
El tratamiento analÃtico de las anorexias en
diÃ¡logo con el discurso mÃ©dico
La clÃnica actual de la anorexia presenta un doble desafÃo para el psicoanalista: por un lado, el
diagnÃ³stico clÃnico, que no es clasificatorio sino realizado en transferencia para orientar la direcciÃ³n
de la cura; y, por otro lado, hacer posible el diÃ¡logo con el discurso mÃ©dico, cuando participa en el
tratamiento.

I- SÃntoma y trastorno

La gravedad de algunas presentaciones clÃnicas de la anorexia, justifica la intervenciÃ³n mÃ©dico clÃ­
nica y psiquiÃ¡trica. Al encontrar un lÃmite en el saber, cuando no hay demanda de curaciÃ³n, el
mÃ©dico recurre al auxilio del discurso psi.

La patologÃa mÃ©dico psiquiÃ¡trica denominada trastorno de la conducta alimentaria, perturba el
paradigma de salud y bienestar psicofÃsico, que debe volver a la normalidad restableciendo el orden
natural. De este modo, a partir del diagnÃ³stico, surge la exigencia de reordenar y se convoca a
â€œreordenadoresâ€•, quienes, vÃa una evaluaciÃ³n frecuentemente protocolizada, verifican la
conducta desviada y se aplica una â€œterapia acordeâ€• para restablecer las funciones vitales del
sujeto (aumento de peso, hÃ¡bitos alimentarios, habilidades sociales, etc.). El trastorno es aquella
conducta que no responde al significante amo dominante encuadrado en el discurso de la ciencia.

En su Breve discurso a los psiquiatras Lacan se refiere a la angustia del mÃ©dico ante el loco:
â€œLos hombres libres, los verdaderos, son precisamente los locos. En ellos no hay demanda de a
pequeÃ±o, Ã©l tiene lo que, por ejemplo, llama sus voces. No se sostiene en el lugar del Otro, del gran
Otro, por el objeto a; al a, Ã©l lo tiene a su disposiciÃ³nâ€•.[1]

La presencia del objeto a evidencia el goce con su correlato de angustia, que el discurso mÃ©dico
intenta evitar, introduciendo el discurso amo que â€œnormaliceâ€• la conducta desordenada en
relaciÃ³n con un ideal â€œpara todosâ€•. El psicoanÃ¡lisis, por el contrario, se orienta por ese real
introduciendo el sÃntoma en sus dimensiones de significante y goce.

EOL ANTENA BAHÃA BLANCA
www.eolantenabahiablanca.com.ar

Page 1 Betania Xamo
www.eolantenabahiablanca.com.ar



II- Lo imposible de soportar

Lacan definiÃ³ la clÃnica como â€œlo real en cuanto es lo imposible de soportar.â€•[2] A diferencia del
trastorno mÃ©dico, en el sÃntoma analÃtico, el sujeto es â€œsu propio clÃnicoâ€•; incluso, hay sÃ­
ntoma en el sentido analÃtico, cuando el sujeto se experimenta como desbordado por lo que le sucede
en su propio pensamiento, desbordado en la esfera de lo que piensa que es su ser y que tambiÃ©n
puede bajar a su cuerpo, resultando imposible de soportar. SÃ³lo en ese momento, el sÃntoma toma
forma clÃnica; mientras tanto, uno se las arregla con artificios que permiten soportar esa condiciÃ³n.[3]
De este modo, a lo real como imposibilidad lÃ³gica se agrega lo insoportable.

Lo imposible de soportar, implica para el sujeto un sufrimiento cuyo ejemplo paradigmÃ¡tico es la
esquizofrenia ya que el sujeto, no cuenta con una defensa contra lo real.[4] Ahora bien, si el lenguaje,
es una elucubraciÃ³n de saber sobre lalengua, todo discurso constituye una defensa, contra lo real.
Por eso, cada sujeto elaborarÃ¡ con su real imposible, una soluciÃ³n propia para sentirse mejor.

Para el mÃ©dico, la clÃnica tambiÃ©n se presenta como un imposible de soportar. Las
manifestaciones clÃnicas actuales provocan el intento de querer buscarle un orden, incluirlo en alguna
clasificaciÃ³n forzada para regularlo, pero en tanto imposible se escapa porque en lo real no hay
clases. El analista, en cambio, se dirige a poder captar aquello contingente, que surge de manera
espontÃ¡nea y acompaÃ±a al sujeto en el recorrido de una soluciÃ³n singular.

III- Interdisciplina y multidisciplina

En el intento de encontrar un orden mÃ¡s soportable, el discurso mÃ©dico, propone un abordaje que
funciona en bloque, para hacer frente a lo real imposible. Se trata de un tratamiento interdisciplinario,
compuesto por profesionales de diferentes Ã¡reas, especialistas en trastornos alimentarios, quienes
aÃºnan esfuerzos con el fin de abordar el trastorno en una misma direcciÃ³n. El psicÃ³logo aquÃ,
funcionarÃa como el encargado de brindar las herramientas necesarias para evitar que las
manifestaciones de lo real, manteniÃ©ndolo a raya.

El sujeto es atendido por el equipo terapÃ©utico especialista y si no presenta adherencia al
tratamiento, con todos o con alguno de los profesionales, el equipo en bloque dejarÃ¡ de atenderlo.

El abordaje multidisciplinario, por el contrario, abarca varias disciplinas sin conformar un bloque rÃgido
con independencia de las disciplinas y especialidades. Este modelo posibilita una transferencia flexible,
que permite movimientos en el transcurso del tratamiento, respetando las transferencias particulares y
la intervenciÃ³n por parte de cada disciplina de manera individual.

IV- A modo de conclusiÃ³n

La posiciÃ³n del analista en relaciÃ³n con el discurso mÃ©dico y otros, con los cuales desarrolla su
prÃ¡ctica, supone un lugar de â€œdoble agenteâ€•.[5] Por un lado descompleta el discurso del poder
que ordena de un modo universal; y por otro, revaloriza el sujeto y su palabra en tanto nunca es â€œla
anorexiaâ€• un sÃntoma en sÃ mismo, sino que cumple una funciÃ³n diferente para cada uno y
constituye una respuestaâ€“soluciÃ³n frente a lo imposible de soportar. Esto implica cierta prudencia
en el camino del levantamiento sintomÃ¡tico para evitar consecuencias aÃºn peores. La direcciÃ³n de

EOL ANTENA BAHÃA BLANCA
www.eolantenabahiablanca.com.ar

Page 2 Betania Xamo
www.eolantenabahiablanca.com.ar



la cura analÃtica, introduce una prÃ¡ctica de la subjetividad que va mÃ¡s allÃ¡ del efecto terapÃ©utico
y la normalidad biopsicosocial.

Cuando resulta eficaz, el abordaje multidisciplinario permite un diÃ¡logo con los otros discursos,
haciendo valer el lugar de cada disciplina en funciÃ³n de la particularidad del caso.

NOTAS

1. Lacan Jacques. Breve discurso a los Psiquiatras. InÃ©dito.
2. Lacan, Jacques. Apertura de la SecciÃ³n ClÃnica. Ornicar NÂ°3 Ed. Petrel.1981
3. Miller, J. Alain. Lacan clÃnico. Matemas II. Ed, Manantial. PÃ¡g. 117
4. Miller, J. Alain. IronÃa. Rev. Consecuencias NÂ°7. Noviembre 2011
5. Lacan, Jacques. El reverso del psicoanÃ¡lisis. Ed. PaidÃ³s. Bs. As. 1996. PÃ¡g. 134

Obra de Julieta Cantarelli

EOL ANTENA BAHÃA BLANCA
www.eolantenabahiablanca.com.ar

Page 3 Betania Xamo
www.eolantenabahiablanca.com.ar


