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Comunicación presentada en
el I Congreso Nacional de
Medicina Psicosomática
(Alicante, del 2 al 5 de noviembre de 1988)

EL INCONSCIENTE Y EL CUERPO
EN LA MUJER

Lo que aparec e en este trabajo ,
brev e por necesidad , es un esbozo
unido a alguna reflexión , de la inves ­
tigación que se está produ ciendo
desde enero del presente año, en la
consulta de ginecología psicosomá­
tica del Hospital General de Elche .

el objet ivo de esta consulta es do­
ble : De un lado , abordar aspectos de
la clínica ginecológica que , por su
lazo con lo psíquico , plante an pre­
guntas en la práctica diaria; ello nos
puede llevar, en condiciones ade­
cuadas, al establecimiento de una
dialéctica interdisciplinar que nos
ayude a los profesionales a situ ar
con precisión el hecho psicosomáti­
ca . Por otra parte , se pretende en
esta consulta, a través de entrevis­
tas, generar un enigma en el pacien ­
te en relación al síntom a que pade­
ce, y la conexión que est e síntoma
pueda tener con su deseo incons­
ciente. En est a comunicación trata­
remos de dar cuenta de este segun ­
do objetivo a nivel concreto .

Como planteamiento simple , pero
de inicio , diremos que es entre el
cuerpo de la mujer y sus emociones,
afectos , donde vamos a encontrar a
menudo el síntoma psicógeno . Un
cuerpo que vendrá a pronunciarse
allí donde la palabra no alcanza su
expresión . Una primera hipótesis
para nosotros situará por tanto , el
síntoma psicógeno como una metá­
fora , con tod a la dimensión de sus­
titución significante, de «desplaza­
miento simbólico» que conlleva este
término . Es el resultado de este des­
plazamiento lo que produce en el pa­
ciente una posición de ignorancia,
que lo situará como objeto pasivo de
su padecimiento y le hará reivindicar
ante el facultativo una inocencia so­
bre aquello que le acontece . En su

decir : «Yo no tengo nada que ver con
aquello que le ocurre a mi cuerpo».

Disociación que será bien rec ibida
por algún sector de la clínica médi­
ca ya que le permite poner en fun­
cion amiento ese principio de objet i­
vación , de separabilidad entre men­
te y materia , sujeto y objeto, obser­
vador y observado.

Para nosotros, est a inocencia re­
clamada por el paciente en relación
a su síntoma quedará en entredicho .
Sitúo un guión en esta palabra ya
que será entre los decires del pa­
ciente donde vamos a encontrar otra
cara del discurso , que mostrará su
determinación en aquello que le
hace sufrir . Introdurcir cierto estatu ­
to al dicho del paciente nos dirigirá
de una cl ínica, donde su objeto de
estudio queda delimitado al campo
de lo biológico y sus perturbaciones ,
a una clínic a del sujeto , no humanis­
ta más bien sujeto , sujetado a una
estructura como lo es el Otro del
lengu aje, donde la objetivación pasa­
rá necesariamente por la gramatica­
Iidad de un discurso donde el signi­
ficante hace lazo con un cuerpo que
lo soporta. En el ser hablante lo real
del organ ismo se anuda a la dimen­
sión simbólica a través de la identifi ­
cación con la imagen del semej ante,
producto de esta situ ación , que se
localiza en el Estadío del Espejo , se
inaugura , como nos muestra Lacan ,
«la dialéctica que desde entonces
liga al sujeto con situaciones soc ial­
mente elaboradas». I

Así, para un clínic a del sujeto , el
síntoma no va a ser tratado de for­
ma direct a, como lo es en la clínica
médica, sino por medio de sus de­
terminantes simbólicos, por medio
de la palabra. En la consulta un pa­
ciente nos pedirá, que como Otro
del saber, le digamos lo que ocurre ,
formulará una demanda dirigida a
quien le otorga un saber para que le

libere de su malestar. Abordar este
pedido consciente , olvidando la di­
mens ión del deseo inconsciente ,
nos hará obviar lo que el síntoma ti e­
ne de beneficio secundario para la
economía psíquica del sujeto. Olvi ­
dar el grado de satisfacción , directa
o indirecta, del síntoma e intentar cu­
brir esa demanda sin escuchar qué
más se produce, nos puede llevar a
callejones de difícil salida, ya que
como ustedes saben, de lo que un
paciente pide a lo que dese a puede
haber un abismo .

Una referencia a la cl ínica quizás
nos oriente sobre lo que plantea.

María es una paciente de 19 años
que ingresa en el Hospital por Ur­
genci as, presentando un cuadro de
dolor en fosa ilíaca derecha, encon­
tr ándose a la explor ación ginecológi ­
ca dos tumoraciones en fosas ilíacas
compat ible con quiste ovárico . Se le
diagnostica un Síndrome de Hiper­
sensibilidad ovárica .

Esta paciente tuvo su primera re­
gia a los 11 años. Desde el prime r
momento mostró baches amenorrei­
cos de duración entre los seis me­
ses y un año. A los 18 , según nos
cuenta, «mi madre pensó que eso ya
no era normal y me llevó al médico ».
El result ado de est e intento de nor­
malización la condujo directament e
al Hospital. Un tratamiento conserva­
dor , reposo y una exploración det a­
llada, anula la hiperestimulación y es­
tablec e un nuevo diagnósti co : Sín­
drom e de Ovario Poliquístico . Ante s
de una intervención en quirófano es
derivada a la consulta de Psicoso­
mática .

«Me han dicho que venga». Osten­
sibl em ente nerviosa, Mar ía, me
cuent a lo que los facultativos le han
dicho que tiene , ante mi insisten cia
de que me diga lo que le ocurre , se
produce un silencio y me dice : «Yo
no he tenido relacion es sexuales por
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mi madre, ella es egoísta, me ha di­
cho que ya tendre tiempo. Claro , ella
se casó a los 16 .» Llora. «No puedo ,
me siento como si me mirara, me
aparece su cara. Tengo miedo de
defraudarla.» Esta primera frase que
María pronun cia la tr aigo ya que , su
plasticidad y condensación nos ilus­
t ra: Primero , sobre la nec esari a inhi­
bición de una pulsi ón sexual. Segun­
do. El consecuent e afec to que ge­
ner a esta renuncia. Tercero , una
causa consciente pero infranquea­
ble que la lleve a esa renunc ia sin po­
der sobrepasarla. Vemos cómo aquí
el deseo del sujeto , tener relacio­
nes, cede su lugar a las exigencias
de un Otro maternal al que tem e
defraudar .

Será la insistencia en su discurso
de esta palabra «defraudar» la que
nos hará pensar en ella co mo un sig ­
nifi cante , es decir , como una letra in­
consc iente que produce un efecto
pero cuyo signi ficado es enigmático
para el sujeto .

Defraudar se conecta , a través de
sus prop ias asoc iac iones, a un Otro
al que le aliena una deud a de exis­
tencia. «Ella me lo ha dado todo aun­
que no lo tuv iera». Esta situación,
que nos muestra a María como obj e­
to de deseo, tendrá en su historia
momentos pre cisos que contribuirán
a dif icultar su posi ción de sujeto de­
seante. La contingencia de ciertas
asociac iones nos orient a sobre la
posic ión de esta paciente dentro de
la estruc tura: «El disgusto más gran­
de en casa fue, cuando mi padre per ­
dió su empleo y enseguidita mi her ­
mana se quedó embarazada. Mi ma­
dre casi se vuelve loca.» Para ella la
posi bilidad de defraudar, o realizar
algo del ord en de lo het erosexual le
evoca una mirada, una cara, una es­
cena que se interpone y la inhibe.

Podemos ver, pues , cómo el sín­
toma sostiene por una parte una pro­
hibición , desear , «yo le he dicho a mi
novio que hasta que no se arregle
esto , nada. Él está de acuerdo ». Por
otro lado un goce, el que supone ser
obj eto de un Otro , la madre, que da
consist encia a su ser, en tanto cu­
bre su demanda, pero que inev itable­
mente la hace sufri r. Esta encrucija­
da, que como solución de compromi­
so se plasma en la menorrea, da
cuenta de una duda: «Yo si lo hago
es por él, no sé si quiero o no quie­
ro , nunca me he plant eado lo que
qu iero », y de un abandono: «De más
niña tuve que elegir entre seguir es­
tud iando o trabajar, mi padre me dijo
que hiciera lo que quisiera , un poco
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de mano dura no me hubiera ido mal,
ahora me arrepiento.» Secuencias
éstas que nos ilustran , primero so­
bre la constante pregunta de la his­
teria, ¿qué soy? y por tanto, ¿qué
quiero?, ¿qué es ser una mujer ? Se­
gundo, sob re la dificultad de elec­
ción, y el estancamiento en una si­
tuac ión ed ípica no resuelta.

Es preguntándonos sobre el or ­
den de la casualidad, donde surge la
cuest ión del síntoma, como efecto
de un tipo de funcionamiento con­
c reto dentro de la estructura. Este
tipo de funcionamiento singular , sin ­
tomát ico en tanto ref er ido a la dia­
léctica entre sujeto y objeto , el pa­
ciente lo va a rep et ir en la relación
tr ansferenc ial con el médico. La
transferencia es un concepto que la
cl ínica médica no tom a en cuent a,
pero ello no es óbice para que pro ­
duzca sus efectos, ya que, entre un
pac iente que desconoce su verd ad
como sujeto y un pro fesional que, a
través de la ét ica de su acto, lo diri ­
ge hacia el desvelamiento de esa
verdad , se establece un lazo entre
ambos que será motor y resiste nc ia
en esa praxis .

En este caso es la palabra del gi­
necólogo la que va a ten er un efe c­
to preciso sobre el síntoma. En una
consulta , próxima al estío , el médico
le anuncia que, si no le baja la regla
en vacaciones , a la vuelta le hará un
legrado.

Si al principio comentábamos que
el paciente le supone un saber al mé­
dico , en relación a su cuerpo, que él
ignora, esta posición de saber va a
ser causa primera que posibilite el
establecimiento de la transferenci a,
ya que la dinámica del deseo va a
obeceder, en principio, a la función
de una falt a.

Así, esta intervención con la pala­
bra va a produ cir una incertidumbre
en la paciente que subvi erte estos
térm inos ya que , prim ero : Le sitúa la
responsabilidad de su síntoma más
allá de su cuerpo, la regla podría te­
nerl a y no la t iene . Segundo , esa in­
tervención favorece un vaciado de
saber del médico que lo sitú a como
Otro individuo , «yo no tengo todo el
saber de lo que te ocurre . Hay algo
rnás .» Tercero, se sitú a dentro de
una cadena de los hombres, que a di ­
ferencia del novio y el padre , no le
da igual lo que haga, ya que si la re­
gia no le baja, él le va a hacer que le
baje, provocando evidente mente la
fantasía de seducción que la sitúa en
la posibilidad de un camino de reso­
luci ón edípica ya que , esa demanda

«paterna», la separa del vínculo an­
gustioso con la madre .

En septiembre, María vuelve y
sonriente me dice: «Me ha bajado el
período y ya no me altera nada. Es­
toy muy contenta porque pronto me
caso. A lo mejor me ha bajado por­
que el doctor me dijo que si no, me
metía en quir ótano .» Una frase ésta
que, en su retroacción, nos muestra
un efecto de sujeto .

La intervención por medio de la
palabra del médico , aun en su des­
conocimiento , la definimos como un
acto ya que produce un efecto aso­
ciado a la verd ad del paciente . Ver­
dad ésta que, en el sent ido de la
pragmática, surgirá a través de un
acto del pro fesion al, entendiendo
este actuar, no como un dedicarse a
la acc ión, sino como aquella praxis
que se entrega a la búsqueda de la
verdad.

Despu és de esta sesión María no
ha vuelto . Es dif ícil augurar un Happy
End, pero de una cosa estamos se­
guros, y es que, si hay una pró xima
vez , que posiblemente la haya, ya
que una remisión sintomáti ca no re­
quiere una construcc ión sobre la
causa que provoca el síntoma, su
frase de entrada no será «me han di­
cho que veng a».

Para term inar diré que, si bien uno
nace niño o niña en fun ción de lo bio­
lógico , la dife renciación sexual entre
hombre y mujer va a estar determi­
nada por la elección de su objeto de
deseo más allá de la anatom ía del su­
jeto . Aqu í en este caso, como he in­
tentado demostrar , nos encontra­
mos de lleno ante esta difi cultad de
elección en la pacient e , cuya impo ­
sibilidad se metaforiza en la me­
norrea, que da cuenta de una pre ­
gunta, ¿qué soy... qué quiero ? pre­
gunta ésta que ofrece a un Otro del
saber , en form a de síntoma, para
que la responda.

Espero que la nec esaria conden­
sación, deb ida al tiempo reducido,
no produzca en ustedes más pre­
guntas que las que se puedan for ­
mular a trav és de la palabra.

Gracias por su atención.
Alicante , octubre de 1988.

José Luis Serra. (Psicólogo .)

(1) «Le stade du miroir comme formateur
de la fonct ion du Je». Ecrits et Edicions
du Seuil, coll. Paints (pág . 95 .)




