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ES POSIBLE
Pero , me parece que, cua nd o halla

mos en el hecho de la enfermedad una sin
tomatología, que ya hoy podemos definir ,
de ca rácter psicógeno debemos de tomar
esta co mparación de l cuerpo a la máquina
cibernética como una metáfora. Ya qu e,
el len guaje bio lógico , en esta cla se de alte
racio nes do nde lo subjetivo está en juego
no es el único regist ro de información que
tenemos para definir y diagnosticar est a
alteración . El lenguaje máquina no es El
Len guaje. En el ser hablante el lenguaje se
caracteriza por la polisemia, por la multi
p licidad de sentidos qu e pu ed e tener su
mensaje. Es est e carácter polisémico de la
palabra lo q ue ya Leibniz co nsideró co mo
un obstáculo para el pensamiento cient íf i
co , pero aq uí nos encontramos co n una
paradoja : ¿cómo eliminar el regi stro del
sent ido , es decir, cómo eliminar al sujeto
cuando los síntomas psicógenos nos
mu estran su presencia?

co m unicació n a través de los cua les ci rcu
lan mensa je s que transportan la cuota de
información necesaria al fun cionamiento
de la máquina en su conj unto.? La altera
ció n en la co m unicació n ent re estos siste
mas produce la rotura de homeostasis y la
manifest ac ión de síntomas.

Es to que digo no excluye por ejem plo
q ue « la fecu ndación "in vitro" », so lucio
ne de forma exitosa un problema de este
rilidad; sin embargo no acaba co n el posi
ble conflicto neur ótico q ue la ca usó. Un
síntoma psicógeno , la misma palabra lo
indica, es la exp resión de la no adecuac ión
entre la ph isis y el nomós, es la inadecua-

Es est e un primer punto de dificu ltad
que pienso requiere dialéct ica interdisci
pl inar. Ya q ue si bien la ciencia deja fue
ra, en a ra s de la o bjetividad, e l campo de l
sentido , el sujeto. Es el su jeto yen el suje
to donde se producen los síntomas , no en
las máquinas.

No es extraño por tanto que el saber
de la ciencia sea refractario, en ocasiones.
a nt e trastornos donde lo subjetivo del pa
ciente está en primer térmi no . Trastornos
de los cua les el avance tecn ol ógi co , no s
puede dar cuent a precisa de dónde se inte
rr um pe la comunicac ión entre sistemas
pero que sin embargo son resist entes a
menudo , co mo podemos 'co m pro bar en la
cl ín ica , al restablecim iento de la com uni
cación a partir de métodos mecánicos o
qu ímicos.

Es de todos sa bido que la objetividad
del po sitivism o cientí fico ha impulsado el
desarrollo espectacular de la técnica hasta
la alta so fisticació n en la que en estos mo
mentos nos encontramos, ello ha contri
buido de fo rma radical a l avance de l sa ber
en cuanto al fun cionam iento del organis
mo vivo .

invest igació n pu ed e introd uc ir resignifica
ció n de conceptos , o cua ndo menos un
ca m bio de posición del médico del te ra 
peu ta en relación a l paciente.

A sí, es a part ir del es ta tu to científ ico
de l sa be r médico qu e ha fundado una clí
nica experim ental desd e la anatomía pato
lógica , qu e se ha podido de finir el cuerpo
desde dos modelos : primero el que lo ase
mej aba a la máquina te rmo d iná mica de
Denis Papin, es de ci r, una máq uina don
de su eq uilibrio est á asegurado por el em
pleo de fu erzas de tensión compensadoras
y reg ulad o ras, cuya energía es sumi nis
t rada por complejas rea cciones fí sico
qu ímicas . En este sentido Bichat, a princi
pios del XIX , presenta la siguiente defini
ció n: «la vid a es el conjunto de fuer zas
q ue resisten a la mu erte»;' Segundo, en
estos momentos la tendencia act ua l es a
definir lo siguiendo el modelo de la má
qu ina cibernética, el cuerpo co mo una
máquina donde la int errelación entre los
sistemas inmunitarios , gen ét ico s, hormo
nales, etc. , qu eda asegu rada po r redes de

A mi modo de ver, la dificultad cen
t ra l se sitúa en el orden de la certeza de
sa be r si ést a existe. No ha y dialécti ca , la
di aléctica interdisciplinar surge con la po
sibilidad de un intercam bio de pr egunt as
y respuest as, si lo s saberes que co ncurren
frente a un hecho , en este cas o como decía
la enfermed ad , lo que no marcha en el ser
humano , se interrogan entre sí, o sea, si
est os sa beres no so n sistemas de con o ci
miento cerrad os sino que cierto tipo de

menudo los esfuerzos por esta
blecer una dia léctica intcrdisciplinar, es
decir, una comunicación, una transmi 
sió n , de conocimientos entre di stintos
saberes, necesaria en ocasiones para abor 
dar po r ejemplo el hecho de la en ferm e
dad, t ro pieza co n diversa s di ficul tad es .

Ya en algunos textos del co rpus H ipo
crático se puede co ns ta ta r la inte nción de
los clás ico s en definir crite rios qu e dier an
cuenta de do s conceptos fundamentales:
ph isis y nomos, natu rale za y co nvencio
nes, lo natural y lo art if icia l, el cue rpo y
el len gu aj e en sentido la to , e llo par a la
ap licac ió n de la tekhne iatri ke , o lo qu e es
lo mism o el a rte de cu rar.
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ció n del paci ente con la realidad que lo
circunscribe, de ah í que só lo tomar en
cuenta un o de estos té rminos para la reso
lución de s ínto mas sea qu izá eficaz, el
ava nce tecn ológico pu ede rea liza r la de
manda consc iente : ten er hijos, pero poco
pr áct ico ya qu e si ese sín toma de expre
sió n de un co nflicto psíquico su reso
lución, sin tene r en cuenta el orde n de l
sentido, será momentánea y no s encont ra
remos nuevamente con el sínto ma a unq ue
despl azado.

Así, una línea de actuación qu e objet i
va al pa ciente co ndena en muchas ocasio
nes sus resultados. Este tipo de sínto ma s
es un men saje que además de indicarnos a
nivel or gán ico su com bin atoria binaria
tien e la est ru ctura de una metáfora, el sín
toma aqui es la inadecuación de una res
puesta del paci ente donde su sentido se le
escapa por estar de splazado , obviar esto ,
a mí modo de ver , requiere un repl antea
miento ya que influye directamente so bre
la dirección de la cura.

Los etó logos no s han demostrado q ue
el cuerpo de un a nimal no se limita a su
en voltura co rpora l, por el contrario aba r
ca también su territorio co n el qu e está en
armon ía.En el ser hum ano esLO resul ta un
poco más com plejo , ya qu e su cuerpo es
también su organismo pero éste se defini
rá a partir de la incorporación de la es
tructura del len guaje, hay un he cho qu e es
fá cilmente constatable y es la di similitud
que existe entre lo real del cue rpo, lo real
biológico y lo que para un ser humano es
este cuerpo, para un paciente su cue rpo es
primero su cuerpo porque lo puede nom
brar y segundo su cuerpo es la per cepci ón
subjetiva que tiene de él.

No es ext raño por tanto esc ucha r en
una paciente co n una ester ilidad psicol ó 
gica situar la causa de su padecimi ent o en
un «es qu e yo tengo ovarios polirn íxt icos»
frase qu e co nj uga , q ue condensa por una
parte el sa ber de la ciencia : so n los ovarios
pol iqu ísticos un a posible ca usa de esterili
dad, y po r ot ra a lgo de una ver da d del su
jet o y sus fant asmas. En esta pacient e,
como el tran scurso del tratamien to ha de
jado tr an slu cir , sexua lidad co rno goce del
cuerp o y re producció n se pr ohibían mu 
tu amente.

Plantear así las cosas no es del orden
de la especulació n sino únicamente añ adir
una articulación posible, necesaria, para
el trat amiento de lo psicógeno, es entre lo
neutral y lo artificioso de la historia qu e
ha y en el ser humano que nos encontra
mo s co n esta cla se de tr ast ornos. Tratar
lo psic ógeno por lo artificial , es decir, por

la estructura del lenguaje y las leyes que lo
rigen, metáfora y met onimia o lo que es lo
mismo y Fr eud definió co mo mecanismo
del sueño y de los trastornos neurótico s
co ndensació n y desplaza mie nto, tiene su
razó n de se r .

Es a part ir de esta s co nside rac io nes
que ex po ngo mu y resumidamente, que
desde hace un pa r de años, en el Hosp ital
G enera l de Elche , en el Ser vicio de G ine 
cologia y Obstet ric ia venimos trabajando
las mani festacion es psicógenas de las pa
cientes qu e ac ude n a la co nsulta de psico
so mática . U tilizaré más la let ra y la lógica
que el número y la estad ística para señ alar
a lgunas ob servaciones so bre esta expe
riencia .

l. Tomemos el s ínto ma médico con
el qu e viene n estas pa cientes: a me
norrea, metrorragia, esterilidad ,
menopausia pr aeco x, etc. , como
un signo de aquello que no mar
cha co mo la ex presión en el cuer
po de algo qu e no fun ciona .

Si bien la de fin ici ón clínica de este
signo co ncreto un iver sali za, para
ca da pa cien te ese uni versal pre
senta una signi ficac ió n propia que
lo sing ula riza como sujeto y lo se
para de las demás personas qu e
padecen el mism o sín to ma . Pa ra
una paci ent e qu e « le falte la re
gla» puede significar la imposibi
lidad de tener rela ciones sexua les,
para otra se trata de la mani festa
ción en forma de queja de la im 
posible asun ción de su cuerpo de
muj er , «si yo tu viera un cue rpo
normal, fíjese qué cuerpo tan
com plicado y molesto; los hom 
br es esos sí tien en suerte» , o cn
ot ra el enigma oculto y a ngustia n
te de qu e es un a muj er.

Así, a poco que se vaya desple
ga ndo el di scurso del paciente po 
demos co m pro ba r no só lo lo q ue
conoce, la significació n que pa ra
ella tiene cl pa dec imien to qu e su
fre , sino también lo qu e de scon o
ce en su propio decir y q ue está en
la fuente de su sufrimie nto . Un
sufrimiento qu e, co mo todo sínto
ma sic ógeno , tendrá un bene ficio
secunda rio . El síntoma psic ógeno
no es otra cosa que una satisfac
ción susti t utiva que se impone al
suje to má s a llá de su bienestar.

2. En el tr a tamiento de estas pac ien
tes se ha pu esto de manifiesto la
interesante eq uiva lencia qu e se

produce entre las alleraciones
funcio na les y la difi cultad de
mantener relacio nes sa t is facto rias
heterosexuales, sin em bargo sí
exis te un nivel de sa tisfacción
aut o-erótica asociado en la ma yo
ría de cas os a un fuer te sentimie n
to culposo. La gene ra lida d qu e
apo rta esta o bse rvació n, si bien
co n lo qu e acabo de ex po ner más
arri ba no aporta mu ch o para un a
clínica del caso, por cas o si empe
ro sirve para producir hipótesis
que pud ieran ser verifica bles utili 
zando la metodología qu e más
pr efieran.

3. El desencadenami ento de un sín
toma en el cuerpo es siempre ca
sua l, expresivo para el paciente
pero en una detallada inve stig a
ción lo vamos a encontrar asoc ia
do a hechos cargado s de significa

c ión más o men os tr aumática , la
muerte próxima de un ser cerca
no, un suspenso en la selectivida d ,
qu ed a rse sin tra bajo , un intento
de violació n . etc., acontecim ien
tos de la his to ria qu e nos dan la
ev idenc ia de la ac tua lizac ió n ele
una situació n pretérita no resuelta
o rep rimida.

4. El últ imo punto qu e qu er ía seña
lar es la necesidad de separar cn
un trabajo multidisciplinar la asi
metría que existe en el paciente
entre su demanda y el deseo que lo
anima, ya que si bien el pac iente
demanda la cur ació n no es eso
evidente de sde el registro del de
seo , como mu chas veces se pone
de mani fiesto en la rea cción tera
péutica negativa.

Para el abordaje de este tipo de sínto-
. ma s ha ce falta una labor pr ev ia qu e gene

re un deseo de sa ber en el pa cien te so bre
lo que le acontece , es decir , un paso necc
sario donde más qu e una objetivación se
pr oduzca una subjctivaci ón del paciente
en relación a su sínto ma :

Para ter mina r diré qu e hay lugares en
donde la dialéct ica cua ndo men os se in
tent a , en otros es evid ente qu e no, todos
lo sa bernos, pero lo que me par ece claro,
y es lo que he intentado mo strar es su per
tincncia .

(1) y (2) . Re fe rencias tomadas del número 4-5 , Es
pecial so bre Psicosom ática . dc la revista : « Vecto res
dc l aco ntecer a na lítico». Alica nte , a bril 1990.
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