacidad de resistencia a la versién tradicional y
sexista de la ciencia, y se compromete con la justicia
social y con un abordaje de la salud y una concep-
cion integral de la psicologia y de la sociologia.
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