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“Este Informe Final corresponde al requisito curricular de Investigacion y como tal
es propiedad exclusiva de las alumnas: Migliorini, Antonela y Pedrosa, Maria
Agustina, de la facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata
y no puede ser publicado en un todo o en sus partes o resumirse, sin el previo

consentimiento escrito de los autores.”
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“El que suscribe manifiesta que el presente Informe Final ha sido elaborado por las
alumnas Migliorini, Antonela (Matricula n°7905/07) y Pedrosa, Maria Agustina
(Matricula n° 7931/07), conforme los objetivos y el plan de trabajo oportunamente
pautado, aprobando en consecuencia la totalidad de sus contenidos, a los 05 dias

del mes de Octubre del afio 2015”

Firma del supervisor:
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Informe de Evaluacion del Supervisor y Co-supervisor

Las estudiantes han abordado un tema de actualidad como es el de la Anorexia
siguiendo los lineamientos del marco psicoanalitico, acotando su estudio a dos
posiciones en relacién a la estructura: una referida a la neurosis y la otra a la

psicosis indagando las causales que definen una u otra posicion.

Un valor a destacar en la eleccién del tema es el acento puesto en el obstaculo
para la direccién de la cura, lo que da cuenta del interés de las alumnas por la
investigacion centrada en la clinica, habida cuenta de que es alli, en el abordaje
de los puntos del fracaso en donde radica la mayor riqueza del método
psicoanalitico. Es por ello que enfocaron su investigaciéon en las dificultades de la
instalacion de la transferencia en la anorexia, ya sea en el campo de la neurosis
como asi también en el de la psicosis, analizando las particularidades que

adquiere el vinculo transferencial en cada una de ellas.

Luego de hacer una primera indagacion de los autores psicoanaliticos que
profundizaron sobre la mencionada tematica y en pos de recortar alin mas el
objeto de estudio, decidieron acotar su investigacion a los desarrollos de Massimo
Recalcati, por ser un referente en la materia, sin descuidar los aportes de otros

autores que han investigado sobre este tipo de presentaciones clinicas.

Apoyados en sus formulaciones, indagaron en la obra de Freud y Lacan las
operaciones fundamentales que hacen a la constitucidon subjetiva como asi

también sus desviaciones a los efectos de explicar las causales de Ia anorexia.
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Por ultimo cabe agregar que las alumnas han llevado adelante la investigacion con
mucha dedicacion y responsabilidad, revisando y reformulando los planteos ante

las correcciones y/o sugerencias planteadas por los supervisores.




“Atento al cumplimiento de los requisitos prescriptos en las normas vigentes, en el

dia de la fecha, se procede a dar aprobacion al Trabajo de Investigacion

presentado por las alumnas Migliorini, Antonela (Matricula n°7905/07) y Pedrosa,

Maria Agustina (Matricula n°7931/07)”

Firma y Aclaracion de los miembros integrantes de la Comision A

AN

Fecha de Aprobacion: /’? / ¢/ /29 /S
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“No hay en efecto en este discurso —en esta forma histérica del lazo
social- objeto perdido, sino reciclaje constante del goce en un sistema

aparentemente sin pérdida” (Recalcati, 2004, p.249).

Cabe aclarar que la contraposicién entre clinica del vacio y clinica de la

falta no trata de sustituir la nosografia tripartita freudiana neurosis, psicosis y

perversion, sino que indica una nueva configuracién del lazo social en la época
contemporanea, en la que vacila o fracasa la relacién del sujeto con el Otro.
Este cambio implica una redefinicién de la concepcién clasica sobre la que se
sostenia la clinica de la neurosis, que pensaba el sintoma como compromiso
entre la exigencia pulsional y la ley simbdlica del Otro. Los nuevos sintomas no
se constituyen en torno al deseo inconsciente del sujeto y a la dialéctica entre
represion y retorno de lo reprimido, sino que se configuran con relacion a la

identidad misma del sujeto. En palabras del autor:

La anorexia-bulimia no es una estructura. Las
estructuras sobre las cuales se funda la clinica
psicoanalitica en su matriz freudiana son, en efecto,
neurosis, psicosis y perversion. La anorexia-bulimia indica
mas bien un fendmeno. Un fenémeno que por algunas
caracteristicas  especificas  —serialidad, = monotonia
discursiva, narcisismo exaltado- tiende a ocultar mas que

arevelar la estructura del sujeto...” (Recalcati, 2004, p.35).
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Por otra parte, la “anorexia” como entidad nosografica psiquiatrica se ha
convertido en un significante que circula en el discurso actual y que tiende a

homogeneizar y con ello velar las particularidades de la relaciéon entre el sujeto

y el Otro.

Freud, en el Malestar en la Cultura’ plantea que una de las
caracteristicas de la cultura, es que se edifica sobre la renuncia pulsional, y esto
tiene que ver con un mandato cultural que prohibe el goce indiscriminado. Los

ideales de la cultura prohiben ciertos goces, habilitando otros.

Plantea alli que el desarrollo cultural es el producto de una suerte de
alteracion en el devenir de la pulsion, ya sea por su sublimacién o bien por su

represion.

“‘La sublimacién de las pulsiones es un rasgo particularmente destacado
del desarrollo cultural; posibilita que actividades psiquicas superiores—
cientificas, artisticas, ideologicas- desempefien un papel tan sustantivo en la

vida cultural” (Freud, 1929, p. 95).

Las presentaciones clinicas podrian pensarse como las respuestas
sintomaticas a aquello del sujeto que la cultura no alcanza a domesticar. Hay

algo de la pulsiéon que no llega a encontrar sus vias de satisfaccion a través de

"Freud, Sigmund (1929) “El malestar en la cultura”. En Obras Completas, Buenos Aires. Ed. Siglo
Veintiuno, tomo XXil.
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los medios “socialmente aceptados”, hay un resto imposible de satisfacer que

ira a parar al sintoma.

Ahora bien, lo que encontramos en la época actual, a diferencia de lo
que planteaba Freud (que tenia mas que ver con la época Victoriana) es que el

ideal de la época no se enlaza tanto con la represion de la satisfaccidn, sino

mas bien con el imperativo de gozar.

El discurso capitalista promueve precisamente el imperativo de gozar: es
el discurso de la felicidad, del bienestar, donde la castracion es rechazada. En

términos de Lacan:

‘Lo que distingue al discurso del capitalismo es la
Verwerfung, el rechazo hacia afuera de todos los campos
de lo simbdlico, con las consecuencias que ya dije. ¢ El
rechazo de qué? De la castracion. Todo orden, todo
discurso, que se emparente con el capitalismo deja de
lado, amigos mios, lo que llamaremos simplemente las
cosas del amor. Ya ven, jeh! No es poca cosa” (Lacan,

1972, p. 106).

Al rechazar la castracion rechaza también el amor porque el amor es una
de las vias para reencontrar el sustituto del objeto perdido por las vias del
deseo (el amor es dar lo que no se tiene). Lo que ofrece en cambio, el discurso

capitalista es un objeto tangiblé, el objeto de consumo, por eso fragmenta los

11
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lazos, porque desconecta al sujeto del Otro. Queda el sujeto gozando de modo

autista con su pequeno objeto (de consumo).

Recalcati contextualiza la época basada en la l6gica del capitalismo y

el consumo para decir que:

"El punto basal de la clinica del vacio se refiere a una
metamorfosis histérico-epocal de la nocion de falta. El
caracter histérico-epocal de esta metamorfosis ha sido
plenamente avizorado por Jacques Lacan en su
teorizacion del discurso capitalista y se encuenira
particularmente iluminado por la clinica de la anorexia: la
falta de ser es aqui reducida, alienada, transfigurada en
la de un vacio imposible de llenar". (Recalcati, 2003,

p.120)

El discurso capitalista para su sostenimiento debe producir
constantemente la falta aunque ésta sea sélo un producto anénimo, no

[13

subjetivado, “...que sirve exclusivamente para hacer mover este sistema de
reciclaje continuo de goce que constituye la base logica de este discurso”

(Recalcati, 2004, p. 250).

Recordemos el matema que Lacan propone para distinguir el Discurso

Capitalista de los otros cuatro discursos — Amo, Universitario, Histérica,

12
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Analitico-, formulados en el Seminario 17 bajo el titulo "El reverso del

Psiconalisis”. (LACAN, 1969-70).

En la conferencia brindada en Milan el 12 de mayo de 1972 (Lacan,
1972) escribe el Discurso Analitico con un nuevo matema que da cuenta del
rechazo de la verdad del discurso. Mas que un quinto discurso, lo que parece
sostener Lacan es la alteracion del Discurso del Amo por la permutacién de los

[ugares y un cambio en la orientacién de los vectores.

La consecuencia directa de esto es que el sujeto ($) queda comandado y
subsumido por la crueldad de un S1 que lo obliga a trabajar (S2) para el

mercado produciendo objetos (a) que intentan obturar el vacio de su division

(3):

l= =<

Dicho de otra manera, el discurso capitalista promueve en el consumidor
la creacion de una necesidad de adquirir productos (gadget) que tienen por
finalidad taponar la falta (en realidad habria que decir, taponamiento ilusorio de

la falta). Aqui es donde se muestra la anoréxica con su comer nada.

13
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La respuesta anoréxica es alli una defensa del deseo: comer nada,
producir el vacio, el agujero, la falta. Con el discurso capitalista ocurre esto pero
a nivel social. Atora al sujeto con la produccién de objetos de consumo creando

la ilusion de que ellos son los objetos que colmaran los deseos del consumidor.

El discurso capitalista para poder seguir funcionando, debe poder
reproducir la falta. Es el discurso que anima cualquier sistema de consumo
en cuanto tal. Se verifica en dicho discurso una circulacién democratica del

goce, cuya condicion es la inclinacion a la supresion de la division del sujeto.

Un elemento fundamental en este aparato, es la funcién del Otro
social como oferta continua de satisfacciébn de necesidades. “La anoféxica
se rebela, al menos en un sentido, a la légica del consumo: no consume
nada. Y desde este punto de vista pone entre la espada y la pared la idea
postcapitalista de un colmamiento posible del deseo.” (Recalcati, 2004, p.

251).

Si la anorexia se ha convertido en una patologia paradigmatica de
nuestro tiempo es porque la cultura esta “objetalizada”. Se intenta responder a
un ideal de completud, de abundancia y progreso a través de una economia de
mercado planetarizada, donde el valor de intercambio es aquello que cubre el

orden de la necesidad, pero no aquello que responde al orden del amor. Como

14
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dicen Hekier y Miller®, el malestar en la cultura actual es el efecto de una “...
confusa yuxtaposicion entre necesidad, demanda y deseo en la que el sujeto
es degradado a ser un objeto, reducido a valor de intercambio” (Hekier y Miller,

1996, p. 17)

Ya entrando en el terreno clinico, Recalcati diferencia dos posiciones

principales de la anorexia en relacion a las estructuras.

Una vinculada a la posicién de la neurosis histérica, donde el sintoma
anoréxico representa una estrategia defensiva tendiente a salvaguardar el
deseo. Para ello el autor se apoya en una de las figuras utilizadas por Lacan

para ilustrar el goce del Otro en el estrago materno: la “madre cocodrilo®

y las
maniobras del sujeto para no caer en sus fauces, como una forma de

separacion respecto del Otro.

Para desarrollar la posicion anoréxica en las psicosis, Recalcati se sirve
de la tesis de Lacan planteada en su texto La familia (Lacan, 1938) donde

plantea al deseo de larva como fusién con la cosa materna'®. Mientras que

8Hekier, Marcelo: Miller, Celina (1996). “Anorexia-Bulimia: deseo de nada”. Ed. Paidos, Buenos Aires, ,
pag. 17.

9Lacan, Jacques (1970): Seminario 17: El Reverso del Psicoandlisis. Ed. Paidos, pag. 118.

L acan, Jacques (1938): La Familia.Ed. Argonauta. Buenos Aires, pag. 36.

15
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la primera es un intento de separacion del Otro, la segunda en cambio apunta a

lo contrario, es mas bien una suerte de reintegro fusional con el Otro primordial.

Esta diferenciacion es esencial para la clinica, pues la cura tomara
direcciones divergentes segln se trate de una estrategia de separacion del
Otro, o bien de una dificultad mas radical en donde la predominancia remite a
una fusion con el Otro. En contraposicion a tratamientos .“esténdares”” en

donde la anorexia es considerada como una entidad gnoseolégica diferenciada,

~por lo cual todo paciente que presenta manifestaciones disfuncionales con la

alimentacion recibe el mismo tratamiento pautado-, el psicoanalisis propone en
cambio una cura direccionada en funcién de las modalidades transferenciales

que el paciente establece con el analista y lo singular de su historia.

Nos parece fundamental entonces establecer las caracteristicas que
adquiere la transferencia en las manifestaciones anoréxicas, -segln se trate de
la posicion histérica o aquella otra ligada a la psicosis- y las consecuencias que

traen aparejadas en la direccion de la cura.

Ysoler, Colette[et al](1984).“Standards no standards.A propésito de las entrevistas preliminares, del
control y de la duracién de las sesiones”. En Tercer encuentro internacional del campo freudiano: ¢ Cémo
se analiza hoy? Buenos Aires: Manantial.

16
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Desde esta perspectiva desarrollaremos, en la primera parte de nuestra
investigacién ambas posiciones de la ahorexia. Por un lado la posicién histérica,
vinculada al estrago materno, que lleva al sujeto a un rechazo de la comida que
puede ser interpretado como un escudo para defenderse del caracter ‘asfixiante
de la demanda del Otro. Y por otro lado la posicién anoréxica mas vinculada a
la psicosis, en los casos mas graves, donde predomina el deseo de larva, como
bien Lacan lo teoriza en sus primeros trabajos, como una tendencia hacia la

muerte, una fusién con la cosa materna.

Para ello haremos un rodeo por el Complejo de Edipo para intentar
vislumbrar alli las fallas en la inscripcion del significante del Nombre del Padre

que expliquen la salida por la neurosis o bien por las psicosis.

En la segunda parte abordéremos la tematica de la transferencia y la
direccién de la cura en la anorexia. Nos interesa en particular sondear las
dificultades en la instalacfén y manejo de éste fendmeno tan importante en la
clinica en ambas posiciones. Sabemos a partir de Freud que la transferéncia es
en si misma un obstaculo, pero lo que se advierte es que en las patologias del

acto, como es la anorexia, se acentla aliin mas dicho factor.

Haremos entonces un pasaje por los escritos técnicos de Freud que
versan sobre la transferencia y las conceptualizaciones de Lacan en lo relativo

a la apertura y/o cierre del inconsciente esgrimidas en el Seminario XI “Los

17
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cuatro conceptos del psicoanalisis” (1964), donde retoma precisamente algunas

de las conceptualizaciones vertidas por Freud en los textos citados.

18
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CAPITULO I: Vicisitudes del Complejo de Edipo en las anorexias.

La tesis de Recalcati es que el valor idealizante de la identificacion
anoréxica es el “... indice de un defecto en la articulacion de la metafora
paterna: algo de esta metafora se inscribi6 demasiado débilmente. E| deseo de
la madre no estuvo suficientemente barrado, limitado, contenido por la funcién

paterna.” (Recalcati, 2004, p.86).

Inmediatamente nos aclara que no se trata de una forclusion del Nombre
del Padre, cuestién que podria pensarse mas bien para la anorexia en su
relacion con la psicosis, sino mas bien de una “... debilidad en el ejercicio de su

funcion ordenadora respecto del deseo de la madre.” (Recalcati, 2004, p.86).

De esta manera el sujeto anoréxico se encuentra por si mismo en la boca
del cocodrilo supliendo la barra cuya titularidad le corresponderia justamente al
Nombre del Padre. La Unica manera de sobrevivir del “... canibalismo del Otro
es, permanecer inmovil, en una posicion de rechazo total de lo que proviene del

Otro.” (Recalcati, 2004, p.86).

Para entender el planteo de Recalcati, sera preciso detenernos en la
metafora paterna y la inscripciéon del Nombre del Padre a través del Complejo

de Edipo en los tres tiempos que define Lacan.

19
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En la clase IX del Seminario V “Las formaciones del ]nconsciente’”z,

Lacan introduce la nocién de metafora paterna.

Alli le pregunta a su auditorio ;Qué es un 'padre? Y mas adelante
responde: una metafora. En efecto, la metafora es definida por la sustitucion de
un significante que viene a ocupar el lugar que antes ocupaba otro significante,

y esto mismo es el padre en el Complejo de Edipo. En palabras de Lacan:

“Digo exactamehte —el padre es un significante que sustituye a otro
significante. Aqui estd el mecanismo, el mecanismo esencial, el UGnico
mecanismo de la intervencion del padre en el Complejo de Edipo. Y si no es en
este nivel donde buscan ustedes las carencias paternas, no las encontraran en

ninguna otra parte” (Lacan, 1957, p.179).

Y agrega: “... La funcion del padre en el complejo de Edipo es la de ser
un significante que sustituye al primer significante introducido en la
simbolizacion, el significante materno..” y lo expresa con la férmula de Ila

metafora:

Padre . Madre

Madre X

2l acan, Jacques (1957): Seminario V. “Las formaciones del inconciente”. Clase IX, Editorial Paidos. Pag.
179

20
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La carencia a la que se refiere Lacan en la cita mencionada no se refiere
entonces a la presencia o ausencia fisica del padre, sino mas bien a su eficacia
en tanto funcion metaférica. En la metafora paterna de lo que' se trata es de
poner al padre, en cuanto simbolo o significante en el lugar de la madre y esta
operatoria se da en el transcurrir del Complejo de Edipo. Lacan enuncia que
dicha operatoria se da en tres tiempos logicos, en donde en cada uno se

evidencia la forma en que se inscribe la funcién del padre.

En el primer tiempo, tiempo fundamental en lo que concierne a la
formacion del Yo, nos encontramos con el triangulo imaginario conformado por
el nifio, el deseo de la madre y el falo imaginario. En esta instancia lo que el
nifio busca, en cuanto deseo de deseo, es poder satisfacer el deseo de su

madre, es decir, ser o0 no ser el objeto de deseo de la madre.

Lacan llamara a esta etapa falica primitiva, momento en donde el sujeto
‘se identifica en espejo con lo que es objeto del deseo de la madre y la
metafora paterna actla en si, al estar la primacia del falo ya instaurada en el
mundo por la existencia del simbolo del discurso y de la ley” (Lacan, 1957-1958,

p.198).

En cuanto a la figura del Padre, Lacan nos dird que en este tiempo se
encuentra velado, pero operando en tanto la madre al estar castrada (por el

significante del Nombre del Padre) anhela el falo.

21
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En el segundo tiempo, en el plano imaginario el padre priva a la madre
del falo simbdlico.“Eso con lo que sujeto interroga al Otro, al recorrerlo todo
entero, encuentra siempre en él, en algun lado, al Otro del Otro, a saber su

propia ley” (Lacan, 1957-1958, p.198).

Este segundo tiempo, para el autor, es el estadio nodal y negativo, por el
cual lo que desprende al sujeto de su identificacion lo liga, al mismo tiempo, con
la primera aparicion de la ley. Es el momento en el que el nifio tiene que aceptar

la privacion de la madre. En lo imaginario para el sujeto se trata de ser o no ser

el falo.

Tiene que ver con la primera apariciéon de la ley en donde la madre es
dependiente de un objeto que ya no es simplemente el objeto de su deseo, sino
un objeto que el Otro tiene o no tiene. Esta ley a la que la madre remite, no es

sino la ley de un Otro, el padre.

Este segundo tiempo tiene como eje el momento en que el padre se hace
notar como interdictor. En esta etapa el padre interviene en calidad de mensaje
pafa la madre; lo que enuncia es una prohibicion, un “No” que se transmite alli
donde el nifio recibe el mensaje esperado de la madre, es un mensaje de
interdiccion. Aqui el padre se afirma en su presencia privadora, padre

imaginario, soporte de la ley pero mediada por la madre:

22



“Este mensaje no es simplemente el No te acostards con tu madre,
dirigido ya en esta época al nifio, es un No reintegraras tu producto, dirigido a la

madre.” (Lacan, 1957-1958, p.208).

Podemos observar que este momento es crucial en lo que respecta al
tema de nuestro interés, porque es alli donde aparece un limite a la voracidad

materna:

“... Son también todas las formas bien conocidas de lo que
se llama el instinto maternal las que tropiezan aqui con un
obstaculo. En efecto, la forma primitiva del instinto maternal,
como todo el mundo sabe, se manifiesta —en algunos
animales tal vez alin mas que en los hombres — mediante la
reintegracion oral,v como deciamos elegantemente, de lo que
salié por otro sitio.” (Lacan, 1957-1958, p. 208).
Si en el primer tiempo el padre aparecia velado, aqui aparece en su
maxima expresion: es el padre todo poderoso que priva. En el tercer tiempo en

cambio, ya no sera ese padre terrible y todopoderoso, serd mas bien un padre

potente en tanto dador y soporte de la ley.

En efecto, en el tercer tiempo del Complejo el padre interviene como
aquel que tiene el falo, y no como el que lo es, lo cual lo posiciona como

soporte de la ley.
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Resulta esencial diferenciar aquel momento en donde el padre en tanto
falo es la ley a este otro en donde el padre figura como soporte de la ley. De
esta manera: “... Puede dar o negar, porque lo tiene, pero del hecho de que él
lo tiene, el falo, ha de dar alguna prueba. Interviene en el tercer tiempo como el
que tiene el falo y no como el que lo es, y por eso puede producirse el giro que
reinstaura la instancia del falo como objeto deseado por la madre y no ya
solamente como objeto del que el padre puede privar.” (Lacan, 1957-1958,

p.199).

El tercer tiempo permite que la relacion de la madre con el padre vuelva
al plano real, en tanto el padre puede darle a la madre lo que ella desea. Esto
significa que la mirada de la mujer es redireccionada hacia el hombre en tanto

poseedor del falo.

La salida del Complejo de Edipo sera favorable, en términos de
constitucion subjetiva, si como dice Lacan “... la identificacion con el padre se
produce en este tercer tiempo, en el que interviene como quien lo tiene. Esta

identificacion se llama Ideal del yo.” (Lacan, 1957-1958, p.101).

Si en la declinacion del Edipo el padre es interiorizado como Ideal del yo,
es en la medida en que el padre interviene como quien tiene el falo y con ello el
nifio tendra “... en reserva todos los titulos para usarlos en el futuro... para ser

un hombre, y lo que mas tarde se le puede discutir en el momento de la
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pubertad, se debera a algo que no haya cumplido del todo con la identificacion
metaférica con la imagen del padre, si ésta se ha constituido a través de esos

tres tiempos.” (Lacan, 1957-1958, p.201).

Por ultimo, cabe agregar que en la nifia la declinaciéon del Edipo ocurre
de otro modo, pues "... Ella no ha de enfrentarse con esa identificacion, ni ha de

conservar ese titulo de virilidad...” caracteristico del tercer tiempo (Lacan, 1958,

p.184).

La nifia tendra que ir a buscar el falo al padre, “... dirigiéndose hacia

quién lo tiene”. La diferencia, en la mujer, es que parecen converger la

experiencia de amor y el deseo en el mismo objeto.

Como bien menciona Freud en E/ Sepultamiento del Complejo de Edipo™
el Complejo de la nifia culmina en el desgo de recibir del padre, como regalo, un
nino. En la nifia la renuncia al pene no es soportada sin un intento de
resarcimiento por lo cual se deslizara a lo largo de la ecuacién simbdlica del
pene al hijo como regalo y lo buscara precisamente a través del hombre. Toda

la cuestion femenina para Freud descansa bajo este precepto: “el deseo oculto

de poseer un pene a través del hijo:

BFreud, Sigmund (1924) “El Sepultamiento del Complejo de Edipo”. Ed. Siglo Veintiuno, Tomo XX, pag.
2751.
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Los dos deseos, pene e hijo, perduran en lo inconsciente intensamente
cargados y ayudan a preparar a la criatura para su ulterior papel sexual” (Freud,

1924, p.2751).

En esa direccion, Juan David Nasio™ sostiene que el Edipo femenino es
un largo camino a lo largo del cual la pequefia, al transformarse en mujer,
adoptara rasgos masculinos y femeninos y cambiara progresivamente su deseo
de ser poseida por el padre en deseo de ser poseida por el hombre amado. Se
opera, de este modo, “una desexualizacién de la relacion edipica con el padre y

la asuncion de la identidad femenina” (Nasio, 2007, p.68).

“Nasio, Juan D. (2007) “El Edipo. El concepto crucial del psicoandlisis”. Paidos, p4g.68

26



RES TR

N
)
K

SIS

i

N

IDEDED DD D

)

CAPITULO IlI: Funcién de la anorexia segun la estructura.

Como mencionaramos mas arriba, Recalcati intenta no alejarse de los
postulados freudianos al sostener que la anorexia no constituye una nueva
estructura sino mas bien una de las formas que adquiere la histeria o la psicosis
en la época actual e intenta a partir de alli extraer del “... monocromatismo de

los fenémenos tipicos, el perfil cromatico, particular, de la estructura subjetiva”

(Recaicati, 2003, p.21).

Es por ello que de lo que se trata en la clinica con sujetos en posicién
anorexica, es de identificar el rasgo diferencial que permita captar su funcién de
compensacion o suplencia (tal es el caso en la psicosis) o bien su funcion de
defensa del deseo (en los casos de histeria), que marca en general su
declinacion neurdética. Esto nos permitira precisar si la falla en la inscripcién del
Nombre del Padre esta ligada al segundo tiempo del Edipo, alli donde la funcién
del padre tiene como funcion la salvaguarda del infans ante la devoracion
materna o bien en el tercer tiempo del Edipo, donde el padre en tanto pbseedor
del falo reinstala la circulacién del deseo permitiendo que la mirada de la madre

se oriente nuevamente hacia él.
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Il.1. La estrategia histérica.

La maniobra de la anorexica en el campo de la neurosis se podria
resumir como el intento del sujeto por tomar distancia del Otro materno. El
sujeto debe encontrar su propio lugar, un lugar no invadido por el Otro de la
demanda para poder constituirse y para ello acude al acto de no comer como

barrera defensiva del deseo.

Recalcati en su libro “Clinica del vacio. Anorexia, dependencia y
psicosis”'’plantea el término "la primera nada" para hacer referencia a esta

posiciébn, manifestando que esta “primera nada” funciona como objeto

separador.

Esta idea es extraida de Lacan, quien en la “Direccién de la cura y los

principios de su poder” sostiene:

“Pero el nifio no se duerme siempre asi en el seno del ser,
sobre todo si el Otro, que a su vez tiene sus ideas sobre sus
necesidades, se entromete, y en lugar de lo que no tiene, le
atiborra con la papilla asfixiante de lo que tiene, es decir
confunde sus cuidados con el don de su amor.Es el nifio al
que alimentan con mas amor el que rechaza el alimento y
juega con su rechazo como un deseo (anorexia mental). Al fin

de cuentas, el nifio, al negarse a satisfacer la demanda de la

Bop.Cit. pag. 22
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madre, ¢no exige acaso que la madre tenga un deseo fuera
de él, porque es éste el camino que le falta hacia el
deseo?’(Lacan, 1958, “La direccién de la cura y los principios
de su poder”, pag. 608).

Puede verse que es una nada que manifiesta la esencia de la anbrexia
como maniobra de separacién. Comer nada es, un modo de cerrarle el paso al
Otro de la demanda, reducir la omnipotencia del Otro al orden de la impotencia.
Es a traves del "comer nada”, que la anoréxica abre un agujero en el Otro,

puede entregar al Otro a la castracion.

La Nada aparece entre el sujeto y el Otro como ese objeto que el sujeto
utiliza para evadirse de la demanda asfixiante del Otro. Es la nada como escudo
y como soporte del deseo. Es una nada que funciona como defensa subjetiva
del deseo pues queda enlazada como una suerte de separacion a partir del

rechazo del alimento.

Recalcati sostiene que este rechazo no deja de ser un rechazo dialéctico
ya que no se trata de una pura exclusion del Otro, sino mas bien un rechazo
que equivale a una llamada al Otro, pero no al Otro de la omnipotencia, sino al
Otro atravesado por la barra. Es la forma negativizada que puede asumir la
demanda de amor una vez que ha chocado contra la ausencia del signo de

amor en el Otro, contra un Ofro que no ha hecho don de su propia falta. El
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rechazo defiende al deseo del riesgo de ser absorbido pbr la demanda, de aqui

la afinidad de la anorexia con la histeria.

Lacan piensa que en la anorexia no se trata de no comer, sino de comer
la nada misma ya que la “... Nada es pfecisamente algo que existe en el plano
simbolico, se trata en detalle, de que el nifio come nada, algo muy distinto que
una negacion de la actividad”. (Lacan, 1956, p. 186-187). (El subrayado nos
pertenece).

Cuando la estructura subjetiva esta en el campo de las neurosis, la
anorexia funciona como provocacién dirigida al Otro, como una interrogacién

sobre su deseo.

[...I’'En la anorexia histérica el tema central es como faltarle al
Otro, es decir, cdmo poder escribir en el Otro una falta, como
tener un valor para el Otfro, como poder hacerlo desear. Y por
lo tanto, la anorexia histérica toma a menudo una forma de
chantaje al Otro, porque la anorexia con estructura histérica
quiere sentir que le falta al Otro, que es algo para el Otro” [...]

(Recalcati, 2004, p.171).

Recalcati se sirve también de la figura del estrago materno, planteado
por Lacan en el Seminario XVII: El reverso del Psicoanalisis (1969), para

referirse al deseo materno y el sintoma anoréxico.
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Alli nos dice que “El papel de la madre es el deseo de la madre. Esto es
capital. El deseo de la madre no es algo que pueda soportarse tal cual, que
pueda resultaries indiferente. Siempre produce estragos. Es estar dentro de la
boca de un cocodrilo, eso es la madre. No se sabe qué mosca puede llegar a
picarle de repente y va y cierra la boca. Eso es el deseo de la madre” (Lacan,

1969, p. 118).

Seguidamente Lacan plantea que la salvaguarda del infans ante la
devoracion materna es el falo, que oficia de palo de piedra conteniendo la boca

para que no se cierre.

Para Recalcati el sintoma anoréxico surge como resultado de una falla
en la operacidon del Nombre del Padre, cuya funcién no alcanzd a barrar
suficientemente al Deseo de la Madre.De esta manera el s_ujeto anoréxico se
encuentra en la boca del cocodrilo, sosteniendo por si mismo la funciéon que
deberia cumplir esta barra. Si el sujeto intenta salir de la boca del Otro
devorador, se arriesga a ser devorado. El Unico modo de sobrevivir es

permanecer en una posicion de rechazo total de lo que proviene del Otro.

La madre cocodrilo es una imagen que personifica el fantasma de una
madre insaciable, unOtro devorador que no conoce otra ley que no sea la del

propio apetito. La estrategia defensiva de la anoréxica respecto al Otro
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devorador es hacerse no apetecible “hecha solamente de huesos para no

correr el riesgo de ser devorada” (Recalcati, 2004, p. 79).

Recordemos que la férmula freudiana que para Lacan gobierna el deseo
materno respecto al nifio estad constituida sobre la equivalencia fundamental
nifio = falo. El nifio querra ser el sustituto suficiente del falo para satisfacer al

Otro y obtener un reconocimiento como sujeto.

Recalcati sostiene que “en las anoréxicas de estructura histérica,
asistimos a una especie de identificacion total del sujeto a ser el falo imaginario
del Otro. El rechazo a la comida tiene como objetivo desenganchar al Otro de la

demanda del Otro del deseo” (Recalcati, 2004, p. 79).

Cuando el nifio ocupa este lugar de. falo imaginario de su madre, la
completa, de modo tal que se transforma en el objeto que puede saturar su falta
en ser. De esta manera nos encontramos con una madre canibalistica, que
reduce a su nifio al lugar de un objeto comestible, real del propio goce. “En este
caso el deseo femenino (el deseo de la mujer) parece ser completamente
absorbido en el deseo de la madre. Las mandibulas del cocodrilo se cierran”

(Recalcati, 2004, p. 80).

El limite del canibalismo materno, se pone en funcionamiento por el
significante del Nombre del Padre, “funcion que se representa como un palo
atravesado que impide el cierre de la boca, manteniendo de esta manera la
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diferencia entre ser mujer y ser madre, que es la condicién de base para que el
nifio no resulte objeto tapon de la castracion del Otro materno” (Recalcati, 2004,
p.80). Esta funcién diferenciadora que se desarrolla con el Nombre del Padre,
sirve como condicion para la creacion de un lugar para el sujeto que de otra

forma seria reducido al objeto del goce exclusivo de la madre.

De acuerdo a lo expuesto hasta aqui, Recalcati considera que en el
campo de la neurosis el sintoma anoréxico cumple una doble funcién: por un
lado de defensa del deseo entendiendo al rechazo de la comida como un deseo
conformado alrededor de la nada como objeto, como manera de barrar al Otro,
y por el otro como refuerzo de la barra separadora a través de su cuerpo
desnutrido, sin carne, resguardando ain en lo mas minimo algo de su propio
deseo. Es la via por la cual intenta "sobrevivir" de cierto modo al goce de su
madre y es su intento por constituirse como sujeto y dejar de ser un objeto

apetecible.
Veremos ahora aquellos casos en donde el sintoma anoréxico parece

responder a otra légica y en donde en general la patologia se presenta con

mayor gravedad, tanto subjetiva como fisica por el compromiso del cuerpo.
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II.2. La anorexia como barrera al goce en la psicosis. El deseo de larva.

Ciertas formas graves de la anorexia parecen indicar un funcionamiento
psicético del sujeto en ausencia de un auténtico desencadenamiento y de los
consiguientes fendbmenos elementales.

En relacion a la anorexia como posicion subjetiva ligada a la psicosis,
Recalcati foma lo planteado por Lacan en su texto La Familia (1938), para
suponer que en las anorexias mas graves lo que se evidencia es una suerte de
fijacion del complejo del destete, el cual se constituye sobre la forma
primordial de la imago materna. Se trata del complejo mas elemental, arcaico,
materno, que se encuentra en la base de todos los otros complejos, a través del
cual se desanuda la constitucion subjetiva. El sujeto se halla implicado .en una
forma de canibalismo fusional, que encuentra su punto de referencia en el
“deseo de larva™:

“Canibalismo, pero canibalismo fusional, inefable, al mismo tiempo activo
y pasivo, siempre presente en los juegos y palabras simbdlicas que, alin en el
amor mas evolucionado, recuerdan el deseo de la larva...” (Lacan, 1938, p.36)

En este punto cabe una aclaracion, pues no debemos confundir el deseo
en tanto deseo del Otro, de esta otra versiéon que Lacan denomina deseo de
larva, pues esta forma parasitaria del deseo nada tiene que ver con aquél que

se constituye en el campo del Otro. La mencion de dicho deseo como homélogo
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al canibalismo fusional debe pensarse mas bien como un no-deseo, o dicho de
ofra manera, con el goce materno.

A lo largo de su obra Lacan no volvera a hablar }del deseo de larva, y es
Méassimo Recalcati quien lo retoma en su tesis acerca de la funcién de la
anorexia en las psicosis.

En el texto citado, Lacan hace una analogia entre el deseo de larva y el
deseo de la anoréxica, el cual implica la ausencia de movimiento, de vitalidad,
energia, es mas bien la ausencia de deseo.

La anorexia apunta a aniquilar el deseo, a anularlo. De este modo, la
vitalidad del deseo es reemplazada por el parasitismo de la larva, vinculada
directaménte con la tendencia hacia la muerte:

“Esta tendencia psiquica a la muerte, bajo la forma original

que le otorga el destete, se revela en los suicidios muy
especiales que se caracterizan como no violentos, al mismo
tiempo que aparece en ellos la forma oral del complejo:
huelga de hambre de la anorexia mental, envenenamiento
lento de algunas toxicomanias por via bucal, régimen de
hambre de las neurosis gastricas. El analisis de estos casos

muestra que en su abandono ante la muerte el sujeto intenta

reencontrar la imago de la madre.” (Lacan, 1938, p.41).
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- Recalcati plantea a la anorexia en tanto posicién subjetiva en el campo
de la psicosis como "la segunda nada". Una nada que a diferencia de la
primera, no esta en relacion con el deseo del Otro, sino mas bien con el

goce del Otro.

Una nada que tiene caracter holofrasico, congelado, que expresa un
rechazo radical del Otro. Ya no se trata del deseo de nada sino de la reducciéon
del deseo a nada, es la nada como pura aniquilaciéon de si. Es lo que sefiala
Lacan en el texto recién citado, como "apetito de muerte" y "deseo de larva",

caracterizando ciertas formas extremas de "suicidio inferido" como es la

anorexia.

El deseo anoréxico en estos casos es como el deseo de la larva no
dialéctico, parasitario, enquistado y sin circulacién, mortifero; que al contario de
estar simbolizado en una demanda de amor se basa en la anti simbolizacion, no
metafora y separacion absoluta de toda forma de demanda. Por eso es que
resiste a la interpretacién exigiendo un tratamiento preliminar como condicién

de entrada del sujeto en el dispositivo de la cura.

En la anorexia "grave”, segun Recalcati, asistimos a una nirvanizacion
del sujeto que tiene lugar directamente en lo real, sin el filtro significante del
principio de placer. EI denominado Principio de Nirvana, es un concepto

freudiano que indica la tendencia del aparato psiquico a reducir a cero el nivel
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de tension interna. Es un principio al servicio de la pulsion de muerte,

masoquista. El cuerpo es el cuerpo de lo Uno, es el cuerpo de lo Mismo.

Cuando el principio de placer no se articula conforme al principio de
realidad, sino que retorna directamente en lo real, sin mediacion simbdlica

alguna, él mismo se narcotiza en el principio de Nirvana.

De esta manera, las anorexias ligadas a las psicosis, segin Recalcati,

funcionan como “...verdaderas suplencias imaginarias respecto de una
estructura subjetiva minada por la forclusion del Nombre del Padre.” Y mas
adelante agrega: “porque es a ftravés de esta imagen del cuerpo flaco,

perseguida con una determinacion absoluta, que el sujeto sostiene una

identidad propia, que de otro modo seria imposible” (Recalcati, 2004, p. 170).

Las vivencias de fragmentacion y de deformacién del cuerpo tienden a
aparecer cuando la barrera anoréxica no es suficiente para contener el
imperativo maligno del goce del Otro.La anorexia permite, de esta manera,
realizar una especie de estabilizacién, a través de su negativa de comer, como
un modo de sostener una minima unidad corporal, evitando asi, el

desencadenamiento de la psicosis.

37



o)

IO OO DY YD)

RS

DERROELED NS RO RO RO RDED RO EDEDRD RO RD

YOO D DO DYDY DY) Yy &

En “Clinica del vacio. Anorexia, dependencia y psicosis”'®, Recalcati
reafirma esta idea al sostener que la clinica de las denominadas nuevas formas

del sintoma:

"...pone en evidencia la frecuencia de psicosis cerradas, no
desencadenadas, compensadas, donde estas nuevas
organizaciones del goce, como son en particular la anorexia-
bulimia y la toxicomania, se concretan, precisamente, como
modalidades subjetivas de cierre y de compensacion de la
psicosis: modalidades a través de las cuales el sujeto aleja la
posibilidad del desencadenamiento o lo que es lo mismo, como
afirma Lacan, se mantiene de este lado del agujero de la
psicosis, al borde de la psicosis pero sin caer dentro de ella.”

(Recalcati, 2003, p.186).

El concepto de psicosis no desencadenadas, pretende definir un
funcionamiento psicotico del sujeto sin que pueda localizarse un momento

efectivo de desencadenamiento de la psicosis.

En este sentido, la anorexia puede ser considerada como una solucién
que al modo de una “suplencia restringida” (Recalcati, 2003) opera como
suplencia del significante forcluido del Nombre del Padre por un significante

ideal.

%0p.Cit. Pag. 186
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Deseo de larva por un lado, donde predomina un goce mortifero de
fusidn con el Otro materno e intentos de estabilizacion a partir de una suplencia
con un significante ideal que haga barrera al goce arrasador, parecen ser los
mecanismos que Recalcati distingue en las anorexias en el campo de las

psicosis.
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CAPITULO Illl. Transferencia y direcciéon de la cura en la anorexia

En el capitulo anterior hemos precisado dos posiciones distintas para la
anorexia: una referida a la posicion histérica en donde el sintoma (comer nada)
aparece ligado a un rechazo al Otro materno como un intento de salvaguardar
el deseo. En la segunda posicién, en cambio, la anorexia aparece ligada al
‘deseo de larva” como aquello que tiende al reintegro fusional en el campo
materno; la anorexia épareceria aqui como una suplencia imaginaria, al modo

de un significante ideal que le permite cierta estabilizacién a la estructura.

Débemos pensar ahora la d_ireccién de la cura en ambas posiciones. En
otras lbgicas de tratamiento centradas en lo meramente conductual, el
diagnostico de anorexia homogeiniza los tratamientos anulando lo singular del
sujeto y su estructura buscando como objetivo principal la reducciéon o
supresion del sintoma. Desde el psicoanalisis en cambio, el sinfoma, como
hemos visto en lo desarrollado hasta el momento, tiene mas bien una funcién
defensiva, de alli que en la cura no se trata de su eliminacion, sino mas bien de

encontrar otras vias que le permitan al sujeto defenderse del goce arrasador.

En lo que sigue, intentaremos brindar algunas precisiones en torno a la
transferencia en cada una de las posiciones porque es desde alli que el

psicoanalista puede operar.

40



YDNDDNNNDNNDDDNNNDINDINDINNDNDINDHINDININNINININININDD

lll.1.Transferencia en Freud y Lacan.

En la Conferencia 27: “La Transferencia””, Freud define este término
como una transferencia de sentimientos sobre la persona del médico. Esta
disposicion afectiva tiene un origen distinto, no tiene su génesis en la situacion
del tratamiento, sino que existe en el enfermo en estado latente, y ha sufrido
una transferencia sobre la persona del médico con ocasion de tratamiento
analitico. Se trata de afectos que habian estado orientados originalmente hacia
los padres, los hermanos u otras personas significativas en la infancia y que en
la vida adulta mantienen su presencia y su efectividad psiquica, de modo que

es posible transferirlos a escenarios actuales:

i«

todo ser humano, por efecto conjugado de sus
disposiciones_ innatas, y de los influjos que recibe en su
infancia, adquiere una especificidad determinada para el
gjercicio de su vida amorosa, o sea, para las condiciones de
amor que establecera y las pulsiones que satisfara, asi como
para las metas que habra de fijarse. Esto da por resultado,
digamos asi, un clisé (o también varios) que se repite —es
reimpreso- de manera regular en la trayectoria de la vida, en la
medida en que lo consientan las circunstancias exteriores y la
naturaleza de los objetos de amor asequibles...” (Freud, 1912,

p. 99).

YEreud, Sigmund (1916-17) “Conferencia 27: La Transferencia”. Ed. Siglo Veintiuno, pag. 2398.
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El dispositivo analitico se sirve de ese clisé en tanto permitira que la
investidura libidinal se anude a la figura del analista, insertando a éste en uno

de los clisés de las “series psiquicas”. (Freud, 1912, p. 98).

El fendmeno transferencial ocurre de manera completamente espontanea
en las relaciones entre seres humanos, pero cobran una relevancia especial en
la relacion terapéutica, convirtiéndose en su instrumento principal para el
cambio psiquico del analizante. Sélo mediante la experiencia transferencial, en

la actualidad del tratamiento, pueden ser vencidas las resistencias psiquicas del

~ analizante, de manera de lograr que aquello reprimido o inconsciente, sea

aceptado por el paciente, produciendo un cambio permanente en ese punto y

su frama.

Sin embargo, asi como la transferencia es la palanca mas poderosa para

el éxito terapéutico, también presta sus servicios a la resistencia. Esto es asi

‘porque la libido ha emprendido (total o fragmentariamente) una regresion y asi

ha reanimado las imagenes infantiles inconscientes. En este camino es seguida
por la cura analitica, que quiere descubrir la libido, hacerla de nuevo asequible

a la conciencia y ponerla al servicio de la realidad.

Alli donde la investigacion analitica tropieza con la libido, tiene que surgir
un combate. Todas las fuerzas que han motivado la regresion de la libido se
alzaran, en calidad de resistencias, contra la labor analitica, para conservar la

nueva situacion. Para liberarla tiene que ser vencida esta atraccion de lo
42
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inconsciente, o cual equivale a levantar la represiéon de mociones inconscientes
y de sus productos. De aqui es de donde nace la parte mas importante de la

resistencia.

Freud en “Dinamica de la Transferencia” (1912), plantea a este fenémeno
como el arma mas poderosa de la resistencia. “El mecanismo de la
transferencia queda explicado con su referencia a la disposicion de la libido que

ha permanecido fijjada a imagenes infantiles” (Freud, 1912, p.1651).

En el mismo texto Freud se pregunta como es posible que teniendo el
analizante un vinculo de suma confianza y apego con el analista, con el cual
podria hablar de cualquier cosa sin avergonzarse, de pronto calla sus
asociaciones y el trabajo investigativo se detiene justo alli donde enéuentra la
libido retirada en sus escondrijos. Para explicar esto, Freud distingue una
transferencia positiva y una negativa. La transferencia positiva se descompone
luego en aquellos sentimientos amistosos o tiernos que son capaces de
conciencia y en la de su prolongaciones en lo inconsciente. Con respecto a
estas Ultimas, proceden de fuentes eroticas y se concluye que todos los
sentimientos de simpatia, amistad, confianza que extrafiamos en la vida, se

hallan enlazados con la sexualidad.

La solucion del enigma esta en que la transferencia sobre el médico, sélo

resulta apropiada para constituirse en resistencia en la cura, en cuanto es
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transferencia negativa, o positiva de impulsos eréticos reprimidos. Los
sentimientos hostiles surgen con posterioridad a los amorosos, generalmente,
pero a veces aparecen también simultaneamente a ellos. Los sentimientos

hostiles indican al igual que los amorosos, una adherencia sentimental.

Freud nos advierte que no nos hallamos ante la enfermedad primitiva del
paciente, sino mas bien ante una nueva neurosis transformada que sustituye a
la primera. Pero esta nueva edicion — que Freud bautizard con el nombre de
Neurosis de transferencia - ha nacido ante los ojos del médico. deos los
sintomas del enfermo adquieren un nuevo sentido dependiente ahora de la
transferencia. La curacién de esta nueva “neurosis artificial” coincide con la de
la neurosis primitiva, objeto verdadero del tratamiento, quedando asi
conseguidos los propoésitos del tratamiento. Freud agrupa bajo el concepto de
neurosis de transferencia a las histerias, histerias de angustia y neurosis

obsesivas en donde la transferencia se presenta de este modo.

En cambio, en las psicosis las cosas ocurren de otra manera. Freud dira
que los enfermos atacados de neurosis narcisista carecen de la facultad de
transferencia, estos enfermos rechazan la intervencion del médico, pero no con

hostilidad sino con indiferencia.

“Situo la diferencia entre estas afecciones y la neurosis de transferencia

en la siguiente circunstancia: en aquellas, la libido liberada por frustraciéon no
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queda adscripta a los objetos de la fantasia, sino que se retira sobre el

yo...”(Freud, 1914, p.83).

En estos enfermos ha debido descartarse las catexias de objeto y la
libido de los objetos transformarse en libido del yo, siendo éste el caracter que
diferencia a esta neurosis de las mencionadas anteriormente. Entonces el
proceso por el que conseguimos la curacién, que consiste en vencer la
resistencia opuesta por la represién, aqui no puede tener efecto. Es por ello que

Freud desalentaba la idea de aplicar el psicoanalisis en estos casos.

En "Recuerdo, repeticién y elaboraciéon" (1914) Freud retoma las
dificultades que se presentan en analisis alli donde la transferencia se presenta
en acto y no como recuerdo, manifestando que: “el analizado no recuerda nada
de lo olvidado o reprimido, sino que lo vive de nuevo. No lo reproduce como
recuerdo, sino como acto; lo repite sin saber, naturalmente, que lo repite”

(Freud, 1914,p.347).

Sucede que las mociones inconscientes no obedecen a los
requerimientos de la cura, vale decir, que sean recordadas, y en cambio “...
aspiran a reproducirse en consonancia con la atemporalidad y la capacidad de
alucinacion de lo inconsciente” (Freud, 1914, p.346). El enfermo, agrega Freud,

actla en vez de recordar.
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Tenemos entonces dos dimensiones de la transferencia que son
inseparables y necesarias en el tratamiento: una de ellas hace de motor a la
investigacion, mientras que la otra es utilizada como fuerza contraria por la

resistencia.

Lacan, en el Seminario XI “Los cuatro conceptos del psicoandlisis”
(1964), desarrolla ambos aspectos de la transferencia. Llamara Sujeto supuesto
Saber a aquella dimensiéon que promueve el trabajo asociativo, momento
inaugural en donde el analista es tomado como aquél que supuestamente

puede responder a las preguntas que se hace en torno a su padecimiento:

“En cuanto hay, en algln lugar, el sujeto que se supone saber —que hoy
abrevié en la parte alta de la pizarra con S.s.S. — hay transferencia...”... “Cada
vez que esta funcion pueda ser encarnada para el sujeto por quienquiera que
fuese, analista o no, de la definicion que acabo de darles se desprende que la

transferencia queda desde entonces fundada” (Lacan, 1964, p.240).

Lacan relaciona Sujeto supuesto Saber con la dimensién del engafio que
todo amor concierne:... persuadiendo al otro de que tiene lo que puede
completarnos, nos aseguramos precisamente de que podemos seguir

ignorando qué nos falta” (Lacan, 1964, p.139).

La relacion analitica queda instituida a partir de la blsqueda de la verdad
en la que se supone que uno de los dos sabe; es en este momento donde surge
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la transferencia propiamente dicha, aquella que vectoriza la posibilidad de un
analisis, vale decir, cuando el analista es objeto de la transferencia en tanto va
a ocupar el lugar de ese supuesto saber. Es por ello que el sujeto desea

engaiar al analista haciéndose amar por él.

En los tiempos iniciales del andlisis, la funcién del Sujeto supuesto
Saber adquiere suma importancia porque se convertira en el pivote de la
direccion de la cura. Las maniobras del analista en los inicios del tratamiento, lo
que Lacan llama las “enfrevistas preliminares’- buscaran generar las
condiciones necesarias para el andlisis: que el sinfoma genere una pregunta
que implique al sujeto que lo padece, y que tal pregunta se incluya en la

fransferencia.

Es fundamental que el sintoma se transforme en un sintoma analitico,
esto es, que el sufrimiento que trae el sujeto lo lleve a preguntarse por qué le
sucede lo que le sucede, pero que a su vez la pregunta lo implique como sujeto.
El sujeto debe anoticiarse que no todo sintoma es soélo sufrimiento, sino que al

mismo tiempo, alli algo se satisface y eso le concierne intimamente.

La transferencia en tanto Sujeto supuesto Saber es lo que permite que,
en terminos freudianos, “el motor” de la transferencia se ponga en marcha,

engafo que permitira que el devenir de las asociaciones, recuerdos 'y suefios
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advengan en el curso del tratamiento, sin embargo esta marcha se detendra en

un punto.

La segunda vertiente de la transferencia se refiere al “cierre del
inconsciente”, alli donde las asociaciones se detienen por la “presencia del
analista”, manifestacién del inconsciente que da cuenta del analista tomado

como objeto a.

Lacan grafica esta situacion con la figura de la nasa al concebir el cierre
del inconsciente por la incidencia del objeto a succionado en el orificio de la
nasa: “Los primeros enunciados de la asociacion libre cocinados en esa gran -
ruleta salen de ella en el intervalo en que el objeto no tapa el orificio” (Lacan,

1964, p. 151).

Con este esquema Lacan intentara conciliar la nocion freudiana de que la
transferencia es a la vez motor y también obstaculo a la rememoracion,

presentificacion del cierre del inconsciente.

Nos planteamos entonces ;cémo actuar en estos casos cuando las

asociaciones se detienen por la presencia del analista?

En relacion a esto, es importante sefalar, tal cual lo subraya Lacan, que
la transferencia no se analiza, no debe interpretarse sino mas bien intervenir
desde la transferencia y es el Deseo del analista lo que permitira que la hiancia

vuelva a reinstaurarse permitiendo que prosigan las asociaciones. El Deseo del
48
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analista opera como abertura, como un enigma, una X que promueve el

relanzamiento de la pregunta por el deseo del Otro. En términos de Lacan:

‘... el deseo es el eje, el pivote, el mango, el martillo, gracias al cual se
aplica el elemento-fuerza, la inercia, que hay tras lo que se formula primero, en
el discurso del paciente, como demanda, o sea, la transferencia. El eje, el punto
comun de esta hacha de doble filo, es el deseo del analista, que designo aqui

como una funcién esencial...” (Lacan, 1964, p. 243).

Veamos ahora como entran a jugar estos conceptos en los tratamientos

de sujetos que padecen de anorexia.
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Il.2. Particularidades de la transferencia en la anorexia en el campo

de la neurosis. Las maniobras del analista.

En el caso de la anorexia las condiciones fundamentales para el inicio del
analisis se van a ver obstaculizadas ya que nos encontramos frente a un sujeto
instalado en la queja de su sufrimiento respecto al cuerpo sin formular demanda
alguna, sin estar implicado en su padecimiento y por lo tanto sin posibilidad de
construir un sintoma analitico. En concomitancia con ello, el sujeto anoréxico no
cree en el Otro, precisamente por estar expuesto a la ausencia de compromiso

simbdlico con el Otro.

Tal como afirma Osvaldo Delgado'®, al referirse a los modos actuales en
que se presenta el padecimiento, “... si hablamos de rechazo a la castracion...
tenemos que hablar de la caida de los términos de la dimensién amorosa del
mundo. Por lo tanto, también tenemos dificultades para la apertura clinica del
inconciente y para la instalacién de la transferencia analitica.” (Delgado, 2014,

146).

Siguiendo esta linea y en relacién a la clinica de pacientes anoréxicos,
Marcelo Hekier'® se pregunta: ‘¢, Como despertar amor al inconsciente cuando

lo que se presenta es una pasion —enajenada-, puesta en el cuerpo?”
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“®pelgado, Osvaldo (2014): Lecturas freudianas 2. Unsam Edita. Serie Tyche. Pag.146.
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Encontramos alli un goce subsumido en el cuerpo que no parece
dispuesto a ceder su parte en la tramitacion significante. El paciente que llega a
la consulta no esta dispuesto a perder esa posicion, viene incluso a que se lo

legitime como victima:

[...]’"Cuando el enfermo es remitido al médico o cuando lo
aborda, no diga que espera de él pura y simplemente la
curacion. Coloca al médico ante la prueba de sacarlo de su
condicion de enfermo, lo que es totalmente diferente, pues esto
puede implicar que él esté totalmente atado a la idea de
conservarla. Viene a veces a demandarnos que lo
autentifiquemos como enfermo: en muchos casos viene, de la
manera mas manifiesta, para demandarles que lo preserven en
su enfermedad, que lo traten del modo que le conviene a él, el
que le permitira seguir siendo un enfermo bien instalado en su

enfermedad”[...}(Lacan, 1967, p. 91).

A partir de esta cita y, mas precisamente, de la frase "totalmente atado
a la idea de conservarla" podemos ver la posicién subjetiva en la que se
encuentra el sujeto. Se juega alli una satisfaccion sustitutiva que otorga un
beneficio secundario que pone en jaque la movilidad del deseo. Situacion que
dificulta el establecimiento de la transferencia imposibilitando el surgimiento de

interrogantes que pongan en entredicho el beneficio que otorga el sintoma. Es
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ante esa imposibilidad de articulacién significante que en este tipo de

padecimientos impera el acto en formas de acting out o pasaje al acto.

Lacan situa el acting out precisamente como el “esbozo de la transferencia”
(Lacan, 1963, p.139), identificando con ello a la transferencia en su estado
“salvaje”, y se pregunta como hacer para que la transferencia salvaje se pueda

domesticar, cuestién esencial en lo atinente a su organizacion en la cura.

Con este cuadro de situacion, ;Qué margen de maniobra tiene un

psicoanalista para direccionar la cura del sujeto anoréxico?

No obstante las presentaciones clinicas donde predomina el goce
autoeroético, la pura mocién pulsional, con un cuerpo marcado profundamente
por el dolor, si bien actian como obstaculos para el analisis, también pueden

ser posibilitadores de un pedido que posiblemente advenga en andlisis.

De hecho, si lo seguimos a Freud, nos encontramos que muchas curas
se inician por el camino de la repeticién del acto: “... el analizado no recuerda,
en general, nada de lo olvidado y reprimido, sino como accion; repite, sin saber,
desde luego, que lo hace....” Y mas adelante agrega: “... En especial, él

empieza la cura con una repeticién asi.” (Freud, 1914, p.152).

Es necesario un largo y paciente trabajo para que el sujeto pueda entrar

en el discurso analitico, esto es, que el sujeto se sitle en relacién a la
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castracion y abandone su posicionamiento como objeto. Ello implicaria un

viraje:

“... de ser cuerpo la respuesta a toda posible pregunta, a un enigmatizar
su sufrimiento; incluyéndose en la queja que explicita. De ser asi, se trataria de

una rectificacion subjetiva.” (Hekier, 1996, p. 96).

Es por esto que la dimension del acto del analista cobra todo su valor ya
que deberd articular su tactica, estrategia y politica en relacién con la direccién.
de la cura e intentar contrarrestar el rechazo al saber del analizante. Debera
operar un cambio que implique el pasaje de una problematica supuestamente
referida al cuerpo para lograr la conviccion de la existencia del inconsciente, del

sentido de los sintomas y fundar asi la dimensién del "amor al saber".

La apertura del inconsciente s6lo es posible si el analista sostiene su
posicion marcada por el deseo del analista; dicho operador permitira introducir

la hianciaalrededor de la cual se estructura el deseo de saber.

No se trata de atiborrar al sujeto con la papilla asfixiante que en forma de
indicaciones o respuestas pueda dar el analista, oficiandose de esa manera de
tapén y con ello producir el cierre del inconsciente. Se trata méas bien de lo
contrario, de oficiar de agujero. Es esta operacion la que permitira que el

sintoma cobre el valor de enigma.
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Recién alli el analista podra direccionar el tratamiento en pos de un
trabajo de desciframiento, de trabajar en torno al significado oculto del sintoma,
en donde aparecera algo de la verdad reprimida del sujeto. Al pensar al sintoma
como un significante que est& en el lugar de otra cosa, y como representante de
la verdad reprimida del sujeto, la tarea del analista consistira, ahora si, de
indicar ese valor significante que el sintoma tiene para el sujeto por medio de la

interpretacion.

Este parece un camino posible para la direccion de la cura en aquellos
pacientes anoréxicos ubicables en el campo de la neurosis, mas alla de las
vicisitudes de la transferencia que puedan experimentarse en el curso de un
analisis al modo del acting out y/o pasajes al acto lo que implicara de parte del
analista el empleo de maniobras coyunturales (indicaciones, sugerencias,

entrevista a familiares, interconsultas con especialistas médicos, etc.).
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111.3. El manejo de la transferencia en las psicosis. El lugar del

analista.

Sin embargo en las anorexias mas ligadas al campo de las psicosis las
cosas estan planteadas de otra manera, por lo cual la modalidad transferencial

implicada obligara al analista a establecer otras estrategias.

Recalcati sostiene que en estos casos, la anorexia parece plantear el
problema de una inclinacién holofrasica del discurso que se opone al trabajo
analitico. Esta inclinacion, provoca un efecto de bloqueo, indicando un modo
particular de la identificaciéon por el cual la identificacion misma se vuelve

inanalizable. La holofrase anoréxica aparece como des-subjetivizada.

Lacan plantea a la holofrase como uno de los trastornos del lenguaje. En
el Seminario Xl (1964), la describe como modelo, en la clinica, de toda una
serie de casos. En la conversion histérica, por ejemplo, el -érgano representa
simbolicamente al objeto, pero en la psicosis nos encontramos ante la
inexistencia de la metaforizacién sintomatica como efecto de la forclusién del
Nombre del Padre. Es qecir, hay un deslizamiento constante del significado bajo

el significante, al no producirse la metafora, no hay significacion.

¢ Qué sucede en la anorexia? La holofrase anoréxica se realiza en el
terreno de la identificacion a un significante ideal. “... la holofrasizacién del
discurso se configura como solidificacion monolitica del sujeto a un solo
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significante Ideal: a la anorexia como autocoincidencia imaginaria del sujeto con

el Ideal” (Recalcati, 2004, p. 181).

En estos casos la anorexia “funcionaria mas bien como una barrera

respecto al otro invasor que quiere gozar del sujeto” (Recalcati, 2004, p. 170).

La preocupacion por el cuerpo flaco se agota en si misma en cuanto
tiende a funcionar para el sujeto como suplencia de la forclusion del Nombre del
Padre. “Es a través de esta imagen de cuerpo flaco, que el sujeto sostiene una

identidad propia que de otro modo seria imposible” (Recalcati, 2004, p. 170).

Con respecto a la transferencia en la psicosis sabemos ya desde Freud
de las limitaciones en su instalacion. Como enunciamos mas arriba, la libido
liberada por la frustracion se retira sobre el yo lo que haria imposible la creacion

de una neurosis artificial que permita la elaboracién del sintoma en el andlisis.

Por otra parte, si la transferencia es aquella operacion mediante el cual el
analista es tomado como objeto en el fantasma (fantasia, segin Freud) y
resulta ser que en la psicosis la libido se retira al yo, es claro entonces que el
analista no sera investido como Sujeto supuesto Saber, pivote fundamental de

la transferencia.
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Pero a partir de la lectura de Lacan, qﬁedamos advertidos que si bien Ié
dimension simbolica de la transferencia, -aquella que permite ubicar al analista
en el lugar de Sujeto supuesto Saber- no sera posible debido a la carencia del
significante del Nombre del Padre, no menos cierto es que se producen efectos
transferenciales donde lo imaginario y lo real cobran todo su valor. Es por elio
que el mencionado autor cierra su escrito “De una cuestion preliminar a todo

120

tratamiento posible de la psicosis™, con la “concepcion que hay que formarse

de la maniobra, en este tratamiento, de la transferencia.”

Amelia Haydée Imbriano?’, sostiene qué si el analista es prudente y
oportuno abrira la posibilidad para lo operacién denominada “maniobra de la
transferencia” por la cual se articula el pasaje de “sujeto de goce” al de “sujeto
acotado por el significante”. Operaciéon que Lacan ha denominado “giro al
inconsciente” o “transferencia de fondos de goce”, segln la autora. Se tratara
de la instalacion de una ortopedia a la falla simbdlica, de la construccién de una
sutura del agujero simbdlico y quizas del advenimiento de una suplencia, a
partir de la cual se producira la posibilidad de reconstruccion de un “como si” de

lazo social y de un reordenamiento imaginario pacificante.

“Lacan, Jacques (1966). “De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de |a psicosis. En
Escritos 11. Ed. Siglo XXI, pag.564.

Imbriano, Amelia Haydée (2003). “Las ensefianzas de las psicosis”. Ed. Letra Viva, pag.115.
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En la clinica con la psicosis es crucial detectar el punto en el cual surge
la demanda en el Otro, aun cuando ésta sea expresada bizarramente. Es esta
demanda [a que habilita un lugar para el Otro, lugar desde el cual el analista

podra llevar a cabo su funcién.

En el Campo de las psicosis el analista debera cuidarse, pues no debe
intervenir desde lo interno de los significados propuestos por la trama delirante.
Como dice Lacan, el delirio se caracteriza por la ausencia del Tq, significante
del Otro en la palabra. El psicético no demanda desde su delirio. La
intervencion analitica entonces no se dirige a una interpretacion delirante del
sujeto, sino a un defecto en la interpretacion que el sujeto hace de los signos

del Otro.

En “Bulimia y anorexia’®, Recalcati sugiere “... aplicar la clinica de las
psicosis a la clinica de las anorexias..” en tanto se caracteriza por la ausencia
de una demanda subjetiva, la inclinacién holofrasica, el empuje a la muerte
desligado del Eros, la exclusion del Otro y la tendencia autistica del goce

pulsional.

Sefiala ademas “... el caracter imaginario de la transferencia dominante
en el proceso de la cura y la inclinaciéon a la actualizacion de las psicosis...”

(Recalcati, 2003, p.124).

*Recalcati, Massimo: “Bulimia y Anorexia”. En: Psicoanalisis y el hospital. Nro. 24. Noviembre 2003.
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¢, Como operar en la psicosis y qué lugar puede ocupar el analista?

Entre los analistas que al abordar la psicosis se preguntan por las
intervenciones posibles en este campo, vamos a tomar algunos conceptos de

Colette Soler.

En “;Qué lugar para el analista?” (1989), la autora plantea dos modos de
intervencién posible en la clinica de las psicosisque llamara vacilacion de la
implicacion forzosa, en tanto el analista oscilara entre dos posiciones: una
como testigo, y otro cuando el analista se sirve del significante ideal para

poner un limite al goce. Veamos cada una de ellas:

Un primer modo de intervencién se denomina silencio de abstencion
cada vez que el analista es llamado a ocupar el lugar del Otro primordial del
Oraculo. En este silencio el analista se posiciona como testigo. Este (ltimo es
un sujeto al que se supone no saber, no gozar y presentar un vacio en el que el
sujeto podra colocar su testimonio. Es lo que Lacan plantea como el an.alista en

el lugar del “Secretario del Alienado” en el Seminario IIl “Las Psicosis” (1955)%.

El segundo modo de intervencién se corresponde con la orientacion del
goce. Dicha intervencion intenta hacer de proétesis a la prohibicion
faltante, y puede establecerse en dos direcciones posibles, una negativa o

limitativa, la otra positiva; la primera consiste en decirle no, alli donde uno

“Lacan, Jacques (1955} El Seminario. Libro 3: “Las Psicosis”. Paidos.
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advierte el riesgo de una accién por parte del sujeto que lo puede llevar a una
descompensacion; la segunda, en cambio, se refiere a alentar lineas de accion
que promuevan la orientacion del goce. Un ejemplo podria ser llevar al paciente

a la realizacion de una actividad que le permita acotar su goce.

Gabriel Lombardi en su texto “La clinica del psicoanalisis: Las psicosis”
(2009), plantea que en el caso de la psicosis los analistas se encuentran con un
problema: no contar con la herramienta de la interpretaciéon. Lacan previene
sobre el riesgo de tomar prepsicéticos en andlisis, ya que se corre el riesgo que
se produzca el desencadenamiento de la psicosis en el dialogo con el paciente.
Igualmente, Lombardi, postula que no cualquier intervencién ni cualquier
pregunta va a conducir al sujeto a la actualizacién transferencial de la

forclusion:

“Por eso no hay que creer que el analista deba cerrar la puerta de su
consultorio ante la menor sospecha de que el sujeto que lo viene a consultar

sea un prepsicotico al borde del desencadenamiento”, (Lombardi, 2009, p.118).

Benjamin Domb®, por su parte, sostiene que de lo que se trata en las
psicosis es de producir una suplencia que permita anudar una estructura
que se encuentra no anudada o mal anudada. Para ello el analista puede

servirse de lo que Lacan ha transmitido a partir de su lectura de Joyce:

**Domb, Benjamin (1997): Tratamiento de las psicosis y el hospital de dia. En Psicoanilisis y el Hospital.
Nro. 11: Las psicosis. Pag. 52-53.
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“algo del orden delo que podriamos llamar la artesania, la
salud por el arte, el artesano...Esto con la ayuda de los
analistas que no interpretan en el sentido corriente del
término, sino que intervienen facilitando el lazo del enfermo
con su objeto. Sise logra establecer ese lazo, a partir de alli
la tarea sera sacar de dicho lazo todo el provecho necesario
parar transformarlo en esa suplencia, en ese sinthome que

sostenga su estructura.” (Domb, 1997, p.52-53).

De alli entonces la importancia en este tipo de pacientes de la
implementacion de diversos dispositivos (grupos, talleres, etc.) en el que
intervienen varios profesionales y/o técnicos, tales como nutricionistas,
acompafnantes terapéuticos, artistas, médicos, etc. Pero cada una de estas
actividades tiene su sentido si tomamos en cuenta las particularidades de cada

sujeto y en el contexto de la direccion de la cura.

“Para concluir este apartado, consideramos que si lo fundamental del
dispositivo analitico es la transferencia, en tanto es con ella y a través de ella
que puede operar el psicoanalista, en el campo de la psicosis de lo que se trata
es de readecuar el dispositivo disefiado para la neurosis —cuyo nucleo central
es la posibilidad de establecer la neurosis de transferencia — segun las

particularidades del lazo que el sujeto de la psicosis establece con el Otro.
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A diferencia de la posicidon neurética, en lo concerniente a la direccion de
la cura en las anorexias de tinte psicotico, de lo que se trata es de acotar o
redireccionar el goce en pos de evitar los desencadenamientos psicéticos y/o
alejér al sujeto del limite en donde su cuerpo bordea la muerte. Podriamos decir
que el trabajo del analista girara en torno al encuentro de una manera de
suplencia que mantenga al goce desamarrado del Otro a cierta distancia,

evitando de esta manera el borramiento del sujeto.
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" CONCLUSIONES

Luego del recorrido bibliografico realizado, llegamos a diversas
conclusiones en torno a la posicion de la anoréxica desde el campo de la
neurosis y desde la psicosis y al mismo tiempo de las maniobras que debe
realizar el analista en la direccién de la cura.

Para Lacan es imposible no desear, siempre hay un deseo. En el caso
de la anorexia dicho deseo se manifiesta como deseo de comer nada. Aqui la
nada es algo que existe “en el plano simbdlico, se trata en detalle, de que el
nifio come nada, algo muy distinto que una negacion de la actividad. Frente a lo
que tiene adelante, es decir la madre, de quien depende, hace uso de esa
ausencia que saborea. Gracias a esta nada, consigue que ella dependa de é/l”
(Lacan, 1956, p. 186-187).
| La anorexia en la histeria es una puesta de limites que acota cierta
medida del goce del Otro, es una manera de barrar al Otro a través del rechazo
a la comida, y con ello salvaguardar el campo del deseo. Alude a la confusion
entre el orden de la necesidad, de la demanda y el deseo. En este caso la
anorexia opera como una sustraccion en el Otro que introduce la dimensién de

la falta, provocando la distincion entre necesidad y deseo.
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El psicoanalisis toma como punto de partida el sintoma pero a diferencia
de otras terapéuticas que orientan su técnica para su eliminacién, el

psicoanalista en cambio resalta su valor de defensa del deseo.

Lo terapéutico es efecto de una operacion sobre el goce a través de la
palabra. Se debe buscar un reposicionamiento del sujeto respecto a su goce y

deseo lo que implica que esa nada se torne en palabra.

En el campo de las neurosis el dispositivo analitico propone un cambio
en relacién a una problematica supuestamente referida al cuerpo a los efectos
de que surja la conviccion de la existencia del inconsciente, dicho de otro modo,
que el paciente descubra que su sufrimiento no esta referido a la comida

aunque se manifieste a través de ella.

El psicoanalisis plantea al sintoma como analizable, interpretable,
siempre y cuando se sitle en la transferencia, sélo si se produce su
transformacion en enigma como valor de verdad para el sujeto, que se dirige a

un Sujeto supuesto Saber.

Una de las condiciones necesarias para que este trabajo analitico se
produzca, es que se establezca una relacién transferencial entre el analista y el
paciente y como menciona el titulo de esta investigacion, esta instalacion es el
mayor obstaculo que presenta la clinica con sujetos que padecen anorexia, ya
que el sujeto esta expuesto a la ausencia de compromiso simbélico con el Otro.
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Al pensar al sintoma como un significante que esta en el lugar de otra
cosa, y como representante de la verdad reprimida del sujeto, la tarea del
analista consistira en interrogar el valor significante que el sintoma tiene para el

sujeto, por medio de la interpretacion.

Pero esto sélo es posible cuando la transferencia esta instalada, antes de
eso no podremos apelar a la interpretacion porque caera al vacio, en tanto el
analista aun no esta investido como un Otro sighificativo. Es necesario en las
entrevistas preliminares recomponer la conexion entre el sujeto y el Otro, pero
un Otro simbadlico, sostén de la castracion, que no atore al sujeto con discursos
educativos o de autocuidadb. De alli la importancia de la abstinencia freudiana
o el deseo del analista planteado por Lacan, porque es lo que mantiene siempre

abierta la hiancia entre necesidad, demanda y deseo.

Nos parece importante resaltar que el psicoanalista siempre se vera
enfrentado a lo indomable de la posicién histérica, a un saber que nunca es
demasiado, nunca le alcanzard, ya que el sujeto en dicha posicion se
encuentra lanzado a una permanente interrogacion que se detiene cuando un
analista se dispone a escucharlo. Esto implica que tiene un lugar para el Otro,
evitando ser lanzado nuevamente al vacio. Esto seria lo esperable en el curso

del tratamiento de la anorexia en la posicion histérica.
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Mientras que en el campo de la psicosis ¢Seria posible en principio
poder establecer algo en relacion a la transferencia? ¢ Podra el analista articular
su estrategia, su tactica y su politica en relacién con la direccion de la cura e
intentar contrarrestar el rechazo "a saber" del analizante? ;Podra operar algtn

cambio que permita intercambiar goce por significante?

A partir de estos interrogantes que se nos fueron presentando a lo largo
del trabajo nos atrevemos a un intento de respuesta a ellos. Respecto de si sera
posible establecer o no algo en relacién a la transferencia, podemos decir que
algo del orden de la misma se instala, aunque no al modo de la neurosis. Es
una transferencia acentuada en el plano de lo imaginario por lo cual no hay
posibilidades de la instalacion del Sujeto supuesto Saber; es el propio sujeto

quien tiene certeza y ningun interrogante acerca de su padecimiento.

El analista debera entonces maniobrar la transferencia a los efectos de

permitir el pasaje de “sujeto de goce” al de “sujeto acotado por el significante”.

Creemos posible en este. campo, realizando estrategias mediante, por

parte del analista, poder elaborar, acotar y ayudar al paciente a orientar algo de

su goce.

Si la anorexia actua al modo de una suplencia restringida que viene a
ocupar el lugardel significante del Nombre del Padre ausente por la forclusion,
en la direccion de la cura se tratara entonces de producir una nueva suplencia
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que reordene lo imaginario de una manera mas pacificante, que no comprometa
al cuerpo de una manera mortifera, o bien acotar o reorientar el goce alli donde

el significante ideal seguira operando bajo la nominacién anoréxica.

Retomamos lo planteado anteriormente en relacién a las maniobras del
analista referidas por Colette Soler en las psicosis. Una de las intervenciones
tendra que ver con la posicién del analista como testigo, representando un

vacio donde el sujeto alojara su testimonio.

La otra intervencion posible tiene a su vez, dos vertientes. Una negativa
que tiene que ver con decir “no”, haciendo de suplencia de la prohibicion
faltante. Y la otra, positiva, llevando al sujeto hacia alguna actividad que permita
la orientacion y articulacion del goce; para ello sera importante contar con otros
profesionales de otras disciplinas u otros dispositivos (artisticos, talleres, etc.)
pero siempre en funcién de las particularidades de cada sujeto y en el contexto

de la direccion de la cura.

Entendemos que de ésta manera ayudamos al sujeto a acotar algo de su

goce, intercambiando poco a poco algo del goce por significante.
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