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La anorexia-bulimia y la obesidad
son enfermedades contemporaneas,
respuestas subjetivas al imperativo
de las sociedades del capitalismo
avanzado “consume y sé feliz”.

La anorexia-bulimia no es un trastorno
de la alimentacion, sino una enfermedad
del amor y del deseo.

Interpretar la demanda en términos
de necesidad obstaculiza la constitucion
deseante de los sujetos.

En la bulimia y la obesidad, la devoracion
del objeto real trata de compensar una
frustracion amorosa.

La distorsion de la imagen corporal

no es una incapacidad cognitiva, sino

la dificultad para subjetivar lo real

de la sexualidad, cuando la identificacion
simbdlica es débil.

¢Por qué la perspectiva psicoanalitica?

Tanto la anorexia como la bulimia, son categorias mas bien re-
cientes en las clasificaciones psiquidtricas. Efectivamente, la
epidemia surge en las ultimas décadas y los servicios de salud
mental han de hacerse eco de ésta, incluyendo esta enferme-
dad entre sus objetos de estudio, describiéndola y haciendo
de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) el motivo
de protocolos y tratamientos. Pero también hay que decir que
los TCA son, como buenas patologias contemporaneas y desde
el punto de vista nosolégico, meros sindromes descriptivos.
Sobra decirlo para la obesidad como enfermedad psiquica,
descrita inicamente por la excesiva masa corporal del indivi-
duo —aunque como enfermedad médica sea la causa de otros
muchos problemas (diabetes mellitus tipo 2, hipertension ar-
terial, etc.)—. Pero la anorexia y la bulimia se consideran tam-
bién tnicamente por su envoltura descriptiva: bajo indice de
masa corporal; amenorrea, y pérdida deliberada de peso, indu-
cida y mantenida por el mismo paciente, en el caso de la pri-
mera, y con episodios de polifagia que el paciente trata de
contrarrestar con métodos purgativos o con ayuno, en el caso
de la bulimia!.

Asi, se trata de una enfermedad contemporanea, en el sen-
tido de que el gran aumento de su incidencia y prevalencia da-
ta de los ultimos 25 anos. Pero también en el sentido de que,
como entidad nosolégica, surge en la era de la psiquiatria des-
criptiva, sin un debate previo sobre su etiologfa y psicopatolo-
gia. En la psiquiatria no hay una investigacion de la estructura
subjetiva en la que incide, cosa que si hay para la depresion, la
esquizofrenia, la neurosis. Todas estas enfermedades, que tie-
nen un mayor recorrido en la historia de la psiquiatria y, aun-
que se hayan querido simplificar sus criterios diagnodsticos en
las clasificaciones, si hay diversos cuerpos teéricos que las
han sustentado nosolégicamente en el pasado, y que subsisten
muy a pesar de la ola de ateorismo actual (las clasificaciones
internacionales se jactan de ser “atedricas™).

Por dltimo, y sobre todo, la anorexia-bulimia y la obesidad,
son patologias contemporaneas por ser un efecto de la época:
del capitalismo tardio y su empuje al consumo como Unico im-
perativo tras el hundimiento de los valores de la sociedad pre-
via, en la que imperaba el llamado por Lacan “discurso del
amo™. Es decir, la época pretérita, en la que el sometimiento
del sujeto era a una ley sostenida por la figura del padre, en la
que la prohibicién, y por lo tanto la represién, como mecanis-
mo de defensa, promovian enfermedades psiquicas diferentes
(neurosis obsesiva, histeria, etc.). Pero actualmente, en las so-
ciedades occidentales ricas, el amo, representado por el dis-
curso mediatico (no ya por el rey, ni el lider, ni el padre), lo
que promueve es el consumo ad libitum de objetos perecede-
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ros que se puedan renovar casi en el mismo momento de em-
pezar a hacer uso de ellos: asi, si antes uno adquiria un objeto
de buena calidad (un abrigo, un coche, etc.) era “para toda la
vida”; ahora, se sustituye el televisor, el ordenador o el teléfo-
no maovil por otro més nuevo en poco mas de un afio. Y asi co-
mo la época empuja al consumo, también promete la felicidad
por medio de este consumo desaforado.

La delgadez, que es uno de los rostros del éxito y la felici-
dad, también se compra en forma de productos adelgazantes,
light o tratamientos estéticos, que ponen en marcha la maqui-
na del consumo y, por tanto, interesan a la sociedad capita-
lista.

De esta forma, hoy dia, la falla constitutiva del ser humano
—ese punto de frustracion, de insatisfaccién que se asumia en
épocas pasadas sublimandose, bien a través de producciones
culturales (poesia, pintura, musica), bien reprimiéndose y
aflorando luego como sintomas neurdéticos— se trata de negar,
no por los individuos como mecanismo de defensa, sino por la
sociedad en general. La promesa es que la felicidad es posible,
s6lo hay que tener dinero para comprarla. Se ha mutado el
afan de ser por el de tener.

En este contexto, surgen los sintomas contemporaneos,
efectos de la época, que se ceban méas en los individuos nifios
y adolescentes, mds vulnerables al efecto del discurso consu-
mista que promete bienestar.

Para ir entrando en un analisis de la anorexia-bulimia que
pueda ofrecer una explicacion que permita un tratamiento
mas alld de la imperante modificacion de conducta, debemos
criticar el modelo del paciente como “caja negra”, modelo con-
ductista para el que el individuo que experimenta los sintomas
es, unicamente, un resorte que responde a los estimulos con
determinadas respuestas, sin importar cémo ese individuo es-
ta implicado en ellas, ya que, para el observador, es como una
caja negra dentro de la cual no sabemos lo que hay, por tanto,
no trabajamos con ello. Este modelo impide hacerse pregun-
tas sobre las implicaciones subjetivas de los sintomas, se tra-
tan como fenémenos que hay que modificar, en los que se
anula la subjetividad individual, se protocolizan tratamientos
estandar aplicables a todos los individuos con una misma res-
puesta sintomatica. Pero esto seria como tratar de aplacar el
llanto (manifestacién del individuo) con chistes: no todo el
que llora es susceptible de tornar el llanto por la risa, por mu-
cho que el entorno le ofrezca motivos para reir; incluso hay in-
dividuos que lloran de risa, con lo cual sélo se conseguiria pro-
vocar en ellos mas llanto, conducta que querfamos anular.
Las reeducaciones del apetito en la anorexia-bulimia actuari-
an del mismo modo.

Necesidad, demanda, deseo

La primera consideraciéon que hay que hacer para tratar de
comprender las manifestaciones anoréxico-bulimicas es la dis-
tincion entre necesidad, demanda y deseo.

Para el mundo animal, en la naturaleza, la necesidad se sa-
tisface con el objeto (el hambre se calma con el alimento, el
frio con el cobijo, etc.) y existe el instinto, que es un saber ge-
néticamente transmitido que indica al animal como conseguir
el objeto que satisface la necesidad. Sin embargo, el hombre
no funciona guiado por el instinto o lo natural. El ser humano,
por su acceso al lenguaje, ha perdido su ser natural y no fun-
ciona guiado por el instinto. Este ha quedado “pervertido” pa-
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ra siempre por estar inmerso en la estructura del lenguaje. El
hombre, cuando nace, llega a un mundo de significantes en el
que se incluye incluso antes de nacer, incluso antes de ser
concebido, cuando sus padres lo proyectan: su nombre, el ide-
al que hay que cumplir, el hueco que tiene ya en la cadena de
filiacién de la familia, etc.

Cuando un recién nacido llora, su grito es cifrado por la ma-
dre en términos de lenguaje: y asi la necesidad pasa a ser de-
manda. La madre interpreta esa demanda en funcion de su
propia subjetividad: ella dird “tiene hambre, frio, o estara incé-
modo”. Por tanto, se hace pasar la necesidad por el desfilade-
ro del lenguaje y se cifra como una demanda. Hay madres que
asumen la funcién de nutrir a sus hijos como la primera, casi
Unica y definitoria, de la maternidad. Esta confusion de la de-
manda en términos de necesidad lleva a la madre a no tolerar
escuchar que su hijo demanda tratando de acallar cualquier
pequenia demanda y asfisiandola con comida. ;Por qué sucede
esto? La necesidad es algo para lo cual disponemos del objeto
que la satisface: la madre, si interpreta la demanda en térmi-
nos de necesidad, puede dar un objeto —la comida— y quedarse
tranquila. Pero la demanda es siempre demanda de otra cosa.
El nino estd ya inmerso en la légica de los significantes y, por
tanto, funciona para €l el deseo como motor de su vida. La ne-
cesidad, motor de la vida animal, se ha “pervertido” en deseo
para el hombre, con la pérdida estructural de la posibilidad de
satisfacerlo: el deseo nunca se satisface por completo. Cuando
conseguimos algo que deseabamos, enseguida deseamos otra
cosa, y otra y otra. De modo que nunca se acalla el deseo, y
esto es porque no existe el objeto que satisface el deseo, sélo
hay objetos sustitutivos, pequefios enganos cuyo brillo nos ha-
ce pensar que son lo que deseamos, hasta que los consegui-
mos, momento en el cual dejan de poseer ese brillo que ad-
quiere la siguiente cosa. En la vida nos movemos por el deseo,
queremos ser médicos, luego especialistas, luego tener un
puesto de trabajo, después tener prestigio, luego..., y asi nos
podemos ir moviendo. Porque hay deseo, hay vida. La ausen-
cia de deseo es esa enfermedad gravisima que paraliza al indi-
viduo y que se llama depresién melancolica.

Pero sigamos con el ejemplo de la primera infancia. Como
deciamos, no hay el objeto que satisface el deseo y, por tanto,
el que el nifio demande nos lleva a un callején sin salida, que
se ilustra muy bien cuando los nifios preguntan y preguntan y
ninguna respuesta les satisface completamente y todas les ha-
cen lanzar una nueva pregunta. Recuerdo a un nino de 3 anos
que preguntaba a su padre: “;Por qué tengo que ponerme el
abrigo?” El padre contestaba: “Porque hace frio”. El nifo re-
lanzaba: “;,Y por qué hace frio?”, “porque es invierno”, “;y por
qué es invierno?”, y asi podria seguir infinitamente. Las re-
puestas no son lo que buscaba, sino otra cosa, quiza que su
padre estuviera pendiente de sus preguntas sin mas. Estar
pendiente de sus preguntas, qué significa. Quizas es menos
importante contestarlas que estar alli para escucharlas. Quizas
acallar el llanto siempre con comida no deja lugar a mostrarse
en falta. Si la madre estd en el convencimiento de que tiene
todo lo que necesita el hijo, ella misma, como madre completa,
no muestra que le falte nada, por tanto, no muestra ningtin
deseo mas alla del de alimentarle. Pero la condicién para que
un individuo acceda al deseo es que haga la experiencia de
que su madre también esta sujeta al deseo, también le falta al-
go vy lo busca no sélo en é€l, el hijo, sino fuera de él (en el pa-
dre, en sus intereses profesionales, personales, etc.). La ma-
dre se muestra faltante, incompleta, cuando no tiene ningin



objeto que ofrecer a la demanda del nifio, que es la condicion
para que no se cierre la posibilidad de que el nifo adquiera la
condicion de sujeto deseante. Pero si no existe el objeto de la
demanda, ;como puede salir la relacion entre la madre y el ni-
fio de este callejon sin salida? Lacan da una solucion: lo que la
madre puede ofrecer en lugar de lo que no tiene es el don de
su amor. El amor es dar lo que no se tiene, es mostrarse en
falta. El amor se muestra cuando el amante dice al amado: “Tu
eres lo que me falta, no estoy completo”. Por lo tanto, el amor
no es dar objetos de la necesidad, sino ofrecer la falta que nos
constituye. En toda esta discusion, la relacién entre el nino y
la madre es un exponente de la relacién sujeto-Otro.

Decimos que la anorexia-bulimia no es trastorno de la fun-
cion alimentaria, sino una enfermedad del amor y del deseo.
Para Lacan, cuando el nifio rechaza la sobreabundancia de ob-
jetos alimentarios, estd preservando con esta conducta su po-
sibilidad de desear. No hay nada mas letal para el deseo que
apagarlo inmediatamente con objetos, y no hay mayor impulso
para el deseo que la falta de éstos. Por eso, el anoréxico dice
no al alimento con el que se le quiere acallar en su demanda
de amor. La anoréxica come nada?®, la nada como objeto sepa-
rador. Asi, la anorexia serfa la manera de reducir la omnipo-
tencia del Otro a la impotencia (del otro materno, pero tam-
bién del Otro social). Al comer nada, el individuo se zafa de la
demanda asfixiante del Otro. La nada seria el escudo y el so-
porte del deseo, que preserva la diferencia entre el deseo y la
necesidad biol6gica y natural.

En la infancia, el individuo se encuentra en un estado de
impotencia esencial respecto al Otro. Cuando llega la adoles-
cencia, a través del rechazo, del no al Otro, el individuo anoré-
xico conquista una posicién de supremacia imaginaria*. Este
rechazo es una llamada al Otro, es la forma que adquiere la
demanda de amor cuando se confronta con la ausencia de un
signo de la falta en el Otro. La anorexia reclama el signo de
amor (que el Otro se muestre en falta) rechazando el objeto
de la necesidad que el Otro le ofrece en su lugar. Este rechazo
preserva al deseo que quedaria anulado por la demanda del
Otro, Otro que insta al individuo a alimentarse, a consumir el
objeto.

Devoracion como compensacion

Lacan, en el Seminario IV®, declara que la bulimia es la com-
pensacion a través de un objeto real de una frustracion amo-
rosa. El objeto real, la comida, permite al individuo compensar
lo que no ha tenido en el ambito simbdlico, es decir, el don de
amor, el signo de la falta del Otro. Cuanto menos presente es-
té el signo de la falta del Otro, tanto mas necesario serd para
el individuo consumir furiosamente el objeto real.

Siguiendo a Recalcati®, podemos constatar distintas estrate-
gias del individuo ante la ausencia del signo: a) la anorexia re-
chaza el objeto porque no recibe el signo del Otro, rechaza to-
da forma de compensacion, reclama el signo, y b) la bulimia,
la obesidad y las dependencias patoldgicas muestran la prima-
cia absoluta del objeto sobre el signo: donde falta el signo el
sujeto consume el objeto. Son todas enfermedades de la época
contemporanea.

El Otro contemporaneo ha cedido su poder histérico de
prohibicién y defiende la ley perversa del goce al alcance de
cualquiera, que hace tener la ilusion de que, en el consumismo
infinito, la “falta en ser” puede resolverse magicamente.

Hay una tendencia de la civilizacién contemporanea a pro-
vocar obesidad por la caida del valor del signo en el remolino
del consumo, constantemente renovado, del objeto. Se evita el
encuentro con el otro sexo, como se evita también la bisque-
da del signo de amor que, inevitablemente, supeditaria la se-
guridad del goce, garantizada por el consumo del objeto, a la
contingencia del deseo del otro* (pag. 284).

En la obesidad, frente a lo que ocurre en la bulimia, no hay
nostalgia del signo del Otro, porque el objeto siempre esta al
alcance de la boca, hay un encerramiento autista respecto al
Otro, una exigencia de cultivar el goce de la boca sin disconti-
nuidad.

El consumo del objeto ya no compensa una ausencia, por-
que no se da la experiencia de la ausencia. En el consumo de
un objeto, ya esta presente la anticipacién del préximo objeto
a consumir.

Frente a un Otro que ahoga cualquier llamada del individuo
con la oferta de objetos, la obesidad indica una posicién de pa-
sividad del individuo que no es capaz de realizar ninguna for-
ma de destete de esta oferta ilimitada y asfixiante del Otro.
Otro como lugar social (que trasciende cualquier identifica-
cién con la madre real de la nutricién), cada vez mas orienta-
do por el discurso capitalista, donde lo que ocupa la posicion
dominante es el consumo continuo de objetos de goce sucesi-
vamente nuevos que las reglas del mercado ponen a disposi-
cion de todos, en las que se promete una solucion que se ven-
de, como siempre, adecuada para la “falta en ser” (Prozac pa-
ra la tristeza, Viagra para la impotencia, cirugia o pastillas para
la fealdad-obesidad. La tristeza, la impotencia o la fealdad son
formas o exponentes subjetivos de esa “falta en ser”).

La tendencia de la civilizaciéon contemporanea a producir
obesidad es generalizada, pero se agrava en la infancia: el nifio
occidental experimenta la desaparicion del signo de la falta
del Otro y so6lo experimenta un vacio fisico que debe llenarse
cuanto antes.

La exposicion de los nifos al riesgo de la obesidad es incen-
tivada por el discurso social, porque éste genera una demanda
compulsiva de objetos como efecto de una decadencia del ide-
al y una promocion del objeto de goce.

El discurso social promueve la necesidad de una saturacion
del vacio, como forma de evadirse de la falta y el deseo. La
obesidad es el fenémeno psicopatolégico que ilustra mejor los
efectos devastadores de esa evitacion: el cuerpo queda reduci-
do a mero contenedor de objetos, y el individuo contempora-
neo se ve reducido a una maquina de goce.

La difusién de la anorexia y la obesidad en el capitalismo
avanzado pone de manifiesto las dos caras de la moneda del
malestar contemporaneo: la obesidad generalizada que marca
el empuje a rellenar el vacio y a matar la ausencia, y la anore-
xizacion del individuo, como tinica maniobra posible de sepa-
racion, de operar una castracion del Otro atiborrante del mer-
cado.

La bibliografia cientifica constata la actual difusiéon epidémi-
ca de la obesidad que, en los paises industrialmente avanza-
dos, se ceba en la edad infantil.

Quiero plantear la hipo6tesis de anorexia y obesidad como
dos caras de la misma moneda. En ambas hay una dificultad
para tomar la palabra. El “real del cuerpo”, su implicacion ra-
dical, comporta una dificultad a la hora de dar eficacia a la ac-
cion de la palabra en la cura psicoanalitica, como si la elabora-
cién simbolica encontrara un punto de resistencia. Esto se
manifiesta como existencia de la palabra vacia, separada del
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ser del individuo, como una dificultad especifica para adquirir
una perspectiva histérica. El cuerpo no ha podido traducir un
conflicto psiquico en un sintoma. El cuerpo lleno de la obesi-
dad, al contrario que el histérico, no explota la facultad pro-
ductiva del simbolo, no es un cuerpo que habla.

Pero se diferencian en que la anorexia sefiala el valor funda-
mental del “No”, esta el rechazo en primer plano, y el indivi-
duo obeso tiene una dificultad de acceso a la virtud positiva
del “No”, tiene una imposibilidad de rechazo.

Alienacion y separacion

Si pensamos en las dos operaciones constitutivas del individuo
(alienacién y separacién) como dos ejes de coordenadas, po-
demos representar estas enfermedades como curvas asintéti-
cas a estos ejes: obesidad y bulimia deben situarse tendencial-
mente en el eje de la alienacién (el individuo dice si radical-
mente a la demanda del Otro de que consuma el objeto, es
accionado por la pulsion, estd a merced del imperativo de go-
ce). Bulimia y obesidad comparten la experiencia del hambre
como experiencia pulsional impuesta al individuo. Las diferen-
cia que, en la obesidad, hay una imposibilidad de rechazo y, en
la bulimia, esa tendencia a la alienacion a la demanda del Otro
va asociada de forma alternante al rechazo (devoracién segui-
da del vomito, separacion de lo engullido). En el caso de la bu-
limia, se trata de una alienacién que preserva, en el tiempo del
vomito, la posibilidad de separacion del Otro. En la bulimia
conviven alienacién y separacion, pero no de la forma progre-
siva en que una va cediendo lugar a la otra, en funcién de la
historia del sujeto, sino con un exceso en cada una de ellas y
un viraje brusco, repetido y radical hacia el opuesto.

Por el contrario, la anorexia tiende al infinito en el eje de la
separacion: introduce un hueco entre la demanda del Otro y el
deseo.

En la préctica clinica, se observa que hay una especificidad
de la forma elegida (alienacién-separacion). La obesidad es
una enfermedad preferente de la infancia, y la anorexia-buli-
mia, de la adolescencia, porque esta etapa marca un momento
significativo en el proceso de separacion del individuo del
Otro.

El “No” anoréxico indica un intento del sujeto de desmar-
carse de la demanda del Otro (tarea esencial del adolescente).

La obesidad es una enfermedad estructuralmente infantil,
porque el sujeto nino permanece clavado en su estado de ob-
jeto y no accede a la separaciéon. En la obesidad, constatamos
lo patolégico de una alienacion sin contrapesos, el individuo
como objeto del Otro.

La anorexia es un acceso al poder de la negaciéon como po-
der separador, que puede introducir al individuo en la dialécti-
ca de la separacion, pero de forma patolégica, absoluta, unila-
teral, orientada a la exclusion del Otro.

La distorsion de la imagen

La mayoria de las anoréxicas son mujeres. Sobrepasa la ex-
tension de este trabajo desarrollar la afirmacién que sirve de
base a la siguiente argumentacion, y es que, estructuralmente,
falta un significante que dé cuenta de lo especificamente fe-
menino, al contrario que pasa con lo masculino, para lo que
hay un significante, el falo, que lo define. El sujeto histérico
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(estructura subjetiva especialmente ligada a la posicion feme-
nina) resuelve este agujero en el orden significante con la
mascarada histérica: la seduccion, los vestidos, los peinados,
los maquillajes, el ofrecerse como objeto del deseo, etc., es de-
cir, el investimiento del cuerpo como falo (significante de la
causa del deseo).

Asi, se intenta resolver la pregunta histérica: “;Qué es ser
una mujer? La joven interroga para responder a esta pregunta
a “la otra mujer” —las amigas, las otras, la madre—. La imagen
que ofrece la moda se trata de emular como la forma de res-
ponder a la pregunta.

La anorexia viene a configurarse como una posiciéon subjeti-
va nueva en el momento de la crisis narcisista de la pubertad.
Es una solucién que encuentra el sujeto para resolver el des-
garramiento que supone el cambio de la imagen del propio
cuerpo y de las identificaciones en esta etapa critica. Las
transformaciones del cuerpo pulsional, sexual, necesitan sim-
bolizarse, subjetivarse. Se necesita una rectificacion en la ima-
gen narcisista que el individuo ha vivido como valida hasta en-
tonces. Se reedita la fascinacion por la imagen especular que
se dio en el estadio del espejo (entre los 6 y los 18 meses de
vida), cuando el nifio pequeno resolvié la vivencia fragmenta-
da de su cuerpo descoordinado al descubrir su imagen com-
pleta y armoénica en el espejo. La adolescente “metaboliza”
psiquicamente estos cambios en la imagen, que podrian resul-
tar siniestros, a través de la buiisqueda de la belleza (dimension
narcisista del cuerpo). Pero la anoréxica no dispone de la ca-
pacidad de simbolizar el cuerpo real, pulsional. No dispone del
soporte identificativo adecuado —el ideal del yo—*. La anoréxi-
ca, que trata de borrar la dimension pulsional del cuerpo (los
caracteres sexuales secundarios que van apareciendo en su
cuerpo cambiando su imagen), se encuentra con que lo que le
devuelve el espejo es una imperfeccion incorregible en su ima-
gen. El trastorno de distorsion de la propia imagen no es una
incapacidad cognitiva, sino la dificultad de un individuo con
una identificacién simbélica débil para subjetivar lo real de la
sexualidad.

Es el momento de las identificaciones al ideal del yo. Tra-
dicionalmente, la sociedad ponia al adolescente en la obliga-
cién de buscar la identificacion a un ideal profesional, politi-
co, al ideal femenino de la mujer cuidadora del hogar, pero
hoy los ideales de la sociedad contemporanea del capitalismo
tardio no empujan a ser (médico, soldado, madre, etc.), sino
a tener (un coche, un maévil, una ropa o una imagen determi-
nada). Asi, el adolescente interroga en el espejo los rasgos
deseables del yo ideal, pero no logra integrar entre si el
cuerpo como imagen narcisista y el cuerpo como ser pulsio-
nal. Lo pulsional, lo real de la sexualidad, aparece en primer
plano, descarnado, sin las envolturas de las identificaciones
ni de la belleza. Esto produce los fenémenos de distorsion de
la imagen corporal.

La percepcion distorsionada, incluso delirante, del cuerpo
se basa en un goce de la propia imagen que esta por fuera de
lo simbdlico, de la accién normativa y estabilizadora del len-
guaje (entiéndase el lenguaje en un sentido amplio, como es-
tructura que nos humaniza y nos sumerge en la ley, la cultura,
la cadena de filiacién, etc.). La imagen que busca la anoréxica
en el espejo “debe” obedecer al yo ideal. El individuo esta in-
tegralmente empefnado en esta aspiracion.

La anorexia serfa una solucién anestésica frente a la ambi-
valencia en la que el individuo se encuentra ante su propio
cuerpo como campo de goce?.



Por otro lado, el empenio en adelgazar, propio de la anore- B'b"ograf'a comentada
xia, ademas de neutralizar las pulsiones sexuales a través de la

privacion, lo que busca es la coincidencia imaginaria con el yo Laf:a!'n J. El Seminario. Libro IV. La relacién de objeto. Barcelona:
. . . . . Paidés; 1994.

ideal. El yo ideal de la anoréxica es un yo tiranico que impone

una obediencia absoluta. Y como la anoréxica quiere poder Jacques Lacan, psicoanalista frances, psiquiatra de profesion,
coincidir con lo imposible, esta bisqueda estd destinada al fra- dict6 su seminario afio tras afio como una ensefanza verbal,

6 .. . p no escrita, y que posteriormente se ha establecido para su
caso®: aunque llegue a ser un esqueleto viviente, siempre vera . L )
difusién por sus discipulos en 27 libros, que recogen el corpus

un exceso de carne o de grasa. La anoréxica pasar de domi- tedrico de lo que ha venido a conformar una nueva escuela de

nar lo real, pulsional, a través de la imagen estética a estar so- psicoanalisis. Lacan, considerando que los posfreudianos

metida a buscar esa coincidencia imposible. ] habian distorsionado y parcializado el psicoanalisis, quiso
retornar a Freud y hacer uso, para la comprensiéon de los
sintomas y el sufrimiento subjetivos, de otras disciplinas
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/A que la marca si es importante?

Medicamentos de marca, medicamentos de confianza.

En cada marca farmacéutica, hay un prestigio ganado. Una confianza. Una garantia.

Una identificacion con sus atributos. Un largo trabajo de investigacion, de innovacién, de desarrollo.
Por eso cuando se elige un medicamento de marca, se elige mucho mas que un medicamento.
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