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EMPUJE DE LA MUJER

Castro Tolosa, Silvana
UBACyT, Universidad de Buenos Aires

Resumen

En el presente trabajo nos proponemos sefialar cierta manifesta-
cion clinica singular que un sujeto desarrolla frente a la invasion de
goce que implica para él lo expuesto por Lacan como empuje-a-la-
muijer. Para ello partimos de las elaboraciones de dicho autor en el
Seminario 20, respecto de las formulas de la sexuacion. Puntuali-
zamos la maniobra en transferencia que auspicia para un sujeto
esquizofrénico, un nuevo intento de estabilizacion.
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Abstract

WOMAN'S PUSH

In this work we will try to pinpoint a singular clinical manifestation
that a subject develops before the invasion of jouissans, which im-
plies Lacan’s conceptualizations on the push-to-the-woman. With
that end we will depart from this author’s elaborations on Seminar
20th, regarding the formulas of sexuation. We will determine the
maneuver in transference which enables, for a schizophrenic sub-
ject, a new attempt of stabilization.
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En el presente trabajo nos proponemos sefialar cierta manifestacion
clinica singular que un sujeto presenta frente a la invasion de goce
que implica lo desarrollado por Lacan como empuje-a-la-mujer. Co-
menzaremos desde la denominada “clinica del no-todo” que sefiala
la ensefianza de Lacan en el Seminario 20, a partir del cuadro de las
formulas de la sexuacion. Subrayamos el supuesto de que la posi-
cion sexuada de un sujeto nos permite obtener la perspectiva de su
estructura; Lacan en referencia a esto mismo en E/ Afolondradicho
sostiene la diferenciacion necesaria entre lo simbdlico, lo imagina-
rio, y lo real para que la identificacion a la proporcion denominada
“hombre” 0 a la denominada “mujer” no sea confundida.

La relacion del sujeto con el sexo (el suyo propio, el del partenaire)
no se limita a las cuestiones de género ligadas a las identificacio-
nes imaginarias sostenidas en lo simbdlico, ya que hay en el sexo
una cara real del goce que se pone en juego. Sobre cada manera
particular de relacion al sexo, Lacan sostendra que las relaciones
son (nicas, en tanto es Unico para cada sujeto, el modo de hacer
existir la relacion sexual que no existe.

Lacan ubica en las formulas de la sexuacion la relacion de com-
plementariedad entre los sexos que tal como dijimos, no hay. Esto
debe leerse como una imposibilidad Idgica: va a situar un “desierto”
introduciendo una negacion a uno de los operadores logicos, con-
virtiendo asi al “no-todo” como pivote central de las formulas. De
este modo, se abre la posibilidad de establecer una funcién con el
vacio, con el agujero de lo que no hay. Queda establecida enton-
ces, la falta de un universal que -al quedar presentificada por una
ausencia- es perfectamente situable. Para esta tarea utiliza como

recurso la cuantificacion de la funcion falica en un cuadro dividido
por una linea horizontal y otra vertical, de modo que el sujeto posi-
cionado del lado izquierdo estara significado todo por el goce falico
(lado hombre), ya que alli se extiende la funcion falica. De manera
excluyente, para quien tome posicion del lado derecho del cuadro,
se desprende que no todo su goce estara regido por la funcion fali-
ca; con esto se designa el lado mujer, vetando asi la universalidad.
Cabe la pregunta sobre qué sucede con el sujeto psicotico, para
quien -si bien no ha habido inscripcién del Nombre del Padre- de
todos modos se trata de un sujeto hablante. ;Qué quiere decir esto
en términos de lo que llamamos “la clinica del no-todo”? Expresa,
en este caso, que no habra un significante para el goce falico. Enfa-
ticemos que el psicético, de este modo (en tanto que sujeto hablan-
te) se encuentra dentro del lenguaje, pero fuera del discurso. Esto
es lo que sucede con aquellos sujetos que se disponen por fuera del
universo simbolico regulado por el significante falico, precisando de
nuevos significantes que les permitan localizar algo del goce. Dedu-
cimos, entonces, que se trata de un sujeto en la psicosis cuando su
sexuacion no queda regulada por la funcion falica.

Este rechazo del significante falico impide la inscripcion del sujeto
psicotico en cualquiera de las formulas, en ambos lados: el que
designa la posicion hombre (lado izquierdo) asi como también en
el lado derecho, el cual designa la posicion mujer. Para ser mas
exactos, decimos que del lado izquierdo, la primer férmula refiere
la funcion del padre y la segunda a quienes son nombrados como
hombre; y del lado derecho, es la segunda formula la que nombra
a la mujer. A partir de lo desarrollado por Lacan en su texto £/ Ato-
londradicho, ubicamos a la psicosis en la primera formula del lado
derecho del cuadro: esto es a lo que se refiere Lacan mencionando
“el sarddnico efecto empuje-a-la-mujer”: mortificante y asinttico
que se inclina en direccion de el “La” (de La mujer), sin hacer caso
de su escritura tachada. Por eso decimos que para el caso de las
psicosis no hay ninguna posibilidad de acceso a las modalidades
de relacion al significante falico que Lacan despliega en el resto
del cuadro.

Dejamos planteada asi la imposibilidad logica de acceso a la signi-
ficacion del falo para la psicosis, pero -del mismo modo que ase-
veramos que el sujeto psicotico se encuentra dentro del lenguaje
aunque fuera del discurso- también subrayamos que esto no quiere
decir en absoluto que los psicéticos no tengan nada que ver con el
sexo o que la sexualidad no los atafia de alguna manera. En seguida
veremos, en un ejemplo clinico, la particular manera que un sujeto
esquizofrénico inventa para lidiar con esto.

El empuje-a-/a-mujer, entonces, se perfila como la expresion que
encuentra en el psicotico la falta de regulacion falica: lo mortifica,
dejandolo a merced del goce del Otro. Tal vez este sea un momento
privilegiado para que se produzca la consulta a un analista.

Antes de acceder al material clinico, hagamos un sefialamiento
diagnostico en referencia a la estructura psicética: en su libro de re-
ciente aparicion “La eleccion irénica”, Martin Alomo (2012) trabaja
entre otros conceptos inherentes a la clinica de la psicosis, el dificil
problema del diagndstico diferencial entre paranoia y esquizofre-
nia. Toma prestado de la psiquiatria el término “patologia de base”
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para constatar que incluso en el caso del Presidente Schreber -cuyo
diagndstico conocido por todos es el de “esquizofrenia paranoide”-
debemos recordar que la patologia de base de la que se trata, con-
tinda siendo una esquizofrenia. El autor sostiene que la importancia
de sefalar esta diferencia, es fundamental a la hora del manejo de
la transferencia y en la concepcion de la elaboracion que el sujeto
efectle: “Devenir, como analistas, depositarios del delirio paranoide
de un esquizofrénico, tal vez nos lleve a suponer en un segundo mo-
mento -cuando somos ese “segundo analista” que teoriza los efectos
que ha producido en su practica- que algo de la elaboracion de aquel
delirio (...) funcione como condicion estabilizadora para ese pacien-
te. Quiza podamos aun teorizar el punto de estabilizacion, senalar una
posible metafora delirante (...) y hasta suponer una estabilizacion
de suplencia para esa estructura. Sin embargo, si el diagndstico es
esquizofrenia paranoide, se trata de una esquizofrenia. Y para el es-
quizofrénico, decia Lacan en 1954, “todo lo simbdlico es real”. El he-
cho mismo de que se trate de una esquizofrenia, relativiza el alcance
de Ia estabilizacion lograda por el delirio y también el alcance de la
elaboracion del delirio en el andlisis”. (Alomo, 2012: 23).

Si bien es cierto que no siempre este tipo de pacientes solicitan
tratamiento, intentamos pensar qué puede ofrecer un analista en
ocasion semejante. Es sabido que conducir una cura es sindnimo
de diagndstico y sumision completa a las posiciones subjetivas del
paciente pero ademas, los psicoanalistas intentamos no retroceder
frente a las psicosis.

Francisco, de 48 afios, llega a la consulta mortificado porque no
puede dibujar mas. Se siente trabado e invadido en su mente por
lo que él llama reiteraciones: dice que son ideas que se le meten
en la cabeza y que no puede parar. Le pregunto desde cuando su-
fre reiteraciones, cuenta: “en el 2001 escuché voces. Era Dios que
me decia vestite de mujer. Fue una seduccion muy fuerte que hubo
en mi, la mujer que tengo adentro mio salié y me obligo a vestirme
de mujer”. En aquella primera entrevista, Francisco informa a la
analista el diagnostico de esquizofrenia que lo acomparia desde
su primer desencadenamiento en 1986 y también cuenta sobre la
medicacion que sabe que de ningiin modo dejara de tomar. Con el
correr de las entrevistas, en el despliegue de su historia, Francis-
co acomodara rapidamente su relato del siguiente modo: su épo-
ca exitosa como dibujante, sus mayores conquistas sexuales, su
triunfo en la vida social y econdmica se remontan a la época en
que él se vestia de mujer. La que dibujaba, era Francis -su mujer
interior-. Compraba ropa, se cuidaba en las comidas, adornaba su
cuerpo hasta el mas minimo de los detalles. Francis vivia de su
obra y estaba muy bien posicionada en lo que llama “la movida
cultural, la vanguardia de la noche portefia”. Aclara que no es ho-
mosexual: “A mi me gustan las mujeres, y a ellas, un poco, también.
Como Francis, no me dejaban tranquilo, tenia a la mujer que queria,
las podia seducir”. A Francisco, el hombre, muy por el contrario, le
es asignada una vida de pérdidas y derrotas en su relato: la mujer
con la que se caso no quiere tener relaciones sexuales, esta con él
solo por el dinero, se siente humillado, todos lo tratan de maricon
y él se frustra. Confiesa a la analista que por momentos tiene ata-
ques de ira en los que teme lastimar a alguien. Dice: “es Francis,
que sufre porque no puede salir”. Se le impone que debe tomar una
decision: Francisco o Francis. Dedica varias sesiones a evaluar los
proy los contras de ambas opciones. Desde el primero de nuestros
encuentros, Francisco trae albumes con “su obra” para mostrarme:
las sesiones transcurren mientras yo los hojeo y él habla. Intercala
su relato contandome algunos detalles sobre de los dibujos, en ellos
s6lo hay mujeres: son copias de fotografias de modelos conocidas,
pero todos los rostros comparten un rasgo en coman: los ojos y la

mirada son las de Francisco. EI me sefiala: ;vio, doctora? Soy yo en
fodas”. En la segunda sesion, al darme el album, Francisco riéndose
por lo bajo, me dice que lo que trajo son fotos fuertes, que tal vez
me impresione porque son fotos de él vestido de mujer. Dice: “hoy
se pudre todo, doctora”. Veo fotos 4x4 suyas con dibujos de lineas
pintadas en su rostro. Me sefiala: “ ¢ vio, doctora? Ahi estoy pintado”.
Lo dice en tono picaro, se rie ocultando su boca con la mano. Yo le
digo: “es arte”. Francisco me dice: “si, me puse mi arte encima. ..
cuando le fui asi vestido de mujer al psiquiatra que me atendia él me
dijo Tisto! se fue todo a la mierda™. También su psic6loga anterior
da por terminado su tratamiento diciéndole: “vos sos las dos cosas”.
Frase que Francisco no puede soportar, me lo hace saber pues al
relatar esto, se escandaliza. En el resto del album hay diferentes
monogramas con sus iniciales, algunos de ellos aparecen también
en sus dibujos como una firma. Me aclara que los monogramas los
invento él. Me regala una tarjeta personal. Francisco refiere algu-
nos diques para evitar que Francis salga a la luz: por un lado hace
referencia al Halopidol como la droga que la retiene. También, se lo
impide Dios a quien no le gustan las porquerias. Ademas, Francis-
co padece alucinaciones cuyo contenido también esta referido a
Francis, que esta apresada y sufre dentro de él. Relata un episodio
donde su esposa lo roza con el brazo en la cara al querer alcanzar
un vaso y él tiene que esconderse en el bafo a llorar pues se le
habian roto todos los dientes. A partir de aqui, Francisco magnifica
el recuerdo de cuando se travestia y le iba muy bien en la vida,
era feliz. Sabe que eso no puede volver a suceder, entre otras co-
sas, porque su cuerpo ha envejecido y porque no tiene dinero para
comprarse ropa, ni mudarse. Francis era una mujer exitosa en todo.
Le pregunto qué hace Francis ademas de dibujar, le pido que me
cuente de ella. Francisco me dice: “se pinta las ufias de negro y se
cuida el cabello, igual que vos”. Se retracta rapida y picaramente:
“Doctora, esa fue Francis. Es muy picarona, Ud. le encanta, se siente
bien con su cuerpo de mujer”. Le digo: “qué suerte poder hablar
con ella”. Le comento que algo me llam6 la atencion porque me
tuted. .. En la sesion siguiente me regala un cartelito que dice haber
encontrado y dice: “Francis la quiere, doctora”. (El cartelito dice: ser
rica, popular Francisco).

Considerando que Francisco no puede ser la mujer y el hombre
indistintamente, decido intentar alojar a ambos, a medida que va-
yan apareciendo. A partir de esa intervencion, a veces me hace
comentarios sobre mi vestimenta, me tutea. A veces, en sesion,
Francis aparece.

Cuando la necesidad de tomar una decision retorna, Francisco dice
que desde que viene a terapia anda mas suelto, que Francis se in-
filtra y que en su casa todos los injurian. No soporta mas estar alli,
teme devolver las agresiones fisicamente. Cierra 10s 0jos y ve como
los destroza a golpes a todos. Lo tortura tanta violencia contenida.
Le pregunto a quién responde esa violencia. Dice: “a Francis que
sufre por no poder salir. EI hombre es tarado, ella se defiende con su
cabecita loca”. Le pregunto como se puede distraer él. Me dice que
él no dibuja, yo le digo que eso ya lo sé, pero que debe haber otra
cosa que pueda hacer.

En el receso de vacaciones, Francisco me llama para decirme que
su esposa lo obliga a dejar la terapia, porque lo ve muy suelto. Le
digo que ojala podamos hablar de esto al retomar y él asiente. En
aquella sesion me avisa que si le dice a su esposa de venir a charlar
conmigo, ella se va a poner celosa y que si viene, lo mata cuando
me conozca, porque ella es desprolija y gorda. Intervengo: “jqué
tema el fisico de las mujeres!”. Francisco dice: “si, yo también. Voy
a empezar a ejercitarme para mejorar mi cuerpo”. A partir de ese
momento, el paciente cobra cierta vitalidad corporal a raiz de una
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estricta disciplina aerdbica que cumple a raja tabla. Unas semanas
mas tarde, me llama por teléfono: “Doctora, ahora que estoy mds
tranquilo, voy a darle el gusto a mi esposa y voy a dejar de ir. Francis
estd bien, se acuerda de Ud. Si quiere volver a salir, ¢la puedo volver
allamar?”.

En esta secuencia clinica apreciamos ejemplarmente el particular
intento restitutivo (de solucion) que le permite a Francisco domefiar
algo del goce que -aunque carente de la regulacion del falo como
significante- le sirve momentaneamente para vérselas con aquel
efecto sardonico y mortificante que lo invade y que es primario en el
caso de la psicosis. Observamos para él un posicionamiento sexua-
do diferente de aquellos que se nombran como hombres o mujeres,
y asistimos al momento en que su invento (Francis), tambalea.

El paso por el dispositivo, le permite al paciente hacer uso del cuer-
po de mujer de la analista y reanuda su intento de estabilizacion,
relocalizando esa verdadera infeccion de goce que implica para él,
la mujer que empuja: mujer que sirvié como primer intento de solu-
cion para enlazarse al Otro durante algun tiempo, pero que resulto
precaria e insuficiente para afrontar el devenir de la vida de Fran-
cisco. Resulta irénico -también- que el modo de tratamiento que el
paciente inventa para responder frente al fenémeno del empuje-
a-/a-mujer, sea nada mas y nada menos que una mujer (Francis)
quien al momento de la consulta, empuja a salir.
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