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DISCOMFORT IN THE CULTURE OF SEXUAL DIFFERENCE

Mariela Ruth Yesuron”®

Resumen

En este trabajo nos interrogamos por la funcién del diagnostico y planteamos el sintoma
y su funcidn de brujula para el diagndstico en psicoanalisis. Definimos al sintoma como
objecion inconsciente al discurso corriente comun en su forma capitalista y hetero-cis-
normativo. Destacamos el potencial politico del sintoma como disidencia al discurso
hegemonico dominante, producto de la cultura occidental judeocristiana y del discurso
biomédico que se sostiene en el paradigma de la diferencia sexual visual anatomica. Para
ello analizamos la funcion disidente del sintoma en la neurosis de guerra que objeta al
amo militar, en la conversion histérica que objeta al amo médico y a la norma erética, y
los sintomas de oralidad —anorexias, bulimias, toxicomanias- como objecion a lo que la
cultura prescribe para las mujeres. Finalmente proponemos pensar al cuerpo travesti-trans
como sintoma disidente al ordenamiento que el discurso sexual hetero-cis-normativo
impone, manifestando asi el malestar en la cultura de la diferencia sexual.

Palabras clave: Psicoanalisis lacaniano - diferencia sexual - Estudios de Género -
Estudios trans* - despatologizacion

Abstract

In this paper we question the function of diagnosis and outline the symptom and its
function as a compass for diagnosis in psychoanalysis. We define the symptom as an
unconscious objection to the common mainstream discourse in its capitalist and hetero-
cis-normative form. We highlight the political potential of the symptom as dissidence to
the dominant hegemonic discourse, a product of western judeo-christian culture and
biomedical discourse based on the paradigm of anatomical visual sexual difference. For
this purpose, we analyze the dissident function of the symptom in the war neurosis that
objects to the military master, in the hysterical conversion that objects to the medical
master and to the erotic norm, and the symptoms of orality - anorexias, bulimias, drug
addictions - as an objection to what culture prescribes for women. Finally, we propose to
think of the travesti-trans body as a dissident symptom to the ordering that the hetero-
cis-normative sexual discourse imposes, thus manifesting the discomfort in the culture of
sexual difference.

Keywords: Lacanian Psychoanalysis- Sexual Difference- Gender Studies — Trans*
Studies - Depathologization

* Universidad Nacional de Cordoba. Facultad de Psicologia. Catedra Psicopatologia II. Area
de Psicoanalisis Aplicado, Investigacion y Desarrollo. Cordoba, Argentina.



Todas las jaulas deben ser abiertas, todas las taxonomias
desarticuladas para inventar, juntas, una politica de las gorilas.
Paul. B. Preciado!

Introduccion

En la presentacion del curso La querella de los diagnésticos (2009),% Colette Soler
se refiere al debate sobre la reglamentacion de la psicoterapia en Francia, la llamada
enmienda Accoyer, y pone en evidencia una lucha politica doble. Por un lado, la lucha
para precisar el lugar del psicoanalisis en el campo del Derecho y la Salud Mental,? y por
el otro, una lucha en el interior mismo del psicoandlisis entre dos posiciones, aquella que
sostiene que el psicoandlisis no es una psicoterapia y no necesita una reglamentacion
estatal, mientras que la otra posicion estd de acuerdo y hasta propone comisiones de
acreditacion para psicoanalistas. Es en este contexto, que se plantea la polémica sobre el
diagnostico en psicoanalisis, entre quienes refieren que es inttil y por ello no se deberia
utilizar, y aquellos que denuncian un uso, como abuso de etiquetas diagnosticistas. La
autora define su posicion refiriéndose a la necesidad de los diagnésticos, tanto en el plano
epistémico como practico, bajo pena de ser irresponsables. No obstante, resalta, que
siempre debemos tensionar y cuestionar la perspectiva desde donde el sintoma es
evaluado y cudl es su pertinencia; es decir, para qué sirve el diagnostico.

A partir de una reflexion que Lacan realiza el 7 de octubre de 1973 en la
“Introduccién a la edicion alemana de un primer volumen de los Escritos”, sobre la
posicion del analista, quien “tienen el beneficio de ese destino nuevo: el de que, para ser,
les haga falta ex - sistir” (2012: 581), Soler (2009) retoma el tema del deseo del analista.
Refiere que no es suficiente con estar presentes en el mundo, sino que hace falta ex—sistir,
“es preciso afiadir un decir especifico a esta presencia, que por supuesto es necesaria”
(Soler, 2009: 9). Y recupera la tesis lacaniana para pensar al psicoanalisis como una
terapéutica que no es como las demas, indicando que aceptamos demandas terapéuticas y
las tratamos, mas alla de “la escucha terapéutica” (Soler, 2009: 11). Para lo cual, plantea
dos aspectos indisociables: la vertiente epistémica que propone al psicoandlisis como una
exploracion del inconsciente, a través de palabras, significantes, deseos que circulan en
¢l; y la vertiente terapéutica, ya que es por esa exploracion del inconsciente que se curan
los sintomas, dando testimonio asi del inconsciente lenguaje.

A partir de la definicion de sintoma como brujula que orienta el diagndstico, este
trabajo propone retomar la pregunta que Soler se plantea sobre la subsistencia del
psicoanalisis en la época actual: “como ex-sistir al discursocorriente comin en su forma
capitalista actual” (2009: 12), para incluir desarrollos de los Estudios de Género y
Estudios Trans* sobre el sistema hetero-cis-normativo,* el que propongo para reflexionar

! (Preciado, 2019: 83).

2 Dictado durante 2003-2004 en el Colegio Clinico de Paris en el marco de las Formaciones Clinicas del
Campo Lacaniano cuya edicion original fue publicada en Paris, octubre de 2004.

3 En Argentina la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, sancionada en el afio 2010, “constituy6é un
enorme avance, en tanto consagra el "modelo de la salud mental y la discapacidad" fundado en los derechos
humanos, que se orientaria hacia la construccion de una salud mental comunitaria basada en la
desmanicomializacion, y, es de desear, en la desmedicamentalizacion del usuario de salud mental” (Canet
y Mazzeo, 2016: 2). Asimismo, esta ley establece en su articulo tercero que en ninglin caso se puede
diagnosticar a las personas en base a su eleccion o identidad de género.

‘A partir del siglo XX, los Estudios de Género retinen numerosos estudios e investigaciones en el campo
académico, ubicando la problematica del género en la complejidad que se corresponde con la situacion de



criticamente sobre el discursocorriente comun actual, y la articulacion sociedad-cultura.
Con la produccién del neologismo de escritura /ystoire’ con la “y” griega, Lacan indico
que la historia tiene un sentido en la evolucion de los sintomas y una relacion con el estado
del discurso. De la misma manera que en el campo psicoanalitico, se ha profundizado en
el estudio de la incidencia del capitalismo sobre el sintoma, considero fundamental
hacerlo considerando la incidencia del sistema hetero-cis-normativo.

En los tltimos afios se ha producido un debate acerca de los nuevos sintomas o las
nuevas manifestaciones del sintoma rebeldes a la transferencia y resistentes a la hora de
emprender un andlisis (Giraudo y Yesuron, 2020). En este sentido, Soler (2009) se refiere
a una serie de trastornos de conducta que afectan directamente al deseo y a los goces
pulsionales: depresion y abulia como modos de deflacion del deseo; trastornos de la
oralidad —anorexia, bulimia, toxicomanias- y pasaje al acto, como modos de la pulsion en
accion. Necesitamos entonces, hacer una distincion entre sintoma y trastorno, ya que no
son lo mismo. El psicoanalisis descifra sintomas construidos por trastornos del deseo y
de la pulsion, de manera tal que es posible plantear un pasaje del trastorno al sintoma y
ofrecer un psicoanalisis para quienes tengan algo que no marcha, un sintoma.

las ciencias humanas y sociales en las sociedades contemporaneas. La definicion tedrica de la categoria de
género produjo un acontecimiento de tal magnitud comparable con la nocion de signo, raza, clase, y de
hecho en correlacion con estos conceptos. A partir de la década de 1980 se complejiza la nocidon de género
al proponerla como una dimensiéon mas, en el tejido de las relaciones sociales y politicas. Se incorpora
también la idea de localizacion historica y analisis situado, cuestiones que permiten una mejor comprension
de particularidades y procesos histdricos sociales. La categoria “género”, como herramienta conceptual,
permite reflexionar sobre las identidades femeninas o masculinas, las diferencias de roles de unas y otros,
los que no responden ni derivan directa y necesariamente de las diferencias anatomicas entre los sexos.
Desde una perspectiva foucaultiana estas diferencias son leidas no como producto de una esencia invariable,
de alguna supuesta naturaleza femenina o masculina, sino que se trata de productos discursivos y practicas
sociales en contextos historicos determinados. Se refuta asi el determinismo bioldgico del siglo XIX, que
forma parte del discurso biomédico hegemonico, donde la norma heterosexual estableci6 un sistema binario
y jerarquico del género, basado en el dimorfismo anatémico.

Los Estudios Trans* constituyen un campo académico interdisciplinario y socialmente comprometido cuyo
surgimiento suele identificarse a principios de la década de 1990. Recientemente se ha creado en Argentina
en la Universidad de Buenos Aires, la Catedra Libre de Estudios Trans* coordinada por Blas Radi (2019)
y Mauro Cabral (2010) quienes sefialan el uso del asterisco como una marca escritural de la diversidad
irreductible, que busca expresar las multiplicidades y las diferencias en las que se podria expresar la
diversidad sexual -travesti, trans, trangénero, binarie, no binarie, etc. (Estudios Trans UBA, 2020). Desde
esta perspectiva y para balancear el campo simboélico, donde las comunidades trans e intersex* han padecido
historicamente las imposiciones unilaterales de la medicina para nombrar a aquellos “otros” clasificandolos
con etiquetas y nomenclaturas patologizantes, los Estudios Trans* proponen nombrar con el término cis a
las personas que se identifican con el sexo/género asignado al nacer, y endosex para las personas que no
son intersex (ver nota 7).

Con sistema hetero-cis-normativo nos referimos a los desarrollos de la teoria queer a partir de Paul B.
Preciado (2019), quien recupera la idea de tecnologia de género de Teresa de Lauretis (1987), del género
performativo de Judith Butler (2007) y del sistema sexo/género de Gayle Rubin (1986). El término queer
es sinonimo de raro, extrafio, y es utilizado por académicxs y activistas sobre todo como acto performativo
y arma politica de reapropiacion de la denigracion e injuria implicitas en el uso del término como insulto.
Recientemente Johanna Hedva con “La Teoria de la Mujer Enferma” (2015) ha hecho hincapié en como
el cuerpo y la mente son sensibles y reactivos a los regimenes de opresion, y en particular al régimen actual
cis-hetero-patriarcado neoliberal, supremacista blanco, imperial-capitalista, seflalando que ‘“nuestros
cuerpos y mentes arrastran el trauma que esto supone. Porque es el propio mundo el que nos esta
enfermando y manteniéndonos enfermos” (parr. 36).

3 En la nota 2 del traductor de Otros Escritos (Lacan, 2012: 601), se indica que Lacan juega con la similitud
entre los términos “historia” (histoire), e “histeria” (hystérie), lo que da lugar al neologismo “hystoria”,
hystoire.



Del trastorno al sintoma y del heterodiagnostico al autodiagnostico

Desde la perspectiva foucaultiana la psiquiatria, como una de las especialidades
de la medicina y desde una clinica de la mirada, busca hacer hablar al paciente para
encontrar los signos de la especie morbida a la que pertenece. A partir de un modelo de
lo visible, de lo mostrable, medible, clasificable, que va mas alla del campo macroscopico
al microscopico, se buscan las huellas de la enfermedad a través de la observacion de la
sintomatologia. En el discurso biomédico, el diagndstico consiste en hacer entrar el caso
singular en una especie general. Michel Foucault (1966 y 2008) ha sefialado también el
enorme poder que los psiquiatras ejercen no solo desde el saber, sino también como
rectificadores de las desviaciones morales y sociales, agentes de la Salud Mental en busca
de la adaptacion social y de la peligrosidad o no de los individuos, denunciando asi el
poder del psiquiatra sobre el psiquiatrizado que esta a su merced y la patologizacion del
sufrimiento humano.®

De esta manera, el denominado trastorno o sintoma en la clinica de la observacion,
incluso en el caso del mas especifico diagnostico por imagen, es definido por Soler (2009)
como heterodiagnostico que viene del Otro, Otro sociocultural donde prima la hegemonia
de la biomedicina como modelo cientifico clasico, tradicional. Un diagndstico que
conduce y se reduce, a la mera aplicacion de categorias desde un saber referencial externo
al sujeto y donde la palabra es solo vehiculo de signos, para nada constituyentes.

Ahora bien, y para ubicar otra manera de fratar al sintoma, la autora propone el
concepto de autodiagndstico para buscar la huella de un sujeto, utilizando el recurso de
la palabra. Asi, para el psicoanalisis, el sintoma que puede tratarse esta constituido por
la palabra de la persona que dice qué es lo que no marcha para ella, esto es su
autodiagnostico, “‘en psicoanalisis es un sintoma aquello que el sujeto considera como
sintoma” (Soler, 2009: 19), un malestar cualquiera, algo que no anda para el sujeto, es
una clinica autodiagnosticada que presupone un sujeto, un saber, y una causa que, tal vez,
tratard de descubrirla. Es un diagnostico que el sujeto hace de si mismo al tomar la
palabra, para decir qué es lo que no funciona para €él, su pathos subjetivo.” Es a través de
la palabra, de los dichos, en el intervalo entre un significante y otro significante, que se

% En este mismo sentido recuperamos a Paul B. Preciado, quien se refiere a la epistemologia racista, colonial
y heterocapitalista, que desde la perspectiva kuhneana remite a un paradigma cientifico-cultural, que ha
estado operando en la medicina y en el derecho occidentales desde el siglo VII, donde “las representaciones
biologicas como los codigos culturales permiten el reconocimiento del cuerpo humano como femenino o
masculino pertenecen a un régimen de verdad social e historicamente arbitrario, cuyo caracter normativo
debe cuestionarse” (2019: 107). Este paradigma de la diferencia sexual visual anatdbmica que opera a partir
del diagnodstico producto de la observacion médica de los genitales externos asigna un sexo (macho/hembra)
a Ixs recién nacidxs y en funcion de esa asignacion se inscriben como varones o mujeres.

Ahora bien, desde la segunda mitad del siglo XX, con el analisis cromosdmico y del mapeo genético,
sabemos que nacen bebés, uno de cada mil quinientos, con rasgos intersexuales, segiin la Organizacion de
las Naciones Unidas [ONU] (2015), entre un 0,05% y un 1,7% de la poblacion, siendo este ultimo
porcentaje similar al nimero de personas pelirrojas en el mundo. La intersexualidad es un concepto que
engloba un amplio espectro de situaciones en las que el cuerpo sexuado de una persona varia de manera
congénita con relacion al modelo corporal binario y hegemonico “masculino/femenino”. Estas variaciones
pueden manifestarse a nivel de los cromosomas, las goénadas, los genitales y/u otras caracteristicas
corporales (Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo [INADI], 2015)-. La
variabilidad corporal puede verse cuando la persona nace o en la pubertad cuando no se presentan algunos
cambios esperados para una mujer u hombre “tipicos”, y no representa un problema de salud en si misma,
sino que se trata de un problema para el saber médico que no logra diferenciar y clasificar de acuerdo con
su modelo binario, dicotomico, de la diferencia sexual visual anatomica.

7 Entendido como el sufrimiento singular que le es inherente al ser humano y que acompaifia a la posicion
subjetiva en la estructura del lenguaje, coyunturas y modalidades de soportarlo (Battista, 2017).



constituye no sélo el sujeto en psicoandlisis, sino también se constituye el sintoma como
lo analizable en la experiencia analitica.®

La clinica psicoanalitica es una clinica del autodiagnostico del sujeto, que puede
incluso no coincidir con lo que el Otro social biomédico no soporta o estigmatiza, y que
pretende normalizar y disciplinar. El término disorder con el que se diagnodstica en el
mundo anglosajon, y con el que se pretende un alcance mundial, muestra efectivamente
“que el orden del discurso establecido que regula los cuerpos esta danado” (Soler, 2013:
212) y es en este punto que la autora propone la tesis que desarrollamos en este trabajo:
el sintoma como disidente al orden establecido por la hegemonia de un discurso, poniendo
de relevancia asi el alcance politico del sintoma.

Desde los comienzos del psicoanalisis, y para reflexionar sobre la relacion del
individuo con la sociedad, podemos leer las elaboraciones freudianas acerca de los
sintomas y su relacion con en el contexto sociocultural. A partir de la nocién de discurso,
como diversos modos de regulacion del lazo social, propuesta por Lacan (2008), podemos
reflexionar acerca de la incidencia del discurso sobre cada sujeto. Soler lo plantea del
siguiente modo:

Un discurso, una civilizacion... Podriamos decir que se trata de una
maquina de lenguaje, maquina cultural para regular, ordenar las conductas,
para hacer posible la convivencia mas o menos pacifica entre los seres
hablantes —lo que se supone un tratamiento de las exigencias de goce de
cada uno (2007: 206).

Para la autora, el problema surge porque no hay ningtn discurso que logra
ordenar todo el goce, siempre hay algo del goce que no coincide con lo prohibido
prescripto. Y es por lo que, se necesita de la educacion para hacer entrar en el discurso,
de la psiquiatria para recoger lo que no entra y de la policia para contener lo que tampoco
entra. Ahora bien, el psicoanalisis trata la misma cosa que el discursocorriente comun: el
sintoma y el goce. El sintoma, como aquello de lo que el sujeto padece al no lograr la
conformidad, ser como los demas, hacer lo que los demas hacen, obtener lo que los demas
obtienen. El goce, como ese secreto que el andlisis revela, una pulsion que exige su
satisfaccion en el sintoma. Es en este sentido que Soler (2013 y 2007) subraya la
disidencia del sintoma y del goce, y el tratamiento diferenciado que el psicoanalisis hace
con ellos.

El sintoma disidente

Soler (2007) define al sintoma como una objecion a la prescripcion del discurso
comun, a lo que Freud llamo¢ principio del placer, es decir, esa conformidad incluida en
el sueno del discurso comin compartido. Ese discurso dice mucho sobre el sexo,
construye sus semblantes y regula los libretos de las practicas sociales, familiares,
erdticas, las que estan sujetas a las influencias de la cultura y socializan un cuerpo. Ahora
bien, no todo el goce es el que se absorbe en las ofertas del discurso, lo que resulta

8 Lombardi llama sintoma a una afeccion del ser éticamente habil, divisién en lugar de decision,
desgarramiento moral en lugar de entereza. “El sintoma es lo analizable, ya que el método freudiano
permite restituir las coordenadas, las referencias, las alternativas de una decision en souffrance, que divide
su existencia en partes irreconciliables mientras se mantiene el conflicto no resuelto” (Lombardi, 2015:
162).



claramente perceptible en el plano de los sintomas sexuales.’ Y para ilustrarlo, nos remite
a dos ejemplos: la neurosis de guerra y el sintoma de conversion histérica.

En la época de la Primera Guerra Mundial, junto a otros psiquiatras, Freud fue
convocado por los altos mandos militares para dilucidar la veracidad de las
manifestaciones sintomaticas y desenmascarar a los simuladores. Entre los sintomas que
presentaban los soldados, muy proximos a los sintomas histéricos, se encontraban, sujetos
aterrorizados, presas del cuerpo a cuerpo mortifero, de desvanecimientos, vomitos,
temblores e imposibilidad de ir al frente de batalla (Soler, 2013; Stucchi-Portocarrero,
2014). En la respuesta a las autoridades militares, Freud manifiesta su posicion en contra
del tratamiento eléctrico, el que se implementaba con aquellos a los que se consideraban
enfermos. Cabe recordar que el fusilamiento fue el tratamiento que se implement6 para
aquellos que presentaban objecion de conciencia!®, y se negaban a ir al frente por su
antimilitarismo. De esta manera, propone pensar al neurdtico de guerra, como “un objetor
que se ignora, un objetor en su inconsciente que objeta, y su consciente, que quisiera de
veras ir al frente. En otras palabras, la neurosis de guerra tiene un alcance politico: objeta
el discurso del amo militar” (Soler, 2013: 213).

En el caso del sintoma de conversion histérica, que presenta una perturbacion
funcional sin fundamento orgénico, que puede afectar la marcha, la vista, el estdmago, el
suefio; la autora nos propone pensarlo como una manifestacion que perturba el orden
funcional sin una causa organica, pero con una erogenizacion desplazada. El cuerpo,
efecto del discurso, es un cuerpo civilizado, socializado, tiene indicado los lugares de
erogeneizacion; y en este sentido, el sintoma de conversion expresa el rehusamiento del
cuerpo propio de la histeria “él objeta la norma erética erotizando las zonas silenciosas
en cuanto al erotismo” (Soler, 2013: 213). Soler retoma la palabra del discurso comin
huelga, que Lacan utiliza para designar la disidencia del sujeto histérico,'' quien “hace la
huelga del cuerpo” (2008: 98), una expresion conveniente para dar idea del alcance
politico que tiene la tesis del sintoma como disidencia al discurso amo biomédico, y que
se articula con la definicion del sintoma como lo real que se pone en cruz para impedir
que las cosas marchen de manera satisfactoria para el discurso del amo (Lacan, 2006).

Clinica del malestar de las mujeres'? en la cultura de la diferencia sexual'3
En este apartado tomo la propuesta de Markos Zafiropoulos (2017) para pensar el
sintoma desde una perspectiva antropologica critica, que se pregunta qué quiere la

% Soler plantea que podemos elegir mds o menos voluntariamente, entre los libretos y narrativas
socioculturales del cuerpo a cuerpo disponibles. Pero dice que, es indudable que jamas elegimos la respuesta
de goce, el efecto de goce se encuentra o no. “El sintoma de goce sexual es el que marca el punto limite de
este uso socializado del cuerpo” (Soler, 2013: 210).

19 podemos entender la objecion de conciencia como el incumplimiento a una obligacion legal, basdndose
en que dicho cumplimiento lesionaria sus convicciones maés intimas en materia ética, religiosa, moral o
filosofica. La Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSJIN) la ha definido como el derecho a no cumplir
una norma u orden de la autoridad que violente las convicciones intimas de una persona, siempre que dicho
incumplimiento no afecte significativamente los derechos de terceros ni otros aspectos del bien comin
(Fernandez Lerena, 2017).

gl sujeto histérico es el que se encuentra dividido entre el fanatismo del amo y el sintoma que objeta.

12 Nos referimos a la categoria identitaria del sistema sexo/género binario, hetero-cis-normativo y patriarcal
(ver nota 23).

13 Nos referimos aqui al paradigma epistemoldgico de la diferencia sexual visual anatémica que de acuerdo
con el diagndstico médico producto de la observacion de los genitales externos, asigna un sexo a las
personas al nacer y en funcion de ello se inscriben como varones o mujeres (ver nota 7).



cultura'* de una mujer, y que plantea una tesis central: la mujer contra la madre. En el
mismo sentido que venimos desarrollando, el del sintoma como objecion inconsciente,
este autor toma la propuesta freudiana para plantear el sintoma histérico, como una
objecion a lo que la cultura quiere de una mujer.

A partir del trabajo de relectura del caso Dora que Lacan hace en Intervenciones
sobre la transferencia -a la luz del libro de Lévi-Strauss Las estructuras elementales de
parentesco-, la cachetada que recibe el sefior K, en respuesta a sus avances, suena, como
un punto de certeza que hace de la histeria el texto inconsciente de la objecion
fundamental de algunas mujeres, para ocupar este lugar de objeto de intercambio que les
es asignado en el orden sociocultural. El sintoma de conversion histérica se especifica
como una objecidn inconsciente a lo que la cultura quiere de una mujer, es decir, sé un
objeto de intercambio’’. De esta manera, Zafiropoulos lee la histeria de Dora como

paradigma del movimiento de rebeldia de la mujer contra lo que llamamos
el orden social, que desde un comienzo hemos relacionado con el efecto
de la dominacién que ejercen los hombres heterosexuales sobre mujeres,
o mas bien de la dominacidn que ejerce el super yo de los heterosexuales
sobre las mujeres (2017: 81).

Asimismo, el autor destaca aqui un punto importante que nos sirve para plantear
la ética del analista, y es que, en la clinica de la histeria, cldsicamente se ha orientado e
insistido en la parte inconsciente que refiere a la participacion de la joven en la situacion
de la que se queja. Entendemos que es fundamental considerar que se trata también de
una situacion social, que no debemos invalidar en absoluto, y que debemos visibilizar la
verdad de aquello de lo que se queja, es decir, sobre “lo que denominamos efectos
morbidos del poder macho sobre las mujeres y sobre los hombres™ (Zafiropoulos, 2017:
81)'6. El rechazo de Dora hacia el sefior K. es un rechazo a ocupar este lugar de objeto de
intercambio, es decir el lugar asignado a la mujer en la cultura occidental judeocristiana.
Y es la perplejidad que le provoca este momento, “para el cual nada la habia preparado
para la oferta falica en su maduracion subjetiva” (Zafiropoulos, 2017: 82), dice el autor,
lo que permite, no obstante, preguntarse acerca de su ser-mujer y buscar una solucion.

Acude asi, al objeto del padre, la sefiora K. y luego a la Virgen —la Madonna de
Dresde- es decir, la mujer del Padre muerto, dos figuras que indexan sobre todo lo que
excluyen: la figura de la madre de Dora. Siguiendo la propuesta de sacar al psicoanalisis
de la aporia del prejuicio freudiano que hace de la madre el ideal de la mujer... para la
mujer... pero para el hombre también, postula su tesis: “para Dora ser una mujer es en

14 E1 autor define la cultura tomando la referencia freudiana sobre la moral sexual cultural, como “el
conjunto del sistema de censura que no deja al hombre moderno mas que un hueso de satisfaccion sexual
genital en el matrimonio monogamico. La cultura es el conjunto de ideales que regulan la ética de una época
(...) es el operador superyoico el que (...) dirige al sujeto hacia la renuncia libidinal tanto mas dura cuanto
que el sujeto hace el bien” (Zafiropoulos, 2017: 72). Asimismo, aclara que “el tnico fin sexual autorizado
en el imperio de la moral sexual cultural es la reproduccion en el matrimonio” (18) y que Freud clasifico
como injusticia social que pretende la misma conducta sexual para todas las personas.

Bla mujer es definida aqui como objeto al principio mismo de los intercambios sociales y en relacion con
la exogamia como la regla que expresa el intercambio.

16 En este mismo sentido, la antropdloga argentina Rita Segato (2010), plantea la violencia estructural del
sistema patriarcal heteronormativo que ubica a algunos seres -varones-, por sobre otrxs, subordinadxs -
mujeres, cuerpos feminizados, pero también otros hombres que no cumplen con la masculinidad
hegemonica (Kimmel, 1997)-. Y que articulamos con el planteo de Zafiropoulos respecto a que “dichos
heterosexuales son dominados, a su vez, por el poder supeyoico del Padre muerto” (2017: 81).



primer lugar no ser una madre” (Zafiropoulos, 2017: 82). Asimismo, indica que, este ideal
que hace de la mujer una Madre es muy frecuente también en el hombre obsesivo que
llega incluso a ver la realizacion de este ideal en el matrimonio'’. Pensar que el ideal del
hombre es también el ideal de la mujer, no solo pone en evidencia el modelo de
pensamiento androcéntrico'®, también reproduce un sistema de generizacion hetero-cis-
normativo que sostiene las condiciones sociales de reproduccion de la dominacion
masculina (Bourdieu, 2000) y la subordinacién de las mujeres, y de los cuerpos
feminizados.

Zafiropoulos (2017) nos propone pensar una clinica del malestar de las mujeres
en la cultura, que pone en cuestioén a la practica psicoanalitica que acepta sin criticas,
algunos de los enunciados tedricos que reproducen las condiciones sociales de
dominacion masculina, que se constata en la potencia y permanencia de las estructuras
simbdlicas. Es decir, en las estructuras sociales como el Estado, la escuela, la iglesia, el
ejército, etc., donde no solo se reproduce la dominacion sexual, sino que tal dominacion,
se percibe como universal y natural, en resumidas cuentas, sin historia. En este sentido,
Bourdieu senala el papel principal que cumple la familia en la reproduccion de la
dominacion y vision masculina, debido a que es en ella donde ““se impone la experiencia
precoz de la division sexual del trabajo y de la representacion legitima de esta division,
garantizada por el derecho e inscripta en el lenguaje” (2000: 107). En este analisis que
realiza Bourdieu (2000), interesa también, el aspecto que vincula al papel que asumen los
dominados en su dominacion, es decir, en la reproduccion de la institucion familiar, y por
ende de la dominacion masculina. Punto importante para considerar la propuesta de Gilles
Deleuze y Félix Guattari sobre el incurable familiarismo del psicoanalisis y reflexionar
criticamente sobre la funcion del padre y de la madre como “agentes de la reproduccion
familiar llamada natural” (2009: 107).

Es desde una perspectiva antropologica critica, que Zafiropoulos (2017) lee el
rechazo a ser un objeto de intercambio, como sintoma histérico y objecion inconsciente a
lo que la cultura quiere de una mujer. Y desde una perspectiva de género con Carole
Pateman (1995), Caterine MacKinonn (2014), Luce Irigaray (2009) y Celia Amoros
Puente (2005) entre otras, analizamos esta nociéon de mujer-objeto, poniendo evidencia
que, en las sociedades modernas y contemporaneas, la categoria de objeto se asocia a un
elemento que el sujeto utiliza, manipula o determina, carente de identidad propia y a
disposicion del sujeto y su deseo. De esta manera, ubicar a la mujer como objeto de
intercambio reproduce el rol estereotipado que el discursocorriente comun capitalista y
hetero-cis-normativo, le asigna a la mujer como objeto disponible y a disposicion de los
deseos y necesidades de otros, a la vez que perpetiia el estado de dominacion y
subordinacion. ™

17 Enla 33° Conferencia, “La feminidad”, Freud dice que “un matrimonio no esta asegurado hasta tanto la
mujer no haya logrado hacer del marido también su hijo y se comporte ante ¢l como madre” (Freud, 2017:
124).

'8 Para Diana Maffia (2005) el conocimiento, que se erige como uno de los principales logros de la
humanidad y como una vision universal y objetiva del mundo, expresa el punto de vista de lo que las
feministas denominan androcéntrico: el varén adulto, blanco, propietario, capaz; que deja por fuera, no solo
a las mujeres, sino también a muches otras masculinidades subalternizadas e identidades sexo-génericas no
heteronormativas (Yesuron, 2021).

19 En la actualidad la teoria queer y los Estudios Trans* avanzan sobre las reivindicaciones de derechos,
para poner en cuestion cualquier idea naturalista y esencialista del cuerpo y la sexualidad referida al
paradigma epistemologico de la diferencia sexual y del capitalismo tecno-patriarcal colonial como lo
denomina Paul B. Preciado (2019).



En esta clinica del malestar de las mujeres en la cultura Zafiropoulos (2017)
propone también, analizar los sintomas de la oralidad, anorexia, bulimia, toxicomanias,
no solo desde una falta de idealizacion de la madre en el porvenir postedipico de la nifia,
sino también leer alli, el rechazo a la Madre, a ese lugar que la cultura occidental
judeocristiana destina para las mujeres, como cuerpos con uteros potencialmente
gestantes, que pierden su autonomia y son objeto de vigilancia y tutela politica (Preciado,
2019). Es en este punto que articulamos con el planteo de Lacan (1978) cuando presenta
la anorexia mental como rechazo a las satisfacciones maternas, como una espacie de
huelga de hambre declarada contra la potencia materna, pathos del complejo de destete,
envenenamiento lento de algunas toxicomanias por via bucal, el régimen de hambre de
las neurosis géstricas y hasta esa especie de suicidio muy especial que caracterizaba como
no violento (Zafiropoulos, 2017). Y posteriormente, en “La direccion de la cura y los
principios de su poder”, Lacan a través del caso de Kris propone la presencia de la nada®®
que funciona en estos trastornos como el simbolo del falo alrededor de lo que se organiza
la defensa del sujeto “es el nifo al que alimentan con mas amor el que rechaza el alimento
y juega con su rechazo como un deseo” (1987: 608). Asi el sintoma anoréxico puede
leerse como una estrategia del sujeto para objetar el ideal de la Madre, un rechazo hacia
la madre y hacia su demanda de satisfaccion.

Con Zafiropoulos (2017) podemos leer a la joven anoréxica, como la heroina del
deseo femenino quien, a riesgo de perder la vida, lucha contra la usurpacién de las
exigencias de las satisfacciones maternas y demuestra que el precio del deseo vale mas
que una existencia estancada en el registro del goce de la Madre. Y proponemos pensar
la anorexia como un sintoma disidente a la epistemologia somatica occidental, y su
alcance politico al objetar el discurso hetero-cis-patriarcal donde “el cuerpo de las
mujeres contiene dentro de si un espacio publico, cuya jurisdiccion se disputan no solo
los poderes religiosos y politicos, sino también las industrias médicas, farmacéuticas y
agroalimentarias” (Preciado, 2019: 92); convendria que el psicoanalisis no forme parte
de esta lista.

Clinica del malestar de la hetero-cis-normatividad

Monique Wittig (1992), una de las precursoras de la teoria gueer, desde un
enfoque materialista historico, plantea la categoria sexo como categoria politica que funda
la sociedad en cuanto heterosexual, y se pregunta cudl es ese pensamiento que se niega a
analizarse a si mismo, y que nunca pone en cuestion aquello que lo constituye. Su
respuesta es que se trata de un pensamiento dominante, donde los sexos ya existen, estan
dados y donde predomina la diferencia. Asi, analiza El pensamiento heterosexual (1992)
como ese régimen politico que impone a las mujeres la obligacion absoluta de reproducir
la especie y la sociedad heterosexual, dando forma a un sistema de explotacion sobre el
que se funda econdmicamente la heterosexualidad y donde el trabajo de reproduccion —
maternidad y tareas domésticas- es apropiado por los varones, de la misma manera que el
trabajo de la clase obrera es apropiado por la clase dominante.

Retomando la perspectiva del sintoma como objecidn inconsciente y disidencia a
la prescripcion del discurso amo, propongo pensar las disidencias sexo/genéricas como
objeciones al régimen politico hetero-cis-normativo que, como discurso amo hegemonico
dominante, asigna categorias identitarias del sistema sexo-género, binario, hetero y

20 Esta referencia es anterior historicamente a la invencién de la nada como objeto a, en el Seminario 11:

Los cuatro conceptos fundamentales del psicoandalisis, “en la anorexia mental lo que el nifio come es nada”
(Lacan, 1987: 110).
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patriarcal (Rostagnotto y Yesuron, 2019). La psiquiatrizacion y psicopatologizacion de
las personas trans* se correlacionan con el heterodiagnostico que proviene del Otro,
producto del discurso amo biomédico en su forma capitalista (Soler, 2007), el que
podemos articular con el sistema sexo-género (Rubin, 1986, Rostagnotto y Yesuron 2016,
2019). Es este discurso amo el que crea las categorias clasificatorias binarias,
masculino/femenino que se asignan a las personas al nacer, determinando roles de género
que imponen limites a las expresiones que no encajen en ellos, condicionando la
educacion, los juegos y hasta el futuro laboral. Socializacion y disciplinamiento de los
cuerpos a través de la biotecnologia del género (Preciado, 2019) para que resulten asi
legibles?! como normales, o si no, seran diagnosticados, medicados, encerrados,
violentados, etc. (Gonzalez, Yesuron y Rostagnotto, 2020).

En este mismo sentido, propongo un analisis critico del malestar producto de la
diferencia sexual visual anatdmica, hetero-cis-normativa, cuando es diagnosticado como
disforia?? de género, tal como lo clasifican los manuales internacionales, los que se basan
en el paradigma del error. Dicho modelo cientifico occidental, supone un desarrollo
normal y sano, en torno a la sexualidad, el cuerpo y el género, del cual se desviarian las
personas trans*?*, y donde la patologizacion funciona como mecanismo de colonizacion
imperialista (Blazer, 2010). Por ello, es clave en el debate sobre el malestar que produce
este paradigma de la diferencia sexual, preguntarnos si el sufrimiento de las personas
trans* es fruto del rechazo social (Miss¢€ y Coll-Planas, 2010), de lo que el Otro no soporta
de esa discordancia respecto a la hetero-cis-normatividad, o se debe a la discrepancia que
lleva incluso a modificar el cuerpo con la pretension de encajar en modelos normativo de
género, binario, dicotémico, reforzando asi estereotipos de género y el cisexismo.?*

A la luz de los tratados internacionales sobre derechos humanos?®® que reconocen
el derecho a la salud y bienestar de todas las personas, sin discriminacion por motivos de

2! De acuerdo con un marco de inteligibilidad biologicista binario que ha establecido la existencia de dos
sexos y su correspondencia con dos géneros. Preciado (2019) retoma la idea de Teresa de Lauretis (1987)
quien plantea la construccion de género a través de complejas tecnologias y discursos institucionales que
cuentan con el suficiente poder para controlar el campo de significacion social, al producir e implantar
representaciones de género. Perforaciones para aritos y pelo largo para mujeres, pelo corto para varones,
son ejemplos sencillos, pero no por eso menos indicadores de los efectos que el discurso hetero-cis-
normativo produce sobre las subjetividades y el malestar que puede provocar en mujeres y varones cis que
deben responder a los estereotipos.

22 El médico inglés Norman Fisk acufi6 este concepto en 1974, para referirse no sélo a la transexualidad
sino también a los trastornos relacionados con la identidad de género (Mas Grau, 2017). Version técnica
del “malestar que puede acompafiar a la incongruencia entre el género experimentado o expresado y el
género que se asigna” (American Psychiatric Association, 2014: 451).

23 Missé y Coll-Planas (2010) distinguen el paradigma del error o desorden el que supone un desarrollo
normal o sano del cual se desvian las personas trans. Dicho error ha sido ubicado a nivel del cuerpo, cuando
se entiende la transexualidad -término utilizado por el discurso biomédico- como estar encarcelado en un
cuerpo que no corresponde o el haber nacido en un cuerpo equivocado. Mientras que en otro nivel se plantea
el error en el plano psiquico, lo que se lee como trastorno mental.

24 Blas Radi (2014, 2015) define al cisexismo como una creencia, muchas veces no explicita y hasta
inconsciente, de que las personas que no son trans*, las personas cis, importan mas, valen mas, o son mas
verdaderas. Asimismo, define al cisexismo como un sistema de exclusiones y privilegios simbolicos y
materiales, vertebrado por el prejuicio de que las personas cis son mejores, mas importantes, mas auténticas
que las personas trans*.

25 Principios de Yogyakarta (2007), Yogyakarta +10 (2022) y el Informe Derechos Humanos en Identidad
de Género de Thomas Hammarberg, Comisario de Derechos Humanos del Consejo de Europa (2009).
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orientacion sexual o identidad de género, legislacion que la Argentina suscribe?® y que
reconoce la libre expresion de género como un derecho humano fundamental, seguir
considerando las identidades de género no-normativas®’ como enfermedades mentales u
organicas,?® no solo supone una patologizacion, implica también una vulneracion de los
derechos humanos de las personas.

Para concluir

Como objetivo de este trabajo nos propusimos retomar la pregunta sobre como el
psicoanalisis podria subsistir en la época actual, es decir habiendo ya pasado las dos
primeras décadas del siglo XXI. No resulta suficiente con la presencia del psicoanalisis y
del analista, hace falta afiadir un decir especifico. Una presencia que ex - sista al
discursocorriente comun en su forma capitalista, y en la forma hetero-cis-normativa, que
presentamos como producto de la cultura occidental judeocristiana y del discurso
biomédico hegemodnico dominante que se sostiene en el paradigma de la diferencia sexual
visual anatdmica -discurso amo en términos lacanianos-.

A partir de la funcién de brajula que el sintoma tiene para el diagnodstico en
psicoanalisis, y subrayando siempre la importancia de interrogarnos para qué sirve el
diagnostico, definimos el sintoma como objecion inconsciente al discursocorriente
comun, y planteamos la disidencia del sintoma destacando su potencia politica frente al
discurso amo y la capacidad de agencia subjetiva para enfrentar el malestar en la cultura
de la diferencia sexual. Siguiendo los desarrollos freudianos analizamos los sintomas de
las neurosis de guerra como objecion frente al amo militar, y el sintoma histérico como
objecion a la norma erédtica que el discurso biomédico y la socializacion imponen,
mientras que el cuerpo histérico muestra la disidencia erogenizando otras zonas que las
normativizadas. Incluyendo los aportes de la perspectiva antropologica critica y de los
Estudios de Género y Estudios Trans*, planteamos que el sintoma histérico expresa la
disidencia politica al régimen cultural que ubica a la mujer como objeto de intercambio
disponible y a disposicion de los deseos y necesidades de otros. Los sintomas de la
oralidad —anorexias, bulimias, toxicomanias- que rechazan el ideal de la Madre, lugar que
la cultura le asigna a una mujer, y disidentes de la epistemologia somatica occidental
objetando el sistema hetero-cis-normativo que establece dentro de los cuerpos gestantes
un espacio de disputa de poderes religiosos, politico, y de las industrias médicas,
farmacéuticas y agroalimentarias. Finalmente planteamos las disidencias sexo/genéricas
como sintoma que objeta la hetero-cis-normatividad.

En esta época del discursocorriente comun capitalista cientificista, en la cual el
imperativo de la competencia —tanto en la produccidon como en el consumir-, los sintomas
que /e preocupan son los que ponen en cuestion la vida y la competitividad, porque

26 Ley Nacional de Identidad de Género N° 26.743, Decreto N° 903/2015, Ley Provincia de Cordoba N°
10.544 y Decreto N° 657/17, define la identidad de género de todas las personas, de acuerdo con los
Principios de Yogyakarta, se fundamenta en el principio de autodeterminacion y no exige como requisito
diagnéstico ni terapéutico para solicitar cambios de sexo, de nombre en documentos y registros oficiales.
2 Aquellas que no reproducen el sistema normativo binario hombre-mujer, fuera de la dicotomia
masculino-femenino.

28 Bl movimiento trans* a nivel global ha optado por el uso del término despatologizacién, en lugar del
término despsiquiatrizacion, ya que se apunta a una desclasificacion como enfermedad psiquiatrica pero
tampoco organica. Stop Trans Pathologization (STP) es una plataforma internacional surgida en 2009, en
el afo 2015 contaba con mas de 397 grupos, redes de activistas, instituciones publicas y organizaciones
politicas, la campaia se centra en el reconocimiento de la despatologizacion y el derecho a una atencion
sanitaria integral como derechos humanos basicos y no excluyentes.
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aniquilan al productor/consumidor normalizado de capitales, Soler (2007) plantea que el
discurso analitico debe operar en contra del capitalismo. De manera tal que el acto
analitico debe ser anticapitalista, no sélo en el sentido de apuntar a la singularidad del
analizante sino también porque para el analista tampoco se trata de acumular saber, casos,
producciones en libros, revistas, papers, tampoco dinero. La autora sefiala que Lacan
pensaba que ¢éxito en el acto analitico es solo para uno, el analista no es un productor de
actos analiticos -tampoco forma parte de una cadena de produccidon de analistas que
finalizan su analisis-.

Finalmente, al incluir los desarrollos de los Estudios de Género y Estudios Trans*
e incorporar esta perspectiva sociocultural de debate actual, que reflexiona criticamente
sobre las problematicas sociales que se convierten en criterios diagndsticos individuales,
el acto analitico debe ser también, anti-hetero-cis-normativo. Es la propuesta para que el
psicoanalisis subsista en la época actual, pero también para que retome el espiritu
revolucionario de una teoria que sacudio los cimientos de la época donde surgi6. Para que
continue posicionandose frente al discurso biomédico hegemonico, el de los manuales
clasificatorios y descriptivos de pretendido alcance internacional que dicen obedecer,
alejandose de pasiones, prejuicios e ideologias, a pardmetros de neutralidad y objetividad.
Tal asepsia epistemoldgica -de acuerdo con Mas Grau (2017)- no es mas que un
camouflage o travestissemente semantico, que recurre a distintos tecnicismos sin
modificar con ello su paradigma patologizante que reproduce la légica hetero-cis-
normativa y androcéntrica, y perpetua la exclusion social.

El discurso sexual hetero-cis-normativo y la epistemologia de la diferencia sexual
en la que se basa, construye semblantes binarios y estereotipados que imponen libretos y
narrativas sobre lo masculino y femenino, y regulan las practicas sociales, familiares,
erdticas. Frente a esta socializacion-civilizacion de los cuerpos, el psicoandlisis advirtid
muy pronto ese goce que no se deja normativizar, y que se manifiesta en el plano de los
sintomas sexuales. Es en este sentido que propongo al cuerpo travesti-trans?’ como
sintoma disidente al ordenamiento que el discurso sexual hetero-cis-normativo impone,
manifestando otro de los malestares producto de la cultura de la diferencia sexual. Y este
es su valor politico, el de revelar la verdad de la no relacién-proporcion sexual.

Recibido: 15 de junio de 2022.
Aceptado: 3 de agosto de 2022.

2 Sigo aqui a Marlene Wayar y su propuesta para una teoria travesti-trans sudamericana “lo
suficientemente buena para comenzar a accionar en vistas de una transformacioén antropoldgica que nos
devuelva autonomia, que nos devuelva la confianza necesaria para una crianza responsable, lejos de toda
banalidad” (Wayar, 2019: 17). Una Teoria Trans Latinoamericana que “afirma ‘no queremos ser esta
Humanidad’” (Susy Shock), y al decirlo intentamos salirnos del par sistémico: ‘No soy hombre, no soy
mujer, hoy voy siendo travesti’. Este gerundio explica mi solo por hoy pero no lo cierra a crisis y
transformacion” (Wayar, 2019: 25).
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