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EL INCONSCIENTE Y EL CUERPO
EN LA MUJER

Lo que aparece en este trabajo,
breve por necesidad, es un esbozo
unido a alguna reflexion, de la inves-
tigacion que se esta produciendo
desde enero del presente ano, en la
consulta de ginecologia psicosoma-
tica del Hospital General de Elche.

tt objetivo de esta consulta es do-
ble: De un lado, abordar aspectos de
la clinica ginecolégica que, por su
lazo con lo psiquico, plantean pre-
guntas en la practica diaria; ello nos
puede llevar, en condiciones ade-
cuadas, al establecimiento de una
dialéctica interdisciplinar que nos
ayude a los profesionales a situar
con precision el hecho psicosomati-
co. Por otra parte, se pretende en
esta consulta, a traves de entrevis-
tas, generar un enigma en el pacien-
te en relacion al sintoma que pade-
ce, y la conexion que este sintoma
pueda tener con su deseo incons-
ciente. En esta comunicacion 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 sintoma psicégeno. Un
cuerpo que vendra a pronunciarse
alli donde la palabra no alcanza su
expresion. Una primera hipdtesis
para nosotros situara por tanto, el
sintoma psicégeno como una meta-
fora, con toda la dimension de sus-
titucion significante, de «desplaza-
miento simbdlico» que conlleva este
término. Es el resultado de este des-
plazamiento lo que produce en el pa-
ciente una posicion de ignorancia,
que lo situara como objeto pasivo de
su padecimiento y le hara 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».

Disociacion que sera bien recibida
por algun sector de la clinica médi-
ca ya que le permite poner en fun-
cionamiento ese principio de objeti-
vacion, de separabilidad entre men-
te y materia, sujeto y objeto, obser-
vador y observado.

Para nosotros, esta inocencia re-
clamada por el paciente en relacion
a su sintoma quedara en entredicho.
Sitlo un guién en esta palabra ya
que sera entre los decires del pa-
ciente donde vamos a encontrar otra
cara del discurso, que mostrara su
determinacion en aquello que le
hace sufrir. Introdurcir cierto estatu-
to al dicho del paciente nos dirigira
de una clinica, donde su objeto de
estudio queda delimitado al campo
de lo bioldgico y sus perturbaciones,
a una clinica del sujeto, no humanis-
ta mas bien sujeto, sujetado a una
estructura como lo es el Otro del
lenguaje, donde la objetivacion pasa-
ra necesariamente por la gramatica-
lidad de un discurso donde el signi-
ficante hace lazo con un cuerpo que
lo soporta. En el ser hablante lo real
del organismo se anuda a la dimen-
sién simbdlica a través de la identifi-
cacion con la imagen del semejante,
producto de esta situacion, que se
localiza en el Estadio del Espejo, se
inaugura, como nos muestra Lacan,
«la dialéctica que desde entonces
liga al sujeto con situaciones social-
mente elaboradas».'

Asi, para un clinica del sujeto, el
sintoma no va a ser tratado de for-
ma directa, como lo es en la clinica
médica, sino por medio de sus de-
terminantes simboélicos, por medio
de la palabra. En la consulta un pa-
ciente nos pedird, que como Otro
del saber, le digamos lo que ocurre,
formulara una demanda dirigida a
quien le otorga un saber para que le

libere de su malestar. Abordar este
pedido consciente, olvidando la di-
mension del deseo inconsciente,
nos hara obviar lo que el sintoma tie-
ne de beneficio secundario para la
economia psiquica del sujeto. Olvi-
dar el grado de satisfaccion, directa
o indirecta, del sintoma e intentar cu-
brir esa demanda sin escuchar qué
mas se produce, nos puede llevar a
callejones de dificil salida, ya gue
como ustedes saben, de lo que un
paciente pide a lo que desea puede
haber un abismo.

Una referencia a la clinica quizas
nos oriente sobre lo que plantea.

Maria es una paciente de 19 anos
que ingresa en el Hospital por Ur-
gencias, presentando un cuadro de
dolor en fosa iliaca derecha, encon-
trandose a la exploracion ginecologi-
ca dos tumoraciones en fosas iliacas
compatible con quiste ovarico. Se le
diagnostica un Sindrome de Hiper-
sensibilidad ovarica.

Esta paciente tuvo su primera re-
gla a los 11 anos. Desde el primer
momento mostré baches amenorrei-
cos de duracion entre los seis me-
ses y un afo. A los 18, segun nos
cuenta, «<mi madre pensé que eso ya
no era normal y me llevé al médico».
El resultado de este intento de nor-
malizacion la condujo directamente
al Hospital. Un tratamiento conserva-
dor, reposo y una exploracion deta-
llada, anula la hiperestimulacion y es-
tablece un nuevo diagnéstico: Sin-
drome de Ovario Poliquistico. Antes
de una intervencién en quirdofano es
derivada a la consulta de Psicoso-
matica.

«Me han dicho que venga». Osten-
siblemente nerviosa, Maria, me
cuenta lo que los facultativos le han
dicho que tiene, ante mi insistencia
de que me diga lo que le ocurre, se
produce un silencio y me dice: «Yo
no he tenido relaciones sexuales por
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mi madre, ella es egoista, me ha di-
cho que ya tendre tiempo. Claro, ella
se casoé a los 16.» Llora. «No puedo,
me siento como si me mirara, me
aparece su cara. Tengo miedo de
defraudarla.» Esta primera frase que
Maria pronuncia la traigo ya que, su
plasticidad y condensacion nos ilus-
tra: Primero, sobre la necesaria inhi-
bicion de una pulsién sexual. Segun-
do. El consecuente afecto que ge-
nera esta renuncia. Tercero, una
causa consciente pero infranquea-
ble que la lleve a esa renuncia sin po-
der sobrepasarla. Vemos cémo aqui
el deseo del sujeto, tener relacio-
nes, cede su lugar a las exigencias
de un Otro maternal al que teme
defraudar.

Sera la insistencia en su discurso
de esta palabra «defraudar» la que
nos hara pensar en ella como un sig-
nificante, es decir, como una letrain-
consciente que produce un efecto
pero cuyo significado es enigmatico
para el sujeto.

Defraudar se conecta, a través de
Sus propias asociaciones, a un Otro
al que le aliena una deuda de exis-
tencia. «Ella me lo ha dado todo aun-
que no lo tuviera». Esta situacion,
gue nos muestra a Maria como obje-
to de deseo, tendra en su historia
momentos precisos que contribuiran
a dificultar su posiciéon de sujeto de-
seante. La contingencia de ciertas
asociaciones nos orienta sobre la
posicion de esta paciente dentro de
la estructura: «El disgusto mas gran-
de en casa fue, cuando mi padre per-
dié su empleo y enseguidita mi her-
mana se quedé embarazada. Mi ma-
dre casi se vuelve loca.» Para ella la
posibilidad de defraudar, o realizar
algo del orden de lo heterosexual le
evoca una mirada, una cara, una es-
cena que se interpone vy la inhibe.

Podemos ver, pues, cémo el sin-
toma sostiene por una parte una pro-
hibicion, desear, «yo le he dicho a mi
novio que hasta que no se arregle
esto, nada. El esta de acuerdo». Por
otro lado un goce, el que supone ser
objeto de un Otro, la madre, que da
consistencia a su ser, en tanto cu-
bre su demanda, pero que inevitable-
mente la hace sufrir. Esta encrucija-
da, que como solucién 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 planteado lo que
quiero», y de un abandono: «<De mas
nina tuve que elegir entre sequir es-
tudiando o trabajar, mi padre me dijo
gue 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, j,qué soy? y por tanto, ;qué
quiero?, ¢qué es ser una mujer?. Se-
gundo, sobre la dificultad de elec-
cion, y el estancamiento en una si-
tuacién edipica no resuelta.

Es preguntédndonos sobre el or-
den de la casualidad, donde surge la
cuestion del sintoma, como efecto
de un tipo de funcionamiento con-
creto dentro de la estructura. Este
tipo de funcionamiento singular, sin-
tomatico en tanto referido a la dia-
léctica entre sujeto y objeto, el pa-
ciente lo va a repetir en la relacién
transferencial con el médico. La
transferencia es un concepto que la
clinica médica no toma en cuenta,
pero ello no es 6bice para que pro-
duzca sus efectos, ya que, entre un
paciente que desconoce su verdad
como sujeto y un profesional que, a
través de la ética de su acto, lo diri-
ge hacia el desvelamiento de esa
verdad, se establece un lazo entre
ambos que sera motor y resistencia
en esa praxis.

En este caso es la palabra del gi-
necologo la que va a tener un efec-
to preciso sobre el sintoma. En una
consulta, proxima al estio, el médico
le anuncia que, si no le baja la regla
en vacaciones, a la vuelta le hara un
legrado.

Si al principio comentabamos que
el paciente le supone un saber al mé-
dico, en relacion a su cuerpo, que él
ignora, esta posicion de saber va a
ser causa primera que posibilite el
establecimiento de la transferencia,
ya que la dinamica del deseo va a
obeceder, en principio, a la funcién
de una falta.

Asi, esta intervencion con la pala-
bra va a producir una incertidumbre
en la paciente que subvierte estos
términos ya que, primero: Le situa la
responsabilidad de su sintoma mas
alla de su cuerpo, la regla podria te-
nerla y no la tiene. Segundo, esa in-
tervencion favorece un vaciado de
saber del médico que lo sitia como
Otro individuo, «yo no tengo todo el
saber de lo que te ocurre. Hay algo
mas.» Tercero, se sitla 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-
gla no le baja, él le va a hacer que le
baje, provocando evidentemente la
fantasia de seduccion que la sitia en
la posibilidad de un camino de reso-
lucion edipica ya que, esa demanda

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

En septiembre, Maria vuelve y
sonriente me dice: «<Me ha bajado el
periodo 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
metia en quiréfano.» Una frase ésta
que, en su retroaccion, nos muestra
un efecto de sujeto.

La intervenciéon 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 verdad del paciente. Ver-
dad ésta que, en el sentido de la
pragmatica, surgira a través de un
acto del profesional, entendiendo
este actuar, no como un dedicarse a
la accion, sino como aquella praxis
que se entrega a la busqueda de la
verdad.

Después de esta sesién Maria no
ha vuelto. Es dificil augurar un Happy
End, pero de una cosa estamos se-
guros, y es que, si hay una proxima
vez, que posiblemente la haya, ya
que una remisién sintomatica no re-
quiere una construccion sobre la
causa que provoca el sintoma, su
frase de entrada no sera «me han di-
cho que vengan.

Para terminar diré que, si bien uno
nace nifo o nina en funcién de lo bio-
l6gico, la diferenciacion sexual entre
hombre y mujer va a estar determi-
nada por la eleccion de su objeto de
deseo mas alla de la anatomia del su-
jeto. Aqui en este caso, como he in-
tentado demostrar, nos encontra-
mos de lleno ante esta dificultad de
eleccion en la paciente, 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 forma de sintoma, para
que la responda.

Espero que la necesaria conden-
sacion, debida al tiempo reducido,
no produzca en ustedes mas pre-
guntas que las que se puedan for-
mular a través de la palabra.

Gracias por su atencion.
Alicante, octubre de 1988.
José Luis Serra. (Psicologo.)

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





