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Resumen

La anorexia nerviosa suscita una serie de cuestiones en el ambito social y clinico
que merecen la atencion. Dada la imagen del cuerpo anorexico y la relacion que las
personas con anorexia nerviosa mantienen con la imagen del cuerpo, es pertinente la
pregunta por el poder que tienen ciertas imagenes de atraer miradas. No obstante, los
efectos que la imagen provoca, en ocasiones, conlleva el precio de no ver el componente
subjetivo de aquella imagen o relacién con el cuerpo. Y del lado de quien tiene anorexia
nerviosa, existe la pregunta por el uso de dicha imagen en relacion con diversos
espectadores.

Tomando en cuenta algunas premisas de la semiotica, el psicoanalisis y la sociedad
del espectaculo se trata de establecer por la via de una etnografia aquel componente
espectacular que opera en un recinto clinico de salud mental en Santiago de Chile. El
presente trabajo se desarrolla en el contexto de una unidad para el tratamiento de los
trastornos de la conducta alimentaria, existiendo la participacion de pacientes,
profesionales, familiares y otros actores que participan de la institucion.

Se concluye y describe como una imagen de ciertas caracteristicas tiene un valor de
uso implicito por parte de quienes padecen o tienen anorexia nerviosa. Finalizando con la
sintesis que la delgadez es un mensaje de caracteristicas importantes en términos

relacionales.
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Epigrafe

There are loads. There’s “Nothing tastes as good as skinny feels.” That’s one of them. You

try and remember, but it never works.

Kate Moss

Consultada por si tenia algin mantra por Women’s Wear Daily.

De todos los libros que se escribieron por aquel tiempo en contra de los juicios a las brujas
s6lo uno se hizo famoso. Es el del jesuita Friedrich von Spee. Este hombre habia sido en
sus afios mozos confesor de las brujas condenadas a muerte. Un dia un amigo le pregunto
por qué le habian salido canas tan temprano, a lo que el jesuita le contesto: “Por la
cantidad de inocentes que tuve que acompariar a la hoguera”. Su libro Advertencia sobre
los juicios a las brujas no es especialmente revolucionario. Friedrich von Spee cree incluso
que las brujas existen. Pero en lo que no cree de ningin modo es en los delirios
espantosamente eruditos y rebuscados por los cuales cualquier persona pudo ser

presentada como bruja o hechicero durante siglos.

Walter Benjamin

Juicios a las brujas.
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Introduccion

Anorexia nerviosa y la imagen del cuerpo.

Dentro de lo que la psicopatologia ha denominado los trastornos de la conducta
alimentaria existe uno bautizado como anorexia nerviosa. Esta enfermedad posee un lugar
particular en la sociedad en tanto que su divulgacion ha llevado a que habite cominmente
en el codigo de personas no sumergidas en el campo psicopatoldgico o clinico, ya sea como
pacientes, familiares o profesionales.

Es bien probable que también sea la enfermedad a la cual la publicidad mas explota
mostrando cuerpos sometidos al escrutinio publico (Burke, 2006).

En el dmbito clinico, los criterios que se utilizan de forma recurrente para su
diagnostico estan expuestos en la quinta edicion del Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, mejor conocido como DSM-V (American Psychological Association,
2013) y en la Clasificacion Internacional de Enfermedades 11' revision (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022), siendo estos en términos sencillos: la restriccion de la ingesta
alimentaria produciendo un peso significativamente bajo en comparacién con diversas areas
(edad, sexo, etapa del ciclo vital), un miedo intenso a aumentar de peso o engordar, 0
comportamientos asociados a la baja de peso y, por ultimo, un trastorno en la forma en que
se experimenta el peso o la forma del cuerpo.

El tercer criterio es probablemente el mas nuevo dado que su introduccion se ubica
posterior al Simposio de Gottingenn en 1965 y se le atribuye a Hilde Bruch (2001) ser
quizas la principal artifice de este aspecto asociado a la imagen (Recalcati, 2004; Raimbault
y Eliacheff, 1989). Y si bien esta captura del criterio diagnostico remite a una experiencia
particular en torno a la imagen, la psiquiatra enunciaba cuestiones asociadas a la delgadez
gue estan mas puestas en el aspecto relacional de la anorexia nerviosa que en verse en el

espejo y ver una imagen distorsionada.



Esta lectura relacional es la que permite pensar la anorexia nerviosa en una vertiente
dinamica o incluso a nivel intersubjetivo, y a la cual se le deben una serie de hipotesis en el
mundo del psicoanalisis.

En dicha disciplina una de las primeras menciones se encuentra en la obra de Freud
(1905) en su texto Sobre psicoterapia cuando dice: “No se recurrird al psicoanalisis
cuando sea preciso eliminar con rapidez fendmenos peligrosos, por ejemplo, en el caso de
una anorexia histérica.” (p. 254, Freud, 1905). Existen otras menciones asociadas a la
histeria y el hambre, sin embargo, en esta cita es en la cual el autor establece algo
relativamente concreto en torno a la enfermedad propiamente tal.

Ahora bien, pasado méas de un siglo y medio, Bruch (2001) sefiala que psicoanalistas
no entrenados e inadvertidos de dindmicas familiares o cuestiones médicas llevaban el
tratamiento hacia una buena comprension de la enfermedad que la paciente comparte, mas
los problemas nutricionales no eran solucionados. Sin embargo, Bruch fue ain mas critica
con una cultura dentro de terapeutas del &mbito comportamental o cognitivo conductual
sefialando que las pacientes salian de dichos tratamientos altamente dafiadas en el aspecto
psicolégico.

Para Bruch el mayor avance desde el punto de vista de la psicologia clinica esta del
lado de los terapeutas familiares que oportunamente podian desenmarafiar algunas
conflictivas dentro de un grupo de personas. Y asi sigue siendo dentro de todas las
recomendaciones actuales asociadas al tratamiento (Mitchell y Peterson, 2020).

Estos antecedentes estan principalmente del lado de quienes realizan el trabajo
clinico, sin embargo, retomando el aspecto relacional o intersubjetivo, este no se reduce
Unicamente a lo que acontece en el tratamiento bajo la perspectiva de los profesionales,
sino también a cuestiones del ambito social e incluso politico.

Una primera clave en términos psicoanaliticos aparece en el texto Psicologia de las
masas y analisis del yo cuando Freud (1921) plantea la identificacion como un componente
que cohesiona diversos dinamismos a nivel familiar e incluso social. Sin embargo, la
identificacion que Freud trata de instalar no es precisamente a la de una imagen, sino a un
componente que habla anteriormente. En cierta medida, se podria decir que dichas

imagenes tienen también rasgos iconicos ofrecidos para su identificacion.



La cuestion pasa también por como la cultura instala ciertos significantes,
significados y significaciones en torno a algo ya sea para su interaccion o reconocimiento.
En ese sentido, si se toma en cuenta lo planteado por Lacan (1954), la cultura ejerce una
influencia importante para un sujeto, tanto como efecto de sujecion, pero también como
aquello que transforma el plano de la necesidad en pulsién (Harari, 2007). Cultura
entendida como parte del Otro en Lacan (vease el glosario). Este movimiento hace que un
cuerpo sea hablado, que pertenezca a un sistema semantico, que se hable de él, pero o mas
importante, que un cuerpo se transforme en una imagen.

En antropologia hay propuestas que hablan del cuerpo anoréxico que seria tanto
fenomenol6gicamente vivido, como socio-médicamente constituido (Eli y Lavis, 2022).
Bajo esa premisa el cuerpo se moldea en torno a ambientes materiales, los cuales hacen que
el cuerpo, mas bien, encarne un trastorno de la conducta alimentaria. Sin embargo, en estas
hipotesis la imagen juega un papel secundario.

Desde el punto de vista de la pulsion escépica (véase el glosario), ésta no estaria
exclusivamente definida en la accion de mirar una imagen, sino de ser observado como una.
Este problema en Lacan tiene resabios desde su primer seminario como una cuestion

intersubjetiva imaginaria desde donde se puede explicar la verglienza o el pudor. Dice:

La mirada no se situa simplemente a nivel de los ojos. Los ojos pueden no aparecer,
estar enmascarados. La mirada no es forzosamente la cara de nuestro semejante,
sino también la ventana tras la cual suponemos que nos estan acechando. Es una X,

el objeto ante el cual el sujeto deviene objeto. (p. 321, Lacan, 1953).

Pasados algunos afios, luego de su invencién, el objeto a, la mirada cobraria ya un
estatuto propiamente pulsional (1964) para avanzar hasta el final de su obra donde aparece
como aquello que se encuentra en el centro del anudamiento entre lo Real, lo Simbdlico y
lo Imaginario (Lacan, 1974-1975). Lacan en su seminario de 1964 retoma algo que habia

anunciado una década antes a propdsito de Sartre:



La mirada se ve -precisamente, la mirada de la que habla Sartre, la mirada que me
sorprende y me reduce a la vergilienza, ya que éste es el sentimiento que él mas
recalca. La mirada que encuentro es algo que pueden hallar en el propio texto de
Sartre- es, no una mirada vista, sino una mirada imaginada por mi en el campo del
Otro. (p. 91, Lacan, 1964).

En ese sentido, una propuesta concerniente a lo particular de la anorexia nerviosa
pasaria por el hecho que existen una serie de cuestiones que estan atravesadas por la
experiencia con otros, en comunidad o por como la cultura la presenta y la interpreta. En
continuidad con lo anterior, en una etnografia una joven anoréxica le comenta lo siguiente a

la antropdloga:

la anorexia es cercana a la muerte -esta asusta e intriga a la gente, somos
esqueletos andantes... la muerte en nuestra cultura da miedo, y la gente nos ve

queriendo morir y encuentran eso extrafio (p. 100, Warin, 2004)

La cita es un ejemplo de como la imagen de un cuerpo pasa a ser el componente
bajo el cual el ver a alguien atraviesa la forma en la cual uno se relaciona con alguien. En
paralelo a eso, ademas de lo que su imagen provoca, al pensar -0 imaginar- la anorexia
nerviosa se suscita necesariamente la delgadez como parte de su imagen (en contiglidad
con una mujer joven). De la misma manera, la delgadez denota el esqueleto y este a su vez
connota a la muerte.

En cierta medida, nunca se ve el peso de alguien, mas la forma de un cuerpo
delgado es lo que se intuye de la palabra anorexia nerviosa.

Este proceso semiotico habilita que se hable del cuerpo transformado en imagen en
diversos sentidos, incluyendo aristas estigmatizantes 0 espectaculares. Sumado a eso, la
delgadez es quizas el punto que marca mas propiamente un componente pulsional en la
medida que compromete una meta, jamas alcanzada.

Sin embargo, esta delgadez aparece como un rasgo de caracteristicas abstractas y es

del cual esta tesis intenta ocuparse. Precisamente es la flaqueza el componente que hace



que aparezcan las cuestiones mas espectaculares, donde la imagen cobra presencia y donde
es absorbido el movimiento del ojo. En algin punto, la delgadez es el aspecto que se
propone como un espectaculo irresistible y que suspende el intercambio con las personas
(Warin, 2004, 2009), al mismo tiempo es el que se usa para provocar algun tipo de
reaccion.

En sintesis, un objeto de la pulsidn, en este caso, se trata de la mirada que es el que
estd puesto en la discusion respecto de la anorexia nerviosa. Dicha experiencia no esta
unicamente en el verse en el espejo. que seria precisamente reducir la particularidad de la
anorexia nerviosa a una inadecuacion cognitiva. La relevancia que tiene el hablar de
pulsion (concepto puramente psicoanalitico) es porque es la apuesta que pone sobre la mesa
el deseo y la relacion con los otros.

La postura de la anorexia nerviosa, como la connotacion de alguien que va hacia la
muerte por el esqueleto denotado, tiene este rol sacrificial en relacién con los otros. De la
misma manera que se relata el origen de un icono, cuando el pintor debe pintar a Cristo.
Lacan (1964) pone al pintor como intermediario en el sentido de ser quien produce una
cosa 0 imagen que es mirada y que ademas lo mira a él. El deseo de Dios queda
testimoniado en la produccion final que es capaz de ofrecer dicha mirada.

En otras palabras, no es el pintor el que representa a Dios, sino que Dios se
representa a traveés del pintor para que pinte. En el fondo, Lacan redunda en que el deseo es
el deseo del Otro (Lacan, 1958-1959) ¢no correra dicha suerte para la anorexia nerviosa?

En el psicoanalisis lacaniano el punto pulsional en base a la mirada ha sido
trabajado en dos lineas, como una ética estética (Recalcati, 2004), o bien, como un juego de
presencia y ausencia (Raimbault y Eliacheff, 1989).

En la primera arista propuesta (la de Recalcati), la imagen esta ofrecida como un
vehiculo para el goce escopico (véase el glosario), en otras palabras, la delgadez es parte de
una ética bajo la cual la persona con anorexia nerviosa actua. En este sentido, se le emplaza
a la anoréxica una satisfaccion tanto en el campo del reconocimiento como del deseo
(Miller, 2000) explicando cuestiones gque van desde la de identidad hasta el exhibicionismo.
En esa concepcidn el goce esta puesto como un mas alla del placer y se presenta como una

pulsion mortifera.



El problema de dicha explicacion psicopatoldgica es que no logra separar
oportunamente a la anorexia nerviosa de la psicosis y propone una solucion técnica. El
argumento es que dada la invasion del Otro se debe sospechar que la anorexia nerviosa es
un arreglo que permite el anudamiento en una psicosis, hasta que las entrevistas
preliminares entreguen lo contrario.

Paralelamente, no hay una separacién oportuna con la bulimia y hay algunos sesgos
de una lectura deficitaria (Deleuze y Guattari, 1985).

Es probable que el comentario mas politico que se encuentra en dicha linea se
observa en una mencion por parte de Recalcati (2004) cuando puntualiza el discurso
capitalista como una incidencia importante en la busqueda de un cuerpo sin grasa.

Sin embargo, la presente tesis pretende mostrar que el capitalismo no opera en este
caso como un discurso, sino mas bien bajo su evolucién al plano de la imagen, que seria la
sociedad del espectaculo, donde el valor no se encuentra trastocado en la mercancia, sino en
cOmo se establecen relaciones por medio de la imagen.

La propuesta de la presencia y ausencia, que puede ser sefialada como estrategia
histérica (la de Raimbault y Eliacheff) es probablemente la méas coherente y abierta a la
hora de pensar el nivel del espectdculo. Paralelamente, quienes proponen dicha
comprension lo hacen metodoldgicamente a través de figuras, mitos y personajes, cuestion
que tiene efectos comprensivos méas potentes.

El sefialar el sintoma histérico subyacente en la anorexia nerviosa permite un mayor
dialogo con lo hipnoide de una imagen, un acto, del teatro o el arte, lo que da cuenta de una
forma de relacionarse con los otros. Sobre todo, en lo que respecta al espectaculo que se
monta en un &mbito clinico (Didi-Huberman, 2007). Es en lo hipnoide y/o lo histérico
donde Freud descubre por la via de la asociacion libre que se puede hacer visible o
escuchable algo que compromete el deseo (Le Gaufey, 2013).

Para efectos de pensar la imagen en la anorexia nerviosa, dicha linea esta puesta en
lo indomable de una figura (Raimbault y Eliacheff, 1989).

Ahora bien, quizas la separacion mas relevante que presentan Raimbault y Eliacheff
en el sentido que tiene un espectaculo, es que en la anorexia nerviosa el cuerpo pasa a ser

un equivalente de la imagen del cuerpo.



Las consecuencias de dicha separacion es la transformacion de la imagen en un
objeto que circula tanto en instituciones como en la publicidad, la cual rapidamente la
transforma en mercancia y se vale de su fetichizacion. En esa linea, el proyecto de
investigacion se encontro en primera instancia con que el problema del uso de la imagen
esta necesariamente en conflicto con la pregunta por el propietario de dicha imagen.

Asimismo, se encontré una varianza en las y los participantes en términos de la
agencia que hacen de su cuerpo o los significantes que lo rodean. En ese sentido, en algunas
ocasiones la delgadez se presenta como una consecuencia gque quiere ser mantenida o bajo
el aspecto de una imagen deliberadamente producida para fines acotados.

Lo cierto es que en dicho valor de uso se presenta un campo de conflicto en
términos politicos debido a que aparece el problema de quién puede hacer uso o0 no de un
cuerpo, quién puede hablar de un cuerpo e incluso quién puede mirarlo. El problema,
anterior a la tesis, es qué significa poseer un cuerpo, en términos de su propiedad ¢se puede
usar algo sin ser propietario? Algunos estudios plantean, en relacién con la anorexia
nerviosa, que la experiencia fenomenoldgicamente esta bajo la premisa de que existe un
cuerpo para otros (Englebert, Vollet y Valentiny, 2017).

Quizas este es otro problema histérico en el sentido que Deleuze y Guattari (1985)
trabajan. La histeria padece la maquina territorial, es decir, el cuerpo de un sujeto esta
sometido a toda una maquinaria que trata de hacerse de él, establecer sus limites y ponerle
reglas. U ofrecerlo a dindmicas de intercambio, como en el caso de Dora (Freud, 1905).

Ahora bien, la propiedad es un problema que se presenta en el valor de las cosas
cuando se ha querido dar cuenta del objeto a en Lacan (Le Gaufey, 2013), asimismo en las
separaciones que sufre un objeto demandado.

En el caso de la anorexia nerviosa, el uso de la imagen, entendido como el
producirla, cargarla o mostrarla, genera conflictos que estan oportunamente descritos en la
tesis. La pregunta que queda es si aquel uso es deliberado, sin embargo, tanto el

psicoanalisis como la semidtica admiten que existe lo inconsciente.



Presentacion del trabajo y contextualizacion

Ahora bien, teniendo en cuenta los antecedentes anteriores, la cuestion es como el
psicoanalisis puede dialogar con disciplinas y materiales mas asociados a la sociedad, y
sobre todo en contextos situados como instituciones o recintos. El presente texto es el
producto de una etnografia, la cual fue hallada como la forma mas oportuna de poder
observar como las imagenes interactian con otros, pero principalmente, con la
psicopatologia y sus herramientas semidticas.

El trabajo se sostiene sobre coémo la delgadez opera semidticamente y cuales son sus
efectos, para sostener asi una cierta iconicidad en la anorexia nerviosa. En el fondo, cémo
la delgadez pasa a operar como motivacion eficaz 0 como representacion independiente.
Con la ayuda de Barthes y Eco se plantean procesos de denotacion y connotacion con el fin
de establecer significantes, significados y significaciones en diversas situaciones
comunicacionales.

La tesis intenta realizar un proceso similar al que logra Didi-Huberman (2007) de
encontrar arte en la psicopatologia, proceso inverso al de la psicopatologia del arte. La
pregunta que subyace en la denotacién y connotacion estd en como emergen distintas
reacciones, gestos, afectos o situaciones en torno a la imagen de un cuerpo puesto en el
ambito clinico. EI material interpretable en cada situacion es inagotable en la medida que
hay en el cuaderno de notas situaciones en sala de espera, observacion de entrevistas de
ingreso, entrevistas etnograficas, entre otros. Sin embargo, se utilizaron principalmente
aquellos materiales en los cuales la imagen del cuerpo estd puesta en juego dentro de un
campo semantico o codigo ideoldgico.

Ahora bien, la imagen del cuerpo es un componente que estd circulando todo el
tiempo. Bajo esa premisa, puede que durante la tesis no se hable directamente del cuerpo,
pero si de aquellos significantes que lo recubren, por ejemplo, la ropa, gestos, ideas, entre
otros aspectos, algunos materiales y otros abstractos.

El primer capitulo es una presentacion de los espacios en los cuales se desarrolld la
etnografia. Su funcién es principalmente descriptiva para poder generar una idea de los

personajes que van a ser trabajados en los capitulos siguientes. Paralelamente, se reiteran y



explican algunos aspectos mas metodologicos en términos del analisis. La linea argumental
va desde el recinto hasta los personajes hasta llegar a la anorexia nerviosa.

El segundo capitulo es la presentacion sintetizada del trabajo de analisis semiotico.
De tomar todo el anélisis formal la tesis excede su extension, ante lo cual la decision fue
presentar cinco aglomeraciones de signos que abarcan gran parte de la problematica
expuesta en torno a la imagen. En cierta medida, son aquellos significantes y signos que se
presentan como los rasgos o aspectos que sostienen la relacion con la mirada.

El ultimo capitulo trabaja la relacion entre espectaculo e imagen del cuerpo, para
finalizar con el establecimiento de la posibilidad del uso que personas con anorexia
nerviosa pueden hacer de su imagen.

Durante gran parte del escrito se van estableciendo aspectos tedricos que van dando
cuenta de la posicion bajo la cual se realizo el trabajo de escritura. Asimismo, se logran
presentar los conflictos que presenta una imagen con las caracteristicas del cuerpo

anoréxico.



Capitulo 1. Los tres mundos.

La relacion entre las instituciones y la anorexia nerviosa.

Al igual que muchas entidades reconocidas en el campo de la psicopatologia, la
anorexia nerviosa le debe su nominacion al proceso de aislamiento semiolégico al cual la
medicina la somete. En cierta medida el fenébmeno precede al nombre que se le da y se
crean las condiciones para inventar una frase que hace que algo sea decible. Sin embargo,
muchas veces el acto de aislar no pasa Unicamente por el proceso semiolégico, descriptivo
y comprensivo de algun fendmeno, sino que también el aislamiento de personas le debe a la
psicopatologia gran parte de su desarrollo.

En este ambito, en el caso de la anorexia nerviosa, primero vino su aislamiento
como entidad psicopatoldgica, donde Lasegue (1873) describe una escena concerniente a
una joven que no desea alimentarse, como una curiosidad y como un fendmeno que luego
remitiria. Y después vino un segundo momento donde aquella escena aislada, que permite
el aislamiento de lo que se llamaria anorexia histérica, se empieza a tratar con una
conviccion implacable de que es una cuestién que requiere de tratamientos serios por parte
de la psiquiatria (Raimbault y Eliacheff, 1989). Entonces, ocurre un movimiento casi
performativo en el cual, el aislamiento de una enfermedad en términos perceptibles pasa a
significar una forma de aislamiento necesario de la mano de alguna institucion.

Esta situacion muestra un particular movimiento que ocurre en el campo del
alienismo y la psicopatologia, entre el descubrimiento de una enfermedad hasta las
préacticas asociadas a su tratamiento por parte de las instituciones que la ciudad dispone. Y
en el caso de la anorexia nerviosa, se pueden presentar a tres personajes casi siempre
estables en esta relacion entre personas y recintos, clinicas u hospitales: las y los jovenes, la
familia y el equipo de profesionales.

Del lado de la anorexia nerviosa y su relacion con la psiquiatria, desde el
descubrimiento casi al mismo tiempo por parte de Lasegue (1873) y Gull (1874) en dos
lugares distintos de Europa, la enfermedad observada ha atravesado por distintas

transformaciones y formas de tratamiento hasta llegar a un consenso de que su mejoria
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requeriria de un trabajo interdisciplinario que involucra diversos oficios como la psicologia,
la psiquiatria y la nutricion (Mitchell y Peterson, 2020), pero para efectos de su
complejidad, su lugar estaria en recintos mas equipados en materia de atencion en salud
como lo serian clinicas, hospitales o psiquiatricos.

Bajo esa premisa, un elemento historico (y paradigmatico) relevante esta del lado de
Jean-Martin Charcot en cuanto a cdmo en una institucion como la Salpétriere se miraba a
las anoréxicas. Raimbault y Eliacheff (1989) plantean al célebre personaje como un
precursor del aislamiento como alternativa al tratamiento de las pacientes, al mismo tiempo
que ejemplifica la forma en la cual el médico constituye una autoridad tanto para la familia
como para las pacientes. Vale la pena la aclaracion que, si bien Charcot es oriundo de la
neurologia, no deja de ser relevante su aporte para el campo de la psiquiatria y la
psicopatologia.

En cierta medida, si se compara la historia de la anorexia nerviosa con la historia de
la locura propuesta por Foucault (1967), se pueden observar movimientos similares en tanto
que se deposita en el convento u otras edificaciones religiosas el cuidado de estos sujetos.
En el caso de los Ilamados locos, la psiquiatria se adjudica cierta liberacién en tanto que
pasan del convento hacia el hospital, sin embargo, del lado de la anorexia nerviosa se
avanza mas lento en ese transito, considerando que Charcot en pleno siglo XIX no dudaba
en enviar a las jovenes anoréxicas al cuidado de monjas (Raimbault y Eliacheff, 1989).

Para el caso de la anorexia nerviosa, los tratamientos dispuestos y la autoridad
ejercida tanto a las familias como a las pacientes dificilmente serian aceptados por la gran
mayoria de las personas diagnosticadas de histeria durante el siglo XX (Raimbault y
Eliacheff, 1989).

Ahora bien, la poca distancia que tienen las mujeres y hombres diagnosticados de
anorexia nerviosa con las instituciones psiquiatricas u hospitalarias en la actualidad podria
estar dada por las consecuencias corporales y medicas que el trastorno compromete. En
algunas ocasiones la hospitalizacion o tratamiento cerrado es una indicacion casi inmediata
debido a profunda hipotension, deshidratacion, anormalidad electrolitica severa, arritmias,

bradicardia severa y riesgo suicida (Mitchell y Peterson, 2020). Condiciones que explican
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la elevada tasa de mortalidad que el padecimiento tiene (Smink, van Hoeken y Hoek,
2012).

Pese a lo anterior, desde otra vereda en la Gltima década, del punto de vista de la
investigacion y de las pacientes, adolescentes con anorexia nerviosa refieren experimentar
programas interinos como una prision metaférica (Ramjan y Gill, 2012), cuestion que
también puede explicar por qué la enfermedad se presenta como particularmente resistente
al tratamiento (Mitchell y Peterson, 2020).

Las instituciones dedicadas al tratamiento, por donde las anoréxicas circulan
parcialmente, constituyen lo que el socidlogo Erving Goffman (1991) define a propoésito de
los enfermos mentales como instituciones totales en tanto que son “un lugar de residencia y
trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad
por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria,
administrada formalmente.” (p. 13). Este trabajo remitia principalmente a lo que Goffman
Ilamaria los enfermos mentales, hablando de quienes podrian ser llamados locos, psicoticos
o alienados.

Sin embargo, la relacién que los locos mantienen con las instituciones o recintos no
se puede establecer como una analogia cabal en referencia a lo que ocurre con las
anoréxicas, sobre todo si los problemas ofrecidos y su lugar en la cultura es radicalmente
distinto. La bibliografia sitGa a la anorexia nerviosa en una serie de campos que van desde
el colegio, el modelaje, incluso la Iglesia u otros mas virtuales como el internet, por
nombrar algunos mas alla de los psiquiatricos (Hinojosa, 2009).

En esa linea ¢ Qué le proponen las anoréxicas a la cultura y subsiguientemente a las
instituciones? Tal como plantea Hilde Bruch (2001), el hambre causada voluntariamente
causa temor, curiosidad y admiracion, sobre todo cuando el temor a tener hambre es una
cuestion universal. Este efecto tiene tal potencia que se usa como manifestacion o medida
de presion en el contexto de una huelga, al mismo tiempo que atrae a la publicidad. Esto
permite asumir que la imagen que la anorexia nerviosa suscita no es inocua en estas
instituciones, pero tiene un lugar dialogante con subculturas fuera de ellas.

Es necesario decir que la anorexia nerviosa provoca una vasta gama de opiniones

mediaticas (Darmon, 2017; Warin, 2004, 2009), pero invita a hacerse una pregunta respecto
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de qué imégenes son tolerables y que imagenes son intolerables, pudiendo estar al servicio
de la explotacion por esa via, la via de la imagen (Ranciere, 2010). En otras palabras, bajo
la forma de una sociedad del espectaculo (Debord, 2002).

Por otro lado, en el campo de la psicopatologia y sus instituciones asociadas, el
sentido mas impactante y espectacular de la anorexia nerviosa se puede situar
conceptualmente del lado de la histeria, considerando esta ultima al modo que Deleuze
(1984) la define, como aquella propiedad de las cosas de hacerse presente, mas alla de su
historico sesgo de ser un padecimiento asociado a las mujeres (Didi-Huberman, 2007).

En referencia a este componente cautivante y capturador de la mirada que posee la
anorexia causada por causas psicogenas o conflictos familiares, ya se hablaba de anorexia
histérica por parte del alienismo francés (Lasegue, 1873; Recalcati, 2004; Raimbault y
Eliacheff, 1989), pero esta nomenclatura se alejo de las histéricas de Charcot (Raimbault y
Eliacheff, 1989) y el matiz nosoldgico que la histeria adheria qued6 absorbida por quizaés el
nombre mas predominante: anorexia nerviosa.

En la linea de pensar un espectaculo, lo que entrega el recorrido de Charcot con su
invencion de la histeria es propiamente la instancia de la mirada y el caracter teatral que se
pone en juego a nivel de las instituciones psiquiatricas (Didi-Huberman, 2007). Paralelo a
eso, el analisis de las instituciones como un teatro ya es cuestion conocida gracias al trabajo
de Erving Goffman (1981, 1991).

En este sentido, para lograr identificar cdmo la imagen de un cuerpo en la anorexia
nerviosa se pone en juego en la institucion psiquiatrica se precisa de ir acotando el asunto
hasta llegar a un punto en el cual una investigacion sea posible.

Bajo la premisa de observar esta cuestion como si fuese una obra de teatro,
entendiendo este al modo de Barthes (1986), como el arte dedicado a capturar la mirada,
para poder ver qué significa la imagen de un cuerpo, que significaciones encarna y qué
provoca la delgadez en consonancia con la enfermedad, se opto por realizar un pequefio
trabajo etnogréafico en un recinto clinico de salud mental en Santiago de Chile.

El relato corresponde a una microetnografia en una unidad de trastornos de la
conducta alimentaria que congrega a pacientes, profesionales y familias. Las observaciones

se sittan en el paso del invierno hasta la primavera del afio 2020, luego del encierro mas
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estricto asociado a la pandemia por COVID-19. La etnografia se desarrolla casi
exclusivamente en el contexto de atenciones ambulatorias, sin ser posible la observacion de
algun tratamiento interino. Los animos de dicha clinica estan puestos en el retorno a la
presencialidad, la reactivacion del movimiento en la ciudad y el reencuentro en carne y
hueso con las y los pacientes.

En continuidad, de la misma manera que algunos trabajos antropoldgicos presentan
a la anorexia nerviosa como una conjuncion de habitos o parte de una trayectoria (Darmon,
2017), o bien presentando la experiencia del dia a dia (Warin, 2009), la conjuncion entre los
trabajadores de la institucion, las personas que padecen de anorexia nerviosa y sus familias,
requiere de una presentacién como si relatasen tres mundos.

Dichos mundos se presentan como los tres grupos mas importantes para lo que
concierne a la anorexia nerviosa y son a quienes se les ha dado la mayor atencion en lo que
respecta a la investigacion cualitativa. Sin embargo, el trabajo etnografico asociado a las
personas diagnosticadas con anorexia nerviosa hace dos movimientos que se pretende
retomar, que son la imagen del cuerpo delgado y la interaccion entre los personajes.
Algunos trabajos antropoldgicos acerca del tema hacen el acto dejar la delgadez de lado
debido a que alimenta el espectaculo y la cosificacion de mujeres al servicio de una
sociedad que pretende explotar tanto su padecer como su cuerpo (Darmon, 2017; Warin,
2009). Sin embargo, la delgadez en el presente estudio pretende develar las caracteristicas
de esta suerte de espectaculo y analizarlo como una escena donde diversos personajes
interactUan a proposito de esto.

Y desde el punto de vista sociocultural, ya no se trata de como las anoréxicas se las
arreglan tanto con la publicidad como con el discurso familiar, sino que se trata de como
una imagen del cuerpo suscita diversos afectos o representaciones con sus significados
adosados, tanto en el equipo como en las familias, siendo esta imagen del cuerpo, en algln
punto un mensaje.

Si bien la interpretacion semidtica de una obra o escena puede ser acusada de
suspender el componente politico, precisamente aquello que permite desmontar lo

ideoldgico de una escena es su interpretacion (Barthes, 1990). Elegir la imagen del cuerpo
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como signo tiene la pretension de desarmar el espectaculo que la encarcela, explota y en
ocasiones captura.

Paralelamente, la anorexia nerviosa puede ser también producto de una agencia, de
una fuga, de un arreglo, un castigo a otros, o bien, una forma de comunicar. En palabras del

hijo de una participante:

“en verdad, la anorexia, para mi mamd, es su forma de comunicarse con el

mundo.”.

Ya en el terreno de la institucion psiquiatrica, quizas el mayor problema esta en
pensar el lugar de las ciencias sociales mas clasicas como la antropologia en un recinto de
dichas caracteristicas (Darmon, 2017). La absorcion disciplinar de lo que es una ciencia
social queda subyugado por el rol que se le ha dado a la psicologia clinica en dichos
contextos, estando lo psiquico y lo social relegado a practicas como la psicoterapia y el
psicodiagndstico.

Sin embargo, en este caso particular, que el relato no sea realizado por un etnografo
trae consigo una serie de fallas, pifias, maneras poco habiles de entrar al material y algunos
sesgos propios del psicoandlisis, que de alguna forma ayudan a tener una acogida por parte
del equipo. Ya aparece en el relato etnogréafico el siguiente momento que ejemplifica dicha

entrada:

Preocupado por como hacer esta primera observacion participante le digo a la
psiquiatra jefa que le explicaré que es una etnografia, ella me dice “la palabra

etnografia es chino”.

Pese a que la psiquiatra que dijo aquello ya habia trabajado con antrop6logos
anteriormente, cuestion que le resulto particularmente curiosa, lo que pretendia transmitir
era que la metodologia antropoldgica en un recinto predominantemente biomédico podia
ser demasiado extranjera.

Cuestion que se soluciond con el siguiente arreglo:
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(...) tenia que explicar alegéricamente a proposito del trabajo etnografico que “yo
era un explorador que venia a ver como se comportaba la tribu del hospital y tanto

pacientes como el equipo son los indigenas”.

Finalmente, respecto de la escritura, el eclecticismo y didlogo de distintos registros
que propone una etnografia de la imagen y la mirada en un hospital, precisa de una destreza
interpretativa, para dicho efecto la semiologia o semiotica permite desmontar los
significados, significaciones y signos en dicho lugar, tal como lo hace en el arte, el teatro, la
literatura (Manning, 2001): Ese fue el trato que se le dio a los materiales recolectados.

Estos tres mundos, son también el resultado de dicha interpretacion y son los que

permiten pensar en cOmo los participantes interactdan en una serie de situaciones.

El mundo del equipo

Con el paso del tiempo los equipos dedicados al tratamiento de la anorexia nerviosa
se han ido complejizando a tal punto de que no basta Unicamente con intervenciones
psiquiatricas, en la actualidad se espera que los equipos asociados al tratamiento de los
trastornos de la conducta alimentaria (donde la anorexia nerviosa es uno de ellos) puedan
dar respuesta a problematicas nutricionales, psicoldgicas y familiares.

Atras ha quedado el envio de las anoréxicas al cuidado de religiosas, para dar lugar
al tratamiento con los equipos especializados. En el caso del equipo participe de la presente
etnografia se pueden observar una serie de précticas en relacion a las personas
diagnosticadas con anorexia nerviosa que pueden ser llamadas rituales y creencias en torno
a la enfermedad.

El equipo acompafado es un grupo de profesionales dedicado a la atencion de
personas diagnosticadas de algun trastorno de la conducta alimentaria (anorexia nerviosa y
bulimia nerviosa), mas ponen un énfasis particular en la alteracion de la imagen cémo

algunos de los criterios de ingreso para con la anorexia nerviosa en particular. Este grupo es
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parte de una de las unidades de las cuales el recinto dispone, habiendo otras unidades
dedicadas a otros problemas psicopatoldgicos.
La conformacion del equipo puede presentarse concretamente con el siguiente

fragmento de las notas de campo:

El equipo del que hablo se conforma por dos psiquiatras, ambas mujeres, una es la
encargada del programa y que tiene como horizonte su jubilacion y la otra es una
psiquiatra que aun se encuentra, en términos etarios, en la primera mitad de su vida
0 adultez joven, un nutricionista de mediana edad y dos psicologas, de las cuales
una lleva méas de una década en la institucién y otra cuyo ingreso a este fue hace
menos de 5 afios, ambas adultas jévenes como la segunda psiquiatra mencionada,

por ultimo, hay un enfermero universitario adulto joven.

Respecto a lo que unifica a dicha unidad de tratamiento, los profesionales se
suponen especialistas en un area, en tanto que manejan conocimientos especificos para
responder a la demanda de tratamiento por parte de las y los pacientes.

En términos jerarquicos, el equipo esta liderado por la psiquiatra de mayor edad. La
jefatura por parte de alguien de dicho oficio es el paradigma de la institucion en su
totalidad. En cuanto al porvenir de dicho poder o jerarquia vertical, tras la jubilacién de la
psiquiatra de mas experiencia, la jefatura sera “heredada” por la otra psiquiatra mas joven.

La cuestion jerarquica no se reduce unicamente al campo de la organizacion
burocratica y administrativa, sino que tiene un peso semiotico en cuanto a como el equipo
se comporta.

En el caso de las relaciones médicas, la jerarquizacién esta puesta a nivel de habla y
cddigos visuales, habiendo una marcada asimetria entre la psiquiatra mas joven y la jefe.
Unidireccionalmente, la primera se refiere a la segunda como usted, mientras que la
psiquiatra de mas experiencia se dirige al resto por su nombre de pila. Asimismo, el cddigo
de vestimenta suscita una diferencia entre los roles en cuanto al oficio psiquiatrico y

médico, mientras la vestimenta de la psiquiatra jefe se caracterizaba por ser particularmente
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semi formal, con accesorios como pafiuelos y zapatos de vestir, la psiquiatra méas joven va
con uniforme clinico al igual que el enfermero.

En el nivel de las précticas, la operatividad de la psiquiatra joven tiene un valor mas
pragmatico en cuanto al oficio médico y su componente administrativo, mientras que la
psiquiatra jefe es quien comanda la accion, quien toma la ultima palabra y quién decide el
qué hacer en cuanto a un tratamiento. Se observa en el siguiente fragmento del relato, a

propdsito de una situacion respecto de una paciente:

Las médicas estan notoriamente preocupadas, pero con una expresion de
determinacion. La doctora mas joven tiene un rol mucho mas operativo que la de
mas experiencia, la primera estd escribiendo rapidamente en un cuaderno de
anotaciones, en recetas e interconsultas. Por su parte, la psiquiatra de mayor
experiencia hace preguntas a sus compaferos, concluye que lo pertinente es que la

hagan pasar y explicarle que no la pueden atender por causas médicas.

Esta jerarquia tiene un signo que da cuenta de una caracteristica de liderazgo segun
Pierre Clastres (1978), a saber, que el jefe de un grupo es a su vez un buen orador. Sin
embargo, por el contrario del liderazgo indigena asociado a las tribus que a Pierre Clastres
le permitieron hablar de sociedades sin estado, la “herencia” del liderazgo en este caso es
mas similar a lo que se observa en los reinados: de un rey a un principe, solo que no es la
sangre lo que prima, sino el oficio de la psiquiatria. Ahora bien, fuera del misticismo,
acontece que el recinto se articula en torno a decisiones biomeédicas que hacen imposible
que otra profesion acceda a un puesto de jefe o encargado.

Lo que se constata de la relacion que tienen las psiquiatras, es aquello que Oury y
Guattari (1976) definen como una logica de castas en la psiquiatria. La diferencia de
labores entre una y otra se debe a una especie de cddigo que se traduce en una ley no
hablada entre médicos. En algun punto, la asimetria que existe suscita una cuestion familiar
al mismo tiempo que pedagdgica. Siguiendo dicha linea, la experiencia y peso de la
psiquiatra mas antigua, es una cuestion mucho mas visible para la psiquiatra joven, pese a

que en términos técnicos ambas tienen la labor de dar indicaciones.
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Otra evidencia de dicha ley no hablada aparece en el siguiente fragmento de una

reunion de equipo:

Cuando nos reuniamos en la cafeteria, por lo general la Dra. Jefe invitaba unas
cocadas o galletas que eran dispuestas en una mesa redonda y luego cada uno se
servia un café. La razon por la cual nos juntdbamos en la cafeteria se debia
principalmente al COVID-19 y las restricciones impuestas por el recinto clinico.
Tanto la psiquiatra mas joven y las psicologas fumaban, sin embargo, el cigarro sélo

era prendido cuando la Dra. Jefe ya habia dejado el lugar.

En este fragmento se connota la diferencia de lugares. Ahora bien, queda la
pregunta si es una cuestion que pasa por los profesionales psy o por ser las mujeres del
equipo o la compra de galletas pasa por una cuestion de ternura maternal. Lo cierto es que
el material de la etnografia s6lo permite afirmar dicho efecto por sobre la psiquiatra
segunda al mando.

Por otro lado, esta la presencia de otras ciencias de la salud en el equipo, como lo
serian el nutricionista y el enfermero. En particular, figuras por decirlo de alguna manera,
masculinas que colaboran con el ejercicio mas biomédico.

El nutricionista se encuentra principalmente en dialogo con la medicién y los
habitos que las anoréxicas y anoréxicos tienen. Su experiencia lo lleva a poder imaginar o
inferir algunas préacticas alimentarias viendo un ndmero en un examen, al mismo tiempo
gue maneja una serie de equivalencias en términos de cantidad y nutrientes, de tener algin
tipo de facultad, por asi decirlo magica en el sentido que le da Levi-Strauss (1949) al
término, esta se encuentra en una curiosa matematica aplicada.

Sintéticamente el aspecto de su trabajo que lo convoca en dicho equipo se encuentra
en el plano de la alimentacion y el control. Es preciso sefialar que la labor de los
nutricionistas no se reduce al disefio de minutas o pesaje de pacientes, sino que también
habitan en unidades que producen alimento tanto para pacientes como para profesionales,

como lo seria un casino.
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En términos estéticos, el nutricionista es un hombre de mediana edad que viste con
camisa de cuadros y blue jeans. Su aspecto difiere de la de un profesional clinico, al mismo
tiempo que denota un cierto sentimiento de persona comun y corriente. Su aspecto difiere
de la imagen que proyectan psiquiatras o psicélogos de la institucion, en la medida que de
estos uno puede ver ternos, gabardinas o abrigos de lana. Incluso sus comentarios no-
técnicos apuntan a un plano puramente pragmatico y mas cercano en términos de codigo
con las y los pacientes.

Por otro lado, el enfermero es un adulto joven cuya labor en el equipo es tanto
administrativa como clinica. Particularmente se adapta a lo que podria definirse como una
masculinidad hegemdnica, su aspecto es deportivo, pese a que su atuendo laboral es el
uniforme clinico. Su trabajo esta principalmente en didlogo con las dos psiquiatras, en tanto
que coordina las citas, las horas, lleva un control de la asistencia de las y los pacientes. El
oficio mas clinico se puede sintetizar en lo que Goffman (1981) sefiala como un trabajo de
visualizacion, en otras palabras, ser los ojos del médico cuando el médico no esta. Mide
signos vitales y se encarga de gestionar exdamenes de laboratorio.

Dada la naturaleza del trabajo clinico de ambos, la de recabar antecedentes, su rol
tiene un componente de reporte hacia los otros. En cierto sentido, comunicacionalmente su
interaccion para con los otros es dar cuenta de su oficio y de cierta captura u observacion de
un momento. Temporalmente se diferencian en que el enfermero realiza una medicion de
entrada y el nutricionista es quien mide durante el tratamiento.

Desde el punto de vista de lo que observan, los diversos nutrientes, el peso, los
signos vitales, el azlcar en la sangre o la altura, son una forma de territorializacion del
cuerpo expresada principalmente en nimeros. Son quienes miden el cuerpo y sostienen el
material con el cual se sostiene una decision médica.

Por ultimo, se encuentran las psicélogas clinicas, ambas especialistas en el area. El
papel que cumplen estas profesionales es el de realizar psicoterapia y terapia familiar. Esta
ultima es quizas aquella intervencion que tiene mayor sustento en el ambito de la salud
mental respecto del tratamiento de la anorexia nerviosa en pacientes con alguna cercania

con la adolescencia.
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Entre ellas se observa una diferencia muy marcada desde un punto de vista estético
0 de moda, al mismo tiempo que otras concepciones culturales. Para ejemplificar, hay un
conglomerado de signos que marca una suerte de oposicion semidtica entre ellas que se
connota también en una predileccidn entre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa.

Mientras que la psicdloga interesada en la bulimia nerviosa practicé flamenco, la
psicéloga cuya comodidad y motivacion esta en la anorexia nerviosa practico ballet y en su
momento dedicé tiempo a asesoria de modas. Asimismo, la psicologa interesada en la
bulimia nerviosa realiza su educacién en una universidad publica donde hay una cultura
particularmente politizada por parte del alumnado, la otra psicdloga, que prefiere atender
pacientes con anorexia nerviosa, su educacion superior es realizada en una universidad
privada en un sector acomodado de la capital.

Dichas oposiciones estan en un campo semantico muy distinto, donde la psicéloga
que practicaba flamenco valora la voluptuosidad, al mismo tiempo que el caos, la simpatia
y la vitalidad de las pacientes con bulimia nerviosa, y donde la psicéloga que practicaba
ballet le da mayor importancia a la elegancia y la gracia, valores compartidos con algunas
pacientes anoréxicas.

Este equipo se encuentra presencialmente en dos instancias, que son las reuniones y
las entrevistas de ingreso. En ambas habita el humor y son situaciones de intercambio
técnico de los encuentros con las y los pacientes. El codigo que predomina es ideoldgico en
tanto que se sostiene por una cuestion técnica.

Los escapes al libreto profesional y técnico pasan por un ambiente ladico y con
humor. En el caso de haber algun chiste, probablemente el nutricionista es el principal
depositario de algin comentario gracioso el cual es tomado con simpatia. En cuanto al
topico del humor, no existen bromas hacia la psiquiatra de mayor experiencia. Las
reuniones son acompafiadas de café y algun alimento dulce.

Ahora bien, como en gran parte de lo que significa un trabajo etnografico se pueden
observar ciertas creencias respecto del oficio que el equipo desempefia. De hacer una
afirmacion respecto del componente mas estructural del equipo, la magia o eficacia
simbolica (Lévi-Strauss, 1949) se encuentra en el discurso prevalente en este espacio, el

cual seria el biomédico.
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Segun investigaciones que han hecho el trabajo de constatar la experiencia tanto de
equipos como de pacientes y familiares, los profesionales de la salud son los Unicos que
consideran el discurso biomédico (Sibeoni et al., 2016), sin embargo, no deja de convocar
tanto a familias como pacientes. Esta consideracion es mas bien a la creencia en el discurso,
como componente que aglomera una serie de aspectos técnicos.

En cuanto al analisis de dicho discurso, en términos semidticos no hay una
diferencia en términos linguisticos entre un equipo de profesionales y un convento de
religiosas. Esto no quiere decir que un discurso sea mas veraz que otro, ni que la medicina
de respuesta a ciertos problemas de los cuales se hace cargo, sino que, al igual que la
religion, es un codigo de ciertas caracteristicas en el &mbito comunicacional. En ambos
casos la interaccion que el equipo mantiene con las llamadas anoréxicas o anoréxicos y sus
familias se vale de elementos propios de cddigos ideoldgicos. En el sentido que Eco (1972)
propone, este conocimiento técnico o divino corresponde a acotaciones del lenguaje que
generan un cédigo particular o falsa consciencia.

Tomando el significante “cuerpo”, para el equipo existe un mito, no porque carezca
de verdad cientifica, sino porque se articulan una serie de acciones en torno a él, que es el
que el cuerpo esté en condiciones de “poder pensar”. Esto implica que hay una concepcion
que recubre dicho significante que esta marcada por ciertos subcodigos donde la definicion
es que el cuerpo tiene condiciones de funcionamiento organizadas en un espectro de
menores condiciones a mayores condiciones.

Las condiciones impuestas remiten principalmente a la necesidad de nutrientes para
el funcionamiento del cerebro y eventualmente de sus funciones cognitivas. Esto se
sintetiza administrativamente principalmente por el indice de Masa Corporal, que es el que,
por un lado, implica la estancia de una persona en el programa, y en segundo lugar es un
signo que da cuenta de si se puede o no trabajar psicoterapéuticamente. La importancia de
dicho indice radica en que es un denominador comdn respecto de la presencia de nutrientes.

El cuerpo visto por el equipo no tiene que ver con la experiencia de corporalidad,
como cuando se hace referencia al cuerpo vivido en la obra de Merleau-Ponty (Calvo,
2004), en este punto se asemeja principalmente a una maquina bioldgica segun los aportes

de Deleuze y Guattari (1985), por el contrario de lo que exploran los autores, aqui el equipo
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presenta una concepcion asociada con un cuerpo con 6rganos en la medida que el cuerpo
esta organizado en favor de un cierto funcionamiento. La comida y los nutrientes son
aquello que, por la via del aparato digestivo, puede lograr que las funciones cognitivas se
mantengan en pie.

Esta concepcion de cuerpo se pone en juego en otros espacios donde se propone
como una entidad con elementos cuantificables, como el pulso, el peso, cantidad de
nutrientes, etc.

Si bien muchas veces el modelo biomédico se opone a las concepciones que tienen
las familias y las personas diagnosticadas de anorexia nerviosa, la contracara de dicho de
discurso es que los nutrientes son necesarios para la vida. Esta operacion significante toma
mayor peso en términos performativos cuando las y los pacientes se encuentran en
condiciones criticas. La vida, en el caso de la medicina pasa por lo bioldgico
principalmente.

Durante la observacion, si bien el discurso era principalmente psiquiatrico, las
problematicas ofrecidas por las anoréxicas y anoréxicos convocan a distintas disciplinas
médicas. En ese sentido las psiquiatras tenian que manejar necesariamente conocimientos
de otras especialidades al mismo tiempo que conocer los limites de las practicas mas

psiquiatricas y psicoldgicas.

El mundo de las familias

Las familias de las personas que padecen anorexia nerviosa son particularmente un
gran tépico en la literatura asociada a la tematica. Autoras a las cuales se les atribuye un
peso no menor en la bibliografia acerca de la anorexia nerviosa, como Hilde Bruch (2001) y
la Escuela de Milan (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini, y Sorrentino, 1999) describen
exhaustivamente lo que podria llamarse el perfil de las familias.

En la actualidad la investigacion plantea que las familias refieren que la causa de la
anorexia nerviosa estd asociada a problemas de origen familiar, ya sea conflictos en el
nacleo o eventos traumaticos, al mismo tiempo que reconocen la posibilidad de que haya

presiones en el ambito cultural que podrian causar anorexia nerviosa. Asimismo, las
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familias refieren que un enfoque biomédico es demasiado rigido y trata de prevenir que
ellos ejerzan roles de cuidado (Sibeoni et al., 2016).

Ahora bien, tanto las personas con diagnostico de anorexia nerviosa como los
profesionales responsabilizan a la familia por el sintoma, en paralelo a que estas ultimas
consideran que la enfermedad es algo que ha tomado el control de la persona con anorexia
nerviosa (Sibeoni et al., 2016).

En psicoandlisis, enfoque al cual se le atribuyen importantes contribuciones en la
comprension del cuadro de anorexia nerviosa (Espindola y Blay, 2009), las hipotesis son
particularmente divergentes acorde a la comprension o escuela desde la cual se esté
pensando el sintoma. En el caso particular de Selvini-Palazzolli, a la cual se le reconoce
como una importante pionera en terapia familiar sistémica, la enfermedad es nominada
como un “matriarcado superyoico” en términos intrapsiquicos (Recalcati, 2004) para dar
cuenta de conflictivas en la relacion con la madre. Muy probablemente esta comprension es
una derivada de la alta influencia que tuvo un psicoanalisis mas cercano a la Asociacion
Internacional de Psicoanalisis.

Asimismo, en el mundo lacaniano hipotesis atribuibles al estructuralismo hablan de
una metéfora paterna débil (Recalcati, 2004) y otras hipétesis dan cuenta de una muerte no
simbolizada de otro familiar (Raimbault y Eliacheff, 1989).

Otras hipotesis etoldgicas refieren un acomodamiento de los roles de cuidado,
explicando, por ejemplo, que la joven que padece de anorexia nerviosa se sustrae de la
posibilidad de ser madre (por medio de la amenorrea) frente a la presencia de otra hembra
dominante como la madre y se remite principalmente al cuidado de los enfermos o los
hermanos menores y a labores en torno al hogar (Englebert, 2015).

Paralelamente se les adscriben a las familias algunos valores y caracteristicas de
clase como el éxito, la superacion o el destacar en algun ambito, al mismo tiempo que
valores asociados al judeocristianismo (Bruch, 2001), también hay asociaciones a nivel
socioecondmico en cuanto a préacticas respecto de los alimentos, su disponibilidad y
occidentalizacion de la cultura (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini, y Sorrentino, 1999). La

familia, siendo en algun punto expresion de la cultura en extenso, se inscribe en una forma
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propia de las sociedades industrializadas de occidente (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini, y
Sorrentino, 1999).

En el caso de la presente investigacion, la familia es quizas la que goza de menor
presencia en términos de observacion. Principalmente porque las y los participantes son
auténomos, distinto si hubiese sido el caso de una etnografia en un hospital o clinica para
adolescentes, donde la familia y/o los tutores se volverian una condicion para la
participacion, en términos de consentimiento. Hay dos momentos en los que aparece la
familia, como un material de conversacion en téerminos del conflicto, o bien, como carne y
hueso acompafiando a las y los pacientes. La primera separacion corresponde a la familia
en abstracto, como un complejo que mantienen una relacion con un individuo y marca
ciertos hitos, pero que no se encuentra en la escena, como por ejemplo en este segmento de

una entrevista nutricional:

Dice que se pesa todos los dias, ante eso el nutricionista le pregunta dénde tiene la
pesa, a lo que la participante responde que la tiene en su pieza. Con cierta
exclamacion €l le dice: “¢Qué hemos conversado? Bota la pesa, llevo yo el peso.” Y

agrega “nunca viene un familiar para decirle que bote la pesa.”

En este segmento la familia cobra relevancia en forma de una ausencia, como
aquello que es invocado. Este material aparece en el caso particular de familiares que no
tienen un conocimiento respecto de la anorexia nerviosa y no se incluyen presencialmente

en el tratamiento. En el siguiente segmento afiade algo de contexto:

Respecto a su anorexia me cuenta que se traté en un hospital infanto-juvenil y
cuando cumplié la mayoria de edad fue derivada a este recinto. Le pregunto como
ha sido el asunto de la delgadez y me dice “me han dicho, yo no sé (...) igual mi
familia no cacha mucho de esto”, le pregunto acerca de qué es lo que no cachan y

me dice que de la enfermedad en si.
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En este caso la familia, por ejemplo, consentia practicas asociadas a hacer ejercicio,
cuestiones que eran sefialadas como una contraindicacion por parte del nutricionista. En
cierta medida, la anorexia nerviosa de la participante era una cuestion invisible.

Paralelamente, otra forma de presentar la familia como cuestion abstracta aparece
en el reporte de las pacientes respecto de algunas conductas asociadas al padecer, como se

ve en el siguiente segmento de una entrevista psiquiatrica:

(...) Ella refiere que en ocasiones le dan ganas de saltarse comidas. En esa linea
quiere destacar que uno de sus padres se encuentra “subidito de peso” y que este se
salta comidas.

De ese mismo familiar sefiala que este vomita después de comer, cosa que le causa
miedo a la participante. Este familiar se justifica diciéndole a la paciente que vomita
cuando bebe con la razén de que no puede dormir, sin embargo, ella lo escucha mas

veces. A ella le concierne este asunto pues también lo ha hecho.

La familia en este caso aparece como parte del conflicto de compartir una conducta
que estd signada como patolégica. En ese sentido se ejemplifica como la familia es
depositaria de parte del conflicto, suscitando una serie de afectos en ese lugar.

Ahora, si bien no hay un material extenso en el relato respecto de los familiares,
dentro de quienes participaron hay diversos tipos de relaciones de parentesco,
contemplando la presencia de al menos padre, madre, hijo y pareja. Dicha variabilidad
permite constatar diversas diferencias y similitudes particulares entre cada uno de estos. Si
bien hay investigaciones que hacen la separacion entre roles, poder dar cuenta de cada uno
en extenso amerita otro tipo de investigaciones y una mayor participacion de cada uno de
los roles.

El lugar que ocupan los familiares en este contexto es por asi decirlo tangencial.
Usualmente son un acompariante en sala de espera, o bien, un recurso importante para los
clinicos cuando ocurre el ingreso. El rango etario de los familiares va desde hermanos o

hermanas adolescentes hasta padres o madres mayores a 50 afios.

26



Dada la multiplicidad de rasgos que los familiares conllevan no es posible hablar de
ellos como una generalidad méas alld de lo que anteriormente se menciond en torno a la
literatura. Sin embargo, se pueden presentar con facilidad lo que estd puesto en juego en el
relato etnogréfico.

Las madres que consintieron estar en la investigacion lo hicieron por la via de la
observacion participante. De ellas se puede mencionar que dos denotaban una cierta
oposicién para con sus hijas en términos estéticos, ambas corpulentas y vistiendo una paleta
de color particular. Una descripcion en un fragmento del relato da cuenta de ciertos signos

en oposicion a la hija con anorexia nerviosa:

Cuando paso por el pasillo del subterraneo veo una mujer con evidente sobrepeso y
vestimenta ligera, hay una camisa de color sobre una polera blanca, lleva ademas
unos blue jeans de azul claro. Esta mujer se encuentra junto a su hija que luce una
moda monocromaética (poler6n gris oscuro y un blue jean plomo, cargando un
banano gris). Lleva consigo una mascarilla y se encuentra mirando para el piso

mientras la madre espera.

Por otro lado, respecto de otra participante se puede observar aquella oposicion con

la madre:

En la sala de espera se encuentra una joven de entre unos 20 y 25 afios, que podria
decir objetivamente que era la mas delgada de la sala de espera, carecia de cintura 'y
sus muslos empezaban donde terminaba su parka, se encontraba acompafada de su
madre, aparentemente de mas de 50 afios, que vestia de negro. La paciente tenia las
ufias pintadas de distintos colores y se veia un cuidado en estas en tanto que la
pintura se veia sin espacios. Usaba unas zapatillas blancas de moda casual, blue
jeans con pata de elefante y una parka negra. Llevaba un gorro azul marino de lana

con pompon.
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Las madres acompafian a sus hijas en lo que es el tratamiento, al mismo tiempo que
refieren ejercer algun tipo de cuidado en ellas, ya sea de limpieza, asociado a la salud o en
referencia a la alimentacion. Respecto de sus hijas no saben muy bien a qué se debe lo que
ocurre, al mismo tiempo que emplazan algun tipo de responsabilidad hacia ellas.

En paralelo, los sentimientos que aparecen por parte de las madres estan del lado del
rechazo, el temor al odio de su hija, el hastio, la nostalgia por cémo las cosas han ido
empeorando, entre otros afectos connotados.

En el lugar de un padre, lo que aparece son signos demasiado variables. Sin
embargo, tal como la madre, se atribuyen a dicha generacién ciertas labores de cuidado.
Ahora bien, hay una diferencia entre mujeres y hombres en el caso de los familiares
entrevistados, que es que los hombres mayores de edad, todos desempefiaban alguna labor,
ya sea de trabajo formal o de estudios fuera del hogar.

Asimismo, las parejas acompafian a las pacientes anoréxicas, sin embargo, no se les
emplaza un rol de cuidado como lo hacen los padres, pese a que este es asumido como parte
de la relacion en ocasiones. Paralelamente, la anorexia nerviosa se vuelve algo molesta en
la medida que empieza a tomar parte del cotidiano de la relacion como el acomparfiar a
algunas citaciones, o bien, la enfermedad cobra presencia en diversas situaciones
familiares, por ejemplo, paseos que hayan sido interrumpidos o algunas cuestiones
asociadas al cuidado.

En parejas mas jovenes el relato de las participantes da cuenta de que el espacio de
pololeo es un lugar de mayor libertad en un amplio sentido, al mismo tiempo que resulta un
alivio respecto de algunas conflictivas del grupo familiar. Dicha libertad, también est4 en
relacion con el equipo, en tanto que cuando se solicita la eliminacion de la pesa, es usada en
casa de los pololos, mas dicha situacién no es cuestionada por el equipo.

Estas diferencias entre pololeos y relaciones establecidas en el sentido adulto,
generan una mayor divergencia cuando en esta ultima relacion hay hijos, se puede inferir
que las prioridades del entorno de la persona con anorexia nerviosa han cambiado.

Del lado de los hijos, también aparece un ejercicio en los roles de cuidado, pero no
se encuentra lo que los padres relatan como un comienzo de la enfermedad. En esa linea el

relato de la madre con anorexia nerviosa y del padre es que los hijos han vivenciado cosas
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que no deberian y han tomado responsabilidades que no les corresponden. En ese sentido,
hay una creencia respecto del rol de los hijos, pero dicho rol se traslada a un rol de
cuidador.

El material recolectado directamente por esta generacion da cuenta de que no
vivencian “el antes y después” de la anorexia nerviosa, por lo que no hay un sentimiento de
nostalgia por un tiempo mejor, o bien, no existe el elemento sorpresa o la observacion de
decaimiento. Lo que si pareciera ser relevante es que el hijo o hija sufre de cierta sujecion
por parte de la madre que tiene anorexia nerviosa y en algun punto parte del ideario de la
madre aparece en el hijo. El siguiente extracto sintetiza de alguna manera lo que pasa con

los hijos respecto de la anorexia nerviosa:

Me dice “ya buena, mira, a mi no me impacta tanto, pero puedo entender que a
otros les pase. No me genera horror, probablemente porque siempre ha estado asi
(...) pasa que cuando lo veo afuera, no en mi mama, claro, son imégenes que uno
habria visto, pero que jamas lo habia preservado.”.

(...) yo le digo “pero ¢cémo lo viven ustedes?”, me responde que “al vivir con algo
tan grave uno se acostumbra, pero igual uno empieza a pasarle algo (...) mi
hermana tuvo hartos rollos con la comida, por mi parte no voy a mentir que a veces
tengo cierta preocupacion por si estoy gordo (...) uno se ve en el otro con la

gordura (...) en general, es un ambiente, por mi mamé, muy gordofdbico.”.

En el fragmento aparece algo del horror que no es generado debido a su componente
de familiaridad y al mismo tiempo que se miran con distancia algunas ldgicas, estas no
dejan de influir.

Por ultimo, los hermanos aparecen escuetamente en el terreno. S6lo una participante
hablaria de su hermana, en relacion con ciertos conflictos compartidos para con el padre.
En esta ocasion aparece una forma de preocupacion en relacién a un mal entendido en una
consulta nutricional, donde la participante entiende que le estaban solicitando traer a su

hermana, cuestion que ella rechaz6 para no involucrarla.
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En conclusion, las familias traen consigo una diversidad de caracteristicas, roles,
culturas, signos, valores y concepciones que hacen que hablar de ellas como una entidad
unica se hace realmente dificil. Para efectos de las investigaciones socioculturales, que
muchas veces cargan su literatura a la propaganda, los estandares de belleza, en incluso
cuestiones como la alta costura, las familias representan el como un grupo de personas que
habitan en un mismo lugar y tienen una relacion de parentesco reproducen logicas de la
sociedad occidental. En palabras de Guattari, quien se basa en Foucault para estos efectos,
toda reproduccion micropolitica es a su vez un representante de ldgicas en un nivel
macropolitico y viceversa (Guattari, 2013).

En el caso de la presente investigacion, el mayor valor esta en que todos los
familiares tienen un mismo valor cualitativo a la hora de leer un conflicto, méas alla de
situar a la madre como principal reproductor de gran parte de la anorexia nerviosa, en
palabras de Lacan (1938), no se trata precisamente de los progenitores sino de las funciones

que ocupan en un complejo.

El mundo de la anorexia nerviosa

Cuando la anorexia nerviosa empez0 a ser de interés para las ciencias sociales habia
un largo recorrido realizado tanto por la psiquiatria como la psicologia clinica que en algun
punto capitalizan la mayor parte de la bibliografia. En este sentido, mucho de la
investigacion social, ya sea por la via de la sociologia, la antropologia u otras perspectivas
en psicologia, tiene que debatirse con un discurso médico (Darmon, 2017).

En ese sentido, para presentar el mundo de las anoréxicas de una forma quizas méas
sociologica eran necesarias las preguntas quiénes y qué hacen (Darmon, 2017) sin pasar a
un objetivo biomédico como lo seria el quitarles la anorexia nerviosa (Sibeoni et al., 2016).
De esa manera, aparecen, por ejemplo, etnografias virtuales donde se observa una suerte de
intertextualidad con lo religioso al mismo tiempo que se genera un discurso identitario
(Stapleton, Evans y Rhys, 2019), o también, la eleccién de mantener la anorexia nerviosa
como una forma de sobrellevar las ansiedades y problemas que viven dia a dia 0 como
forma de liminalidad (Eli, 2018; Lavis, 2016, 2018)
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La anorexia, también trae consigo una distincién empoderante (Darmon, 2017;
Warin, 2009) o puede ser una forma de usar el cuerpo como un simulacro de identidad
(Brogna y Caroppo, 2010).

En Chile los intentos mas “antropolédgicos”, y 10s que circulan mayoritariamente en
el espacio etnografiado, estan de la mano con la psiquiatria en producciones como las de
Behar (2010) y Dorr (1995), cuestion que trae consigo sesgos a nivel de como establecer
preguntas y asociaciones en el campo social, al mismo tiempo que se connota de una
manera muy directa el apuntar a acabar con la enfermedad, siendo la anorexia nerviosa una
entidad indeseable y los componentes sociales se presentan como accesorios o parte de un
perfil.

En esa misma linea, estos trabajos se inscriben en una prevalente literatura que
redunda en que el hecho de que la anorexia nerviosa es mas bien el producto de una
obsesion de occidental por el individualismo, la autonomia y el control (Warin, 2009).

En la etnografia que convoca el presente escrito, del lado de quienes padecen de
anorexia nerviosa participaron trece mujeres y un hombre. En las mujeres hay una mayor
varianza en cuanto a que etariamente la mas joven tiene 18 afios y la de mayor edad se
encuentra en los inicios de la tercera edad, asimismo, hay estudiantes universitarias y
profesionales, solo la mayor se encuentra jubilada debido a su anorexia nerviosa. En el caso
del hombre que participé se puede decir que corresponde a un adulto joven y que se
desempefia en el campo profesional.

En términos comunes, fuera de lo psicopatoldgico, se puede decir que las
participantes y el participante, tienen una sensibilidad estética particular que se ve en cierto
estilo logrado. No hay una moda comudn para efectos de este grupo, mas hay cierta
prevalencia de modas contemporaneas. Son un grupo particularmente mas pulcro en
términos de aspecto que otros que circulan dentro del recinto, como lo son pacientes
psicoticos o con problemas de organicidad.

En consonancia con la moda, aparecen otros productos de la cultura que son
conocidos transversalmente por el grupo, pero que tienen varianzas a nivel generacional,
aparecen participantes que consumen, por ejemplo, material audiovisual asociado a las

idols coreanas y el K-Pop, saben de modelos, se consume anime, cine alternativo o se
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practican disciplinas con algin componente estético, como el ballet. Casi en su totalidad
hay consumo de imagenes, cuestion que se vuelve muy evidente respecto de participantes
que estan en la adultez joven o inicial. En este sentido, el grupo esta bastante advertido de
las redes de Pro-Ana y/o transmision de contenido asociado a la recuperacion.

Por otro lado, las imégenes consumidas, por distintos canales, se pueden nominar
como alternativas 0 en ocasiones como contracultura. Asimismo, la prevalencia importante
de estudios universitarios esta en consonancia con nociones de lo que podria llamarse “alta
cultura” (Eco, 1972).

El paso por la institucion se acota a recibir la atencion de algin profesional del
equipo y retirar los medicamentos en el caso de haber asistido con alguna psiquiatra. El
recinto, pese a que tiene una cafeteria, ningln participante de este grupo sabia de la
existencia de aquel espacio y so6lo se limitaban a circular por un segmento muy pequefio de
este.

Hay quizéas dos grandes subgrupos que se articulan en torno a la imagen del cuerpo
para con el mundo, a saber, quienes quieren pasar desapercibidos y quienes connotan alguin
empuje a hacerse visibles. Esta categoria que aparece principalmente a través de cddigos

visuales se ve de la siguiente manera:

Me la encontré primero paseando por el recinto y aparece la participante, esta vez
con una camisa amarilla abrochada a la altura del busto y mostrando su vientre. Se
le nota un piercing en el ombligo. Desde la altura de la cintura hasta la clavicula se
ve plano todo, la clavicula marca un primer relieve un importante, los senos casi no

lo hacen. Lleva una chaqueta abierta y los blue jeans de siempre.
La imagen denotada da cuenta explicitamente del relieve del cuerpo, cuestion que

hace que, por una serie de oposiciones, la delgadez sea una cuestion explicita para con el

mundo. Mientras que por otro lado aparecen los siguientes fragmentos:
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Pasado un par de semanas, en una segunda ocasion que pude entrar a hacer una
observacion participante con una participante y el nutricionista, ella vestia con ropa

grande y holgada, llevaba unos pantalones de tela y tenia unas zapatillas Nike Air.

Y también en este fragmento con un participante distinto:

Le pregunto por su ropa, ahi él me comenta que nunca se ve y que debido a eso no
se puede decir que él tenga dismorfofobia (cuestion que sostuvo ademas otras
conversaciones asociadas a su imagen). EI me dice que no ve lo que se pone, que lo
hace intuitivamente, sin embargo, refiere a propoésito de la ropa XL que “el cuerpo

es una percha”.

En estos dos fragmentos lo que aparece connotado es un empuje por hacer el cuerpo
invisible en la medida que la ropa holgada logra ocultar el cuerpo, o bien, el cuerpo es parte
de lo que podria llamarse el sintagma ropa, como lo presenta Barthes (1990). Hay una serie
de participantes que refieren la intencion de no verse 0 no ser vistos, cuestion que conlleva
a ciertas practicas de ocultar el cuerpo o que este sea vivido con cierta verglienza. Del lado

de una participante aparece lo siguiente en una entrevista:

Me aclara que “tener un peso saludable no coincide con mi deseo de desaparecer
(...) es una forma de auto-odio.”, le pregunto directamente por el uso del cuerpo y el
empuje a la delgadez, me sefiala “no verse, que no me vean... no ocupar espacio, no

sentirme vulnerable, no sé.”.»
Y del lado de otro participante aparece lo siguiente:
(...) “Muchas veces en la calle escuchabas comentarios como de “Uy, a este nifio

qué le pasa”, yo antes tuve que cambiar igual mi vestimenta, porque ya nada me

guedaba bueno y lo que me quedaba bueno eran los pitillos antes, entonces se
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notaba demasiado las piernas que decian ellos que eran como palos casi. Y habia la
estigmatizacion estaba en que tu podiai tener SIDA a lo mejor.”

(...) “Muchas veces era comentarios que creian que los hacian para callado, pero
escuchaba todo y eso igual.” (...) “Eso igual te significaba un retraimiento frente a
situaciones sociales, porque aparte... no sé, cuando estaba la pandemia, gente que

no me veia hace mucho tiempo me decia “;qué te paso?”.”

Este mismo participante valora que las mascaras asociadas a la pandemia
actualmente sean parte de lo que se usa, considerando que contribuye a tapar el cuerpo, en
el relato etnografico aparece la siguiente escena:

Yo le pregunto por lo que ha acontecido con el COVID y los rostros, €l me dice
“ime encanta!”, me encanta que la gente ahora utilice mascaras, yo empecé a pensar

en ellas antes que ocurriera esto de la pandemia.

Dichas dimensiones, entre lo visible y lo invisible, aparecen en la literatura
psicoanalitica, como cierto juego histérico (Raimbault y Eliacheff, 1989), cuestion que esta
en constante didlogo con las miradas de los otros.

De este mundo, de la anorexia nerviosa, ademas hay una serie de préacticas en torno
a la comida que son parte de su actividad como sujetos (Darmon, 2017). En el relato
aparecen una serie de cuestiones asociadas a la comida que los separa de los otros grupos,
al mismo tiempo que una relacion particular con el hambre. Dicho aspecto de este mundo
estd ampliamente documentado por el campo social en tanto actividad y como habito, al
mismo tiempo que sus significaciones varian entre una cultura y otra (Gooldin, 2008,
Darmon, 2017). En ese sentido las dietas aparecen de una manera bastante extensa en el
relato. Si bien, no son el objeto del presente escrito vale la pena su mencion, en tanto que la
actividad alimentaria es probablemente lo mas prevalente en las investigaciones que no
quieren entrar en el terreno de la imagen.

En el lugar del recinto, cuyo discurso prevalente es el biomédico y luego el

psicopatoldgico, la division mas grande esta del lado de la anorexia nerviosa purgativas y
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en contraposicion con la restrictiva. Si bien esta separacion aparece claramente en
fragmentos del relato, por ejemplo, en este fragmento de una paciente con diagnostico de

anorexia nerviosa purgativa:

La psiquiatra motiva la conversacion preguntandole “ya ¢y qué mas hace?”, ella
dice que “no como nada que tenga mas de un sello.” refiriéndose a los stickers que
son puestos en diversos productos en Chile, y ademas “tomo laxantes, estos tres

(ininteligible), me los tomo juntos.”.

Y este momento restrictivo:

La psiquiatra teclea y le pregunta como ha ido con su psicoterapia, la paciente dice
que bien, mas lleva dos sesiones. La psiquiatra sigue tecleando, hasta levantar su
cabeza y le pregunta por vomitos, la paciente dice “no, no vomito, para no vomitar
prefiero no comer.”. La psiquiatra asiente, le comenta que van a seguir trabajando y

termina la sesion.

En esa linea, se sabe que la separacion psicopatoldgica, no agota el andlisis de las
practicas ni la significacion que el grupo le da a la relacion con la comida, como se ve en

este segmento:

Después de ese relato, yo le pregunto a propdsito de su familia si hay un uso de su
anorexia para con ellos, sin titubeos me dice “mi anorexia nerviosa también es
como un castigo hacia ellos. Sin embargo, toda mi ira se vuelca hacia mi. Ellos
tratan de alimentarme y yo rechazo eso, la comida para ellos es un lenguaje de

amor”.
La comida es ciertamente el tema central tanto a la hora de llamar “trastorno de la

conducta”, al mismo tiempo que en el campo de la investigacion social aparece tanto como

ritual o habito.
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Capitulo 11. El signo de la imagen de delgadez

El signo de delgadez y su lugar.

Considerando el caracter de escena que tiene una presentacion de enfermos u otros
momentos en la estancia que se puede tener en un recinto dedicado a la salud mental (Didi-
Huberman, 2007), se puede trasladar lo propuesto por Goffman (1981) hacia un
componente aln mas interpretativo que el de los roles y practicas de una persona. Segun la
semiologia, el teatro es el arte de capturar la mirada (Barthes, 1986) y como toda
produccion artistica hay dispuestos una serie de signos al servicio de la percepcion y la
interpretacion. En esa linea, un signo es una particula linguistica que aglomera tanto
significado como significante en una unidad (Barthes, 1986).

Dicha disciplina, la semiotica o semiologia, permite desmontar una obra de teatro,
un texto, una novela o una pelicula en diversos significados. En cierta medida, permite
hacer emerger la connotacion de algo y poder ver las cosas de otra manera.

En palabras de Eco (1972), cuando se observa una obra o pintura, quien lo hace
puede realizar una interpretacion de lo que se encuentra percibiendo, pero no
necesariamente aquello coincide con lo que el pintor quiso transmitir o connotar. Los
espectadores por lo general hacen interpretaciones a través de su propio cédigo, el cual se
basa en concepciones preconcebidas y que remiten a una subcultura de origen, por decirlo
de alguna manera.

Para efectos del analisis del relato etnografico, uno de los componentes mas
relevantes a la hora de observar a los espectadores del mensaje propuesto por las personas
con anorexia nerviosa, era poder establecer que son espectadores y actores a la vez. Dada
esta oscilacion, la estructura bajo la cual se realiza una lectura de los signos corresponde a
un pequefio momento y el analisis puede ser trasladado a otra estructura (Eco, 1972).

En este sentido, cuando se presenta la imagen del cuerpo delgado, hay un anélisis
que remite a la posicion del equipo y otro que remite a la escena en su totalidad.

Dado lo anterior, para pensar la imagen del cuerpo en la anorexia nerviosa y su

relacion con la psiquiatria en este terreno, una linea posible era revisitar el signo de la
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delgadez como aquel que se presenta como medio, fin, objetivo o padecimiento, en la
relacion que establecen personas con dicho diagnostico con psiquiatras, nutricionistas,
psicologas y familiares en el contexto de la clinica que aloja la investigacion. No sélo es un
signo que circula por los afectos y representaciones conscientes o inconscientes de la
anorexia nerviosa como objetivo prioritario o como palabra del lado del yo-ideal o ideal del
yo (vease el glosario), en el sentido que Lacan da a dichas instancias (1953, 1954), sino
como un signo con el cual se genera una escena teatral donde otros participantes deben
verselas con aquella imagen.

Tomando en cuenta lo expuesto por el hijo de una participante:

“en verdad, la anorexia, para mi mamd, es su forma de comunicarse con el

mundo.”.

En dicho recinto, la delgadez en algin sentido capitaliza gran parte de la
comunicacion que pueden establecer con otros, al menos en torno a los cédigos visuales.
Ahora bien, la cuestion espectacular, no sélo pasa por lo teatral, sino por el sentido que Guy
Debord (2002) le da a la sociedad, siendo esta un espectaculo que se basa en ser una
relacion mediatizada por las imagenes y no precisamente una presencia excesiva de ellas.
Lo que ocurre en la clinica, es una suerte de microsociedad donde la imagen mediatiza
aspectos de las relaciones entre personas y el mundo.

En la interaccion con personas diagnosticadas con anorexia nerviosa, o bien, el
grupo de las anoréxicas existen una serie de aspectos desde el punto de vista de sus cddigos
que se disponen en relacion con el mundo de los profesionales de la salud y de las familias.
Existiendo un proceso de interpretacion en la medida que la delgadez como signo es mirado
a través de la optica del discurso biomédico y/o la familia.

Para la gente diagnosticada con anorexia nerviosa (y también para quien es
espectador de ella) la imagen del cuerpo delgado tiene diversas significaciones que estan
estableciendo relaciones significantes todo el tiempo.

La imagen de delgadez, para la persona con anorexia nerviosa en la presente

etnografia esta presente en dos formas en cuanto a la relacion significante que se mantiene
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con ella, como aquello que se desea y en una segunda instancia como aquello que se sabe
que se esta, pero no se acttia en consonancia con ello. Al menos en los materiales del relato,
no se puede decir que hay una anosognosia respecto de la imagen de delgadez o una Unica
forma de distorsion de la imagen.

Lo que se podria llamar “distorsion de la imagen” para la psicopatologia se presenta

de formas difusas, como lo son los siguientes fragmentos:

Le pregunto a propésito de la delgadez que ella percibe en si misma, cuando se ve al
espejo. Me comenta que por lo general depende de una serie de factores, me
menciona que “depende del angulo, el minuto y el segundo. A cada minuto me veo
diferente, no sé cdémo me veo (...) nunca tengo la misma visioén de mi misma, cambia

a cada hora.”.

Donde méas que una distorsion unitaria y estatica es mas bien un estado constante de

cambio. O hien, asi:

(...) “No quiero ser gorda, yo siento que subo un poco y me siento gorda. Quiero
sanar, antes estaba cansada.” (...) Respecto a su anorexia la paciente sefiala que su
“trastorno” se trata, en sus palabras, de “tengo que ser delgada, si no, me voy a ver
mal.”. La psiquiatra le consulta por como ella se ve y esta sefiala “sé que estoy
delgada por mi ropa, pero en el espejo me veo flaca” (textual). Y agrega que piensa
“iAy! podria estar mas flaca” (...) Concluye diciendo “puede ser que tenga la

imagen distorsionada”.

Presente en relacion a la gordura, la cual plantea a la belleza en juego de

oposiciones significantes, o bien bajo esta curiosidad:
Debido a su gravedad fue derivado al recinto en el cual se atiende ahora, sin

embargo, cuestiona lo siguiente respecto de su diagnostico de anorexia “yo entiendo

este problema de la dismorfofobia, sin embargo ¢qué pasa con quienes no nos
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miramos al espejo? en ese caso nadie puede decir que padezco eso si es que no me

miro al espejo.”.

Donde el participante interpreta que la “distorsion de la imagen” es el verse al
espejo y observarse “gordo”. En efecto, es una interpretacion correcta en la medida que la
psicopatologia plantea diversas explicaciones respecto del asunto de la imagen corporal, sin
haber un consenso claro, cuestién que ha pasado también por el campo alucinatorio.

Ahora bien, se puede argumentar que las y los participantes tienen un aprendizaje
del discurso (Darmon, 2017) y pueden hablar en el cédigo biomédico, como cuando
mencionan la distorsion de la imagen, pero no necesariamente hacer algo en consonancia
con él. Por otro lado, dentro de los materiales aparecen hitos que permiten pensar que las
participantes estan particularmente informadas, en tanto que consumen imagenes asociadas
directamente con la anorexia nerviosa, ya sea por la via de Pro-Ana o por péginas de
Recovery, habiendo toda una cultura virtual en torno al diagndstico.

Asimismo, la delgadez que acompafia un cuerpo tiene significaciones particulares
segun cada participante, sin embargo, hay ciertas significaciones comunes que permiten
identificar una cierta semidtica. Cada grupo, entiéndase por personas diagnosticadas con
anorexia nerviosa, familia y equipo de profesionales, tiene su propia significacion para el
signo de la delgadez. El analisis formal permite ver el producto de dicha interaccién entre
significaciones. Bajo esta premisa, por ejemplo, en Israel una mujer con anorexia nerviosa
comentaba como la asociaban a los sobrevivientes del Holocausto (Gooldin, 2008),
evocando al mismo tiempo una de las figuras méas heroicas del imaginario judio, al mismo
tiempo que era una imagen con componentes sufrientes y mortiferos.

En el caso de las personas diagnosticadas con anorexia nerviosa en el terreno, la
delgadez tiene distintas significaciones u origenes. En fragmentos del relato, la delgadez
aparece como una oposicion a la gordura y en ocasiones como signo asociado a
concepciones valorables. En contraposicion, en el caso de los profesionales la delgadez es

un signo cuyas significaciones son mas unitarias.
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Lo bello como caracteristica deseable.

Uno de los significados mas comunes es el de la belleza o la adopcion de cuestiones
deseables. En diversas ocasiones este componente es el que les atribuyen a los distintos
iconos de la cultura occidental, promovido por la propaganda y los medios de
comunicacion masiva que deriva en que una persona pueda desencadenar un trastorno de la
conducta alimentaria, o bien, sentir algin tipo de inseguridad respecto del propio cuerpo
(Behar, 2010).

Sin embargo, poco se habla de que la belleza es una caracteristica profundamente
asociada a la época en la cual se esté, al mismo tiempo que tiene asociaciones que no pasan
unicamente por una figura. Ejemplo de eso, es la eleccion que hacen algunas participantes
anoréxicas respecto de qué figuras les parecen atractivas habiendo, por ejemplo,
reivindicaciones a la clase media, actitudes subversivas o una critica a la cultura, por
decirlo de alguna manera si se ubican en los 90’s estan mas cerca del heroin chic y el
grunge que del hip hop, o la imagen saludable y colorida de Claudia Schiffer (Burke,
2012). Paralelo a eso, si se toman en cuenta a las Santas Ayunadoras analizadas por
Rudolph Bell (1985) no se les pueden atribuir las imagenes presentes en los medios, sin
embargo, lo que representan estas mujeres para la psicopatologia no es un tema por tratar
en el presente escrito, mas alla de que hay iconicidad.

Basandose en las descripciones historicas de Umberto Eco (2004), la belleza actual
es heredera de un momento en cual habria dos fuerzas que ejemplifican el paradigma de
belleza del siglo XX en occidente que serian, en algin punto, lo previo a este actual
producto. Esta dualidad es la belleza de la provocacion y la belleza del consumo, en un
contexto en el cual los mass media ya no pueden ser analizados como una unidad, sino que
hay cierta variabilidad entre ellos, en otras palabras, ya no hay un Unico canal para la
transmision de lo bello. Bajo esa premisa, se contemplan como experiencia bella los
grandes conciertos, la gracia anoréxica de las modelos, entre otros productos.

Lo bello no se reduce a una imagen nominada como belleza, sino a una experiencia,

en el relato aparece el siguiente fragmento de una entrevista, la participante esta
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comentando que la valoracion de la delgadez pasa por otros que estdn presenciando
aquello:

“No sabria exactamente, pero es como lo que me pasé a mi al principio, sentirse
mas atractiva.”, le consulto por esa frase de “los otros querian tener mi cuerpo”.
Responde:

“Me lo hacian saber “oh, que rico ser tan delgadita como tu, todo te queda bien”.”.
Le respondo “Ah, pero es gente que lo encuentra atractivo en la medida que quieren
tener el mismo cuerpo que usted.”. Aqui comento un poco para aclarar “No es como
que la gente quiera tener su cuerpo en un término lascivo, es que la gente quiera
tener su cuerpo ¢asi?”, me dice “Si, pensando... por ejemplo, cuando me compraba

29 99

ropa me decian “uy, tan flaquita usted, me encantaria tener el cuerpo suyo”.”.

La aclaracién en dicha entrevista buscaba despejar una forma de belleza que no esta

en relacion con los varones, sino por una forma de proponer una figura identificable:

Le pregunto “;seria como una belleza de mujer a mujer?”, a lo que responde “si po,
me subia la autoestima, aunque fuese dificil para mi comprarme ropa, porque a
veces tenia que comprarme ropa en talla de nifia.”. Me dice que esto fue a los 18
afos.

Para aclarar, le consulto si es una belleza de mujeres queriendo tener su cuerpo, a lo
que enérgicamente me responde varias veces que si. Le pregunto “¢hay una belleza

hacia los varones?”, y me dice “no lo sé.”.

La belleza en este fragmento no esta asociada a una relacién con una cuestion
propiamente sexual, sino con una forma de proponerse como representante de una
caracteristica, un icono del cual se desea algo. Paralelamente otra participante si pone un
componente asociado a los caracteres sexuales, a propésito de su éxito con los hombres

aparece el siguiente fragmento:
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Yo continto con la paciente y la acomparfio hasta el dispensario de medicamentos.
Yo le pregunto “¢,como ha sido este asunto con la delgadez?”, ella me dice “mis
comparfieras eran gordas, entonces me sentia bien (...) me veia mas pechugona

porque era flaca (...) pero cuando me embaracé perdi el norte.”.

El verse mas “pechugona” connotaba un mayor desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios, cuestion que marcaba una oposicion para con sus comparieras que ella Ilama
“gordas”. Al mismo tiempo, la paciente da cuenta de una pérdida en el campo de sentirse
bien en la medida que se embaraza, cuestion que suscita diversas connotaciones, ya sea por
el crecimiento propio del embarazo o una significacion particular respecto de la eventual
maternidad.

Asimismo, segun un fragmento de una entrevista:

(...) “la delgadez siempre va a significar belleza, elegancia, estatus, éxito. No sé,
porque siento que nos criaron asi.”

De la misma participante también aparece lo siguiente en el relato:

(...) Sin embargo, lo que tiene claro es que quiere ser mas delgada, las razones que
esgrime son “a la gente flaca la tratan mejor, pienso en mis comparieros de curso,

ellos tenian la urgente necesidad de sefialar algo.”.

Tomando en cuenta los antecedentes presentados, aquel aspecto cultural asociado a
la belleza no se reduce Gnicamente a la imagen presentada como un concepto acotado a las
figuras, formas y colores, ni tampoco a cdmo la publicidad selecciona arbitrariamente un
signo.

La cuestion pasa por aquello que se llaman los iconos, pero no como un sinénimo
de estereotipo, Sino como una imagen cuyas caracteristicas tienen un componente similar a
lo divino, o bien, aglomeran lo propio de un simbolo, en otras palabras, son imagenes que
hablan. En un sentido mas linglistico, Eco (1972) plantea que un icono también

corresponde a una sefalética, al mismo tiempo que critica que un icono esté dado por
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relaciones de similitud (No6th, 1995), la iconicidad es algo que esta determinado por
valoraciones provenientes de un cddigo anterior.

En este sentido, las hipotesis socioculturales que plantean que la propaganda
presenta “qué es lo bello” no podrian tener un valor etiol6gico sino mas bien redundar en
un simbolo que se presenta como deseable. EI mismo problema aparece al darle un valor
etiologico a ciertas practicas como el participar de redes Pro-Ana o el modelaje, eliminando
que sea mas bien una posibilidad de congregacion.

Paralelo a eso, la aproximacién a la belleza que tienen muchas hipotesis
socioculturales tiene un sesgo similar al de la fenomenologia debido a que el objeto, bello,
se le presenta de frente al sujeto que lo consume, como una entidad objetiva no deformable,
pasando el problema principalmente por la persona con anorexia nerviosa, en la medida que
mal interpreta dicho estimulo o perceptualmente le resulta problematico.

Tomando en cuenta a Lacan (1962-1963), podria plantearse que el objeto esta detras
del sujeto, cuestion que le da un caracter pulsional a la experiencia que las personas con
anorexia nerviosa pueden tener para con la mirada. Cuestion gque resulta coincidente con el
hecho de que toda relacién con cddigo iconico remite a una experiencia anterior (Eco,
1972; No6th, 1995).

Dicho aspecto pulsional respecto de la imagen de delgadez aparece en el relato
etnogréfico sisteméaticamente como una connotacion respecto del estatuto que ocupa el
deseo de delgadez. Es precisamente ese “aun mas delgada” que participantes reportan pese
a ya verse delgadas o enflaquecidas. Un pequefio fragmento plantea el caracter inalcanzable

de este asunto:

(...) Le pregunto “y ¢ahi qué hacias en ese periodo de tu anorexia?”.

Ella responde que “yo me restrinjo y andaba harto en bici (...) para bajar de peso,
sentirme conforme o bien, pero nunca se logra.”. Ella me explica que ese sentirse
bien tiene que ver con una delgadez que apunta a algo estético principalmente, sin
embargo, nunca es algo que se logra realmente, dado que llegado cierto punto se

aumenta el limite de esa necesidad.
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En este sentido, lo estético y lo bello pasan por una experiencia de admiracion
inagotable, al mismo tiempo que lo que las y los participantes pueden encontrar bello o no,
no se reduce Unicamente al exceso de exposicion a un cierto tipo de imagenes. Desde el
punto de vista psicoanalitico, el meollo del asunto de se encuentra en el campo pulsional o
en una ética estética (Recalcati, 2004).

Dado que las imé&genes como, por ejemplo, las provenientes de Pro-Ana, conllevan
valores particulares con las cuales participantes con anorexia nerviosa se identifican, como
las modelos waif o heroinc chic (Burke, 2012), su valor de analisis pasa por cuales serian
los significantes que acompaiian el signo de la belleza y delgadez.

La pregunta que asume cabalmente la agencia de personas con anorexia nerviosa
respecto de su relacion con los iconos es ¢qué encuentran precisamente bello y admirable
como para persistir en ello?

En el campo de la imagen Guy Le Gaufey, a prop6sito de los iconos propone dos
vias de comprension frente a los lugares en los cuales se deposita la mirada, y
particularmente con la pintura de La Gioconda (La Mona Lisa). Estas dos aproximaciones
tratan de mostrar que es lo que haria que alguien vaya a verla en particular. Hablando del

objeto pulsional, el autor dice:

Millones de personas vienen a ver - ¢qué - lo que millones han visto. (...) Se puede
querer permanecer a cualquier precio en el orden de la representacion y decir que lo
que se mira es, mas alla del cuadro, un inefable, un indecible cuya famosa sonrisa
seria la expresion paradigmatica. De esa manera se puede tomar a esas pinturas por
iconos y buscar otra vez, “mas alld” de la representacion, la “presencia” que la
justifica y funda su poder de atraccion.

Pero también se pueden concebir las cosas diferentemente y decir que lo esencial no

LT3

esta

L9,

mas alld”, sino “mads aca”: se viene a ver a la Gioconda para separarse de ella,
para hacerse marcar con el guidn de la separacion, reiterar un gesto de ruptura que
nos relega al inmenso rebafio humano. Ver a la Gioconda posee en nuestros dias una

funcién bautismal. (...) “ha visto a la Gioconda” (p. 69, Le Gaufey, 2013)
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Para Lacan (1964), el hecho de que un icono suscite algo que no esta ahi remite

directamente a coémo este va en direccion a Dios. Lacan dice sobre eso:

Hay alli mirada, por supuesto, pero viene de mas lejos. El valor del icono estriba en
que el Dios que representa también lo mira. Se supone que complace a Dios. A este
nivel, el artista opera en el plano sacrificial -pues cuenta con que existen cosas,

iméagenes en este caso, que pueden suscitar el deseo de Dios. (p. 119, Lacan, 1964)

Los iconos se presentan como la mediacion que se encarga de ofrecer a la mirada
(donde se va a depositar) los rasgos de un modelo (Le Gaufey, 2010, 2013). Los iconos
serian necesariamente imagenes producidas por la via de la inspiracion divina y han
suscitado discusiones importantes en el desarrollo del cristianismo a propdsito de la Vera
Icon, a saber, aquellas imagenes de Cristo que muestran su verdadera imagen. Como es de
esperar, en el mismo sentido de las reliquias, las imagenes de Cristo traen consigo una serie
de historias y discursos asociados a la naturaleza milagrosa de dichos objetos.

Lo que resulta particularmente interesante respecto de esta nocion de las imagenes,
es que las imagenes que son referente para las personas con anorexia nerviosa estan en este
campo intermedio respecto de la mirada, entre el reconocimiento y lo pulsional. La belleza
estd puesta en este componente de relacion hacia el otro, pero también en relacién con
cdmo se experiencia un cierto bienestar.

Cuando Warin (2009) eleva la categoria de lo abyecto en las anoréxicas basandose
en Julia Kristeva (1982), esta refiriéndose a aquel espacio intermedio entre ser un sujeto y
un objeto, experiencia necesaria para subjetivarse. Ahora bien, lo abyecto tiene una
connotacion profundamente asociada al horror, lo maligno y lo oscuro, que son mas
asociables al signo de lo feo, en el caso de lo que las participantes encuentran bello, aparece
en algun punto un refugio, una tranquilidad y algo que les permite sentirse seguras. Una
participante lo describe de la siguiente manera a proposito de lo que ella encontraba bello
en las idols o el animé:

Le pregunto, nuevamente, como encuentra esa delgadez. Ella me menciona que hay

algo similar a Sailor Moon, donde la forma es algo suave. En paralelo, me reitera que la
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delgadez da cuenta de esfuerzo y delicadeza, que no dan ganas de tocar y que reporta una
sensacion de control. Me llamé la atencién esa frase “sin ganas de tocar”, ella me explica
que es algo tan delicado que no quieres tocarlo, pero al mismo tiempo es bello.

Esa belleza tal que aleja al otro, puede tener dos resabios importantes o
connotaciones subyacentes, aquel giro respecto de la belleza como algo etéreo, cuando la
imagen pélida de la enferma de tuberculosis en la clase alta dejé de trabajar y se transformé
en una forma de belleza (Darmon, 2017), o bien, tiene ese componente sagrado, similar a la
ceguera de Saulo cuando presencia la Gloria de Dios.

Cuando las y los personajes con anorexia en el presente terreno, hablan de las
imagenes que consumen estdn hablando de una forma muy particular de delgadez que
comunica y da cuenta de ciertos rasgos muy particulares. En este sentido, cuando se
relacionan con las iméagenes, ya sea de ciertas modelos rupturistas o productos de Oriente
como el animé, estan hablando de rasgos muy particulares que se reproducen iconicamente,
como Le Gaufey (2010, 2013) plantea las imagenes de Cristo.

No se trata de una imagen natural que se consume Yy gatilla algan tipo de trastorno
de la conducta alimentaria, sino mas bien del “mas acd” y el “mas alld” de esa imagen, Su
inspiracion, su historia y sus signos. Estos serian los componentes de una imagen que ven'y
que inconscientemente reproducen por la via de su cuerpo.

Por otro lado, este paralelo con la teologia ha sido ampliamente trabajado en el caso
de la anorexia nerviosa, en tanto que las Santas Ayunadoras, para ser Santas, reproducen
algun rasgo de Cristo, al mismo tiempo que no alimentandose buscarian ser devoradas por
él (Hinojosa, 2009).

Como conclusion, la belleza no seria simplemente belleza. Y, al mismo tiempo que
se ha planteado una cuestion pulsional (devorar y ser devorada), hay un juego entre mirar y

ser mirado.

La fealdad junto con la eliminacion de lo sexual.

Sin duda la belleza es probablemente aquella caracteristica que se le atribuye mas

directamente a los estudios socioculturales en la medida que estos se cargan a realizar una

46



critica a los medios de comunicacion masiva y en particular a la propiedad espectacular con
la cual se presentan los cuerpos (Darmon, 2017; Warin, 2009; Behar, 2010). Cuestionar lo
valorable o la belleza, en cierta medida implica un gesto iconoclasta hacia los valores que
tiene una sociedad.

Si bien dichos cuestionamientos a lo que se considera bello son necesarios,
principalmente porque reproducen en algun punto injusticias de género, su contraparte, la
fealdad, usualmente queda ensombrecida por lo atractivo que significa la belleza como
entidad admirable o cuestionable (Eco, 2007), la cual no deja de tener cierta relevancia
respecto de la imagen corporal.

En el caso de la anorexia nerviosa, hay diversos estudios feministas que proponen
que la busqueda de delgadez estaria del lado de resistirse a los canones de belleza
hegemanicos, siendo el cuerpo buscado una forma de escapar a dicha hegemonia (Crowe y
Watts, 2014; Holmes, 2017). Respecto a los materiales encontrados en la etnografia, el
padecimiento de cuestiones de género aparece de una manera profundamente recrudecida
en tanto que las participantes que buscan que la delgadez sea algo feo, de alguna forma
presenciaron o fueron victimas de violencia sexual.

Este componente de fealdad, segln el analisis de los datos, psicoanaliticamente
podria decirse que reprime, invisibiliza o simplemente no le da lugar al significante infantil
asociado a las anoréxicas, donde lo que subyace en la patologia es mantener los rasgos de
una nifia o nifio, cuestion que no deja de ser una hipétesis importante en el area
psicodinamica (Bruch, 2001). Precisamente la violencia sexual experimentada directa o
indirectamente por las participantes ocurrié en un periodo donde el cuerpo que cargaban no
era precisamente el de una mujer, sino mas bien un cuerpo que conservaba sus rasgos
infantiles aun. Entonces, para ellas, el cuerpo delgado que apunta a alejar a los otros no
tiene que ver con el cuerpo de victima de violencia.

La fealdad, sin duda es un campo de ambivalencias, pues el horror como parte de lo
feo, es también algo que no puede dejar de ser mirado (Eco, 2007). ElI material lo ofrece
directamente, al mismo tiempo que se desea alejar miradas, se atraen otras de

preocupacion:
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(...) me da un miedo terrible a subir de peso.”.

Continta “me veo al espejo y veo una imagen insalubre y veo los huesos, pero tengo
un terror terrible de subir de la cintura para abajo (...) no soporto ver el peso en el
poto y las piernas”. Actualmente pesa 34 kilogramos y le dice a la psiquiatra que
cuando engorda lo hace en el area de la cintura mencionada. (...)

(...) Concernida, la participante dice “quisiera estar delgada como ahora, pero
sana.”. La psiquiatra le pregunta por lo que piensa su familia de su situacion, ella
responde “los tengo como loro en alambre, los mantengo en una incertidumbre.”.

Ahi sefiala “esto es para no ser una tentacion, para no provocar a nadie.”.

La paciente relata que su padre era infiel con su madre y que este se metia con las
sobrinas de él. En ese momento ella decide tener un cuerpo de nifa.

El equivoco pasa por si las sobrinas tenian o no cuerpo de nifia, lo cierto es que
estan generacionalmente con la participante. Asimismo, lo que empieza a construirse en su
comunicacion es la eliminacion de los caracteres sexuales secundarios, como el
ensanchamiento de la cintura, cuestion gque tiene una connotacién directamente sexual.

Por otro lado, una participante lo relata de la siguiente manera:

Me aclara que “tener un peso saludable no coincide con mi deseo de desaparecer
(...) es una forma de auto-odio.”, le pregunto directamente por el uso del cuerpo y el
empuje a la delgadez, me sefiala “no verse, que no me vean... no ocupar espacio, no
sentirme vulnerable, no sé.”.

“Comunmente se tiende a decir que se persigue un estereotipo de belleza jyo
pretendo todo lo contrario! eso es relativo, pero sin que suene asi. Para mi es
precisamente no verse atractiva al género masculino, no ser una mujer deseable,

menos saludable... aunque suene feo jEso es!”.

En ambas situaciones, para ambas participantes existe la necesidad de no verse

atractiva para algin personaje de género masculino. Ella capta el mito asociado a que por la
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via de la delgadez se busca la belleza, sin embargo, rechaza dicha hipotesis y propone lo
opuesto.

En la historia de occidente lo feo trae consigo experiencias negativas, higienismo,
alienacion, oscuridad y maldad entre otros signos que responden a rasgos de época.
Asimismo, la fealdad conlleva el trato que se le puede dar a lo monstruoso (Eco, 2007).
Pero especificamente, lo feo tiene consigo una suerte de relacion con la enfermedad en la
medida que ambas participantes ponen significantes asociados a la salud: lo insalubre.

Aqui aparece mas propiamente una cierta separacion con otro, en este caso lo
masculino en su rol mas sexual. Dicha separacién es un paso necesario para la
subjetivacion, cuestion que puede nominarse como lo abyecto (Kristeva, 1982), en la
medida que hay un primer rechazo.

Sin embargo, lo feo en su relacién con la enfermedad tiene una vertiente que va del
lado de la purificacion (Eco, 2007). El principal problema en los segmentos que las
participantes plantean estd afectivamente més cargado a una cuestion concerniente a la
sexualidad, mucho mas que a la comida. La fealdad es un refugio a una cuestion que esta
del lado de la violencia.

Para las participantes de este terreno, dicha produccion de imagenes insalubres, que
se ponen en juego en el cuerpo, tiene una fuerte asociacion con investigaciones etnogréaficas
que hablan de que la anorexia nerviosa estaria al servicio de sobrellevar situaciones
desagradables por la via de los efectos que la inanicion tiene sobre el aparato cognitivo
(Lavis, 2018).

En este topico, vale la pena la mencion que en la literatura en torno a los trastornos
de la conducta alimentaria se ha tendido a asociar estos con algin tipo de evento
traumatico, donde hay accidentes, bullying e incluso violencia sexual, sin embargo,
respecto a esta Ultima no necesariamente se logra establecer una relacion causal (Telleus,
Lauritsen y Rodrigo-Domingo, 2021). En el presente texto, en consonancia con otras
etnografias, mucho mas que relaciones etioldgicas con ciertas situaciones, la anorexia
nerviosa aparece como una forma de arreglarselas con dichas situaciones.

Tomando en cuenta lo anterior, la cuestion del deseo por la enfermedad habia sido

algo enunciado por Bruch (2001) sosteniendo una necesidad de retornar el cuerpo a un
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estado pre-adolescente con la eliminacion o evitacion de los caracteres sexuales
secundarios, esta cuestion se ha discutido desde otras miradas bajo la premisa de que se
privilegia el componente visual por sobre el componente del cuerpo vivido, junto con el
hecho de que el psicoanalisis plantea el deseo como una falta de un objeto (Lavis, 2016).

Paralelamente, la mantencion del cuerpo infantil estd puesto como un temor por
parte de las anoréxicas a ser adolescentes (Bruch, 2001), sin embargo, lo que aparece en el
terreno es una connotacion que busca rechazar caracteristicas por una via mas cercana a lo
feo, lo rechazado. Ciertamente, la imagen corporal de un nifio no es precisamente insalubre,
que es el significante que ambas participantes ponen en el cddigo visual, pese a que una lo
denote y no lo desee, y la que se menciona en el segundo segmento desee connotarlo.

Desde el punto de vista historico la fealdad ha estado delimitada principalmente por
motivaciones politicas, en el sentido concreto que es una valoracion o conjuncion de signos
que implican una marginalizacién (Eco, 2007). En el caso del terreno, el signo de la fealdad
en la flaqueza insalubre, para algunas participantes, también tendria una cuestion politica,
pero con un agenciamiento, a saber, buscar la fealdad en la imagen del cuerpo para
protegerse de cuestiones puramente politicas, como la violencia sexual.

Ahora bien, cabe la mencion que, en los materiales, la experiencia del ser
rechazado, marginalizado o violentado por la imagen del cuerpo es una experiencia
bastante comin. En esta linea, el sentimiento de haber cargado una imagen con
caracteristicas de fealdad es algo comun a varias participantes que buscan, por la via de la
anorexia nerviosa, una valoracion positiva.

Paralelamente, la explotacién del horror también tiene un componente espectacular
y cautivante que puede presentarse bajo una forma denunciante, pero que encubre
precisamente dicho poder abyecto, como cuando Olivero Toscani presenta a Isabelle Caro
desnuda para una campafia en contra la anorexia (Ranciére, 2010), o bien, cuando se habla
del artista del hambre (Warin, 2004) o en la foto de “la nifia y el buitre” de Kevin Carter.

Dichas imagenes tienen consigo el poder del horror (Kristeva, 1982).
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La delgadez y los hombres.

Gran parte de los estudios culturales y sociales atraviesan la cuestion del género con
relacién a cobmo se construye un cuerpo, o cuales son las caracteristicas que se encarnan en
uno. Dicha divulgacion esta bastantemente argumentada en torno a las mujeres, quienes
serian las més afectadas por trastornos de la conducta alimentaria (Darmon, 2017; Warin,
2009; Behar, 2010).

Pese a lo anterior, hay serios problemas de codificacion cuando se asocia la
anorexia nerviosa a lo femenino debido a que usualmente prevalece mucho la relacion con
las mujeres, sin reparar en como ellas se conciben socio-politicamente. De esa manera, se
gira en torno a hipotesis provenientes de los mass media cuando plantean una
susceptibilidad al contagio, siendo las adolescentes mujeres sujetos mas debiles al momento
de percibir imagenes, mientras que los hombres estdn resguardados de esa influencia
(Burke, 2006).

En ese sentido, hay autores y autoras que interpretan que las imagenes de mujeres
con cuerpos inalcanzables son producidas por y para hombres. Sin embargo, algunas
posturas feministas consideran que eso supone que la mujer requiere del deseo de un
hombre y que ademas es susceptible a una presion social donde esta jugandose una falta de
distancia critica y un deseo excesivo. Para algunas posturas feministas, esto reproduce una
idea deficitaria de lo femenino, mucho mas que hablar del poder de las imagenes (Burke,
2006).

Bajo esa premisa, una seccion dedicada a como los hombres conciben la delgadez,
como paciente, pareja y padre, resultaba un dato mas critico en relacion con algunos mitos
difundidos en torno a la produccion de imagenes y la anorexia nerviosa. Aldn mas, si el
participante que es diagnosticado de anorexia nerviosa rechaza una separacion entre lo
femenino y lo masculino, la cual solo ha conllevado a que se le trate de maneras
semanticamente muy cerradas.

El signo de la delgadez en los varones que participaron de la etnografia no esta del
lado de lo atractivo necesariamente y quizas lo méas cercano que aparece es en oposicion a

la gordura. Ahora bien, analizarlo en varones por separado permite observar una serie de

o1



detalles que no siempre aparecen a la hora de hablar de trastornos de la conducta
alimentaria.

Hay diversas valoraciones de la imagen por parte de hombres que participaron en el
terreno que resulta pertinente mencionar antes de hablar del signo de delgadez. En el
siguiente fragmento, el padre de una participante con anorexia nerviosa comenta respecto

de cuestiones estéticas, o bien, de codigos visuales:

Me responde: “Y0 creo que entre hombres y mujeres es bien distinto, yo te diria que
hay un uso que los hombres hacen que es muy distinto al de las mujeres. Hay una
suerte de maquillaje de zombies ahora por parte de las mujeres, hay una cierta
vanidad que da cuenta de un acercamiento al arte. Las mujeres son mas

preocupadas de su imagen.”.

Segun lo analizado del terreno, el participante se percata a grandes rasgos de que
hay cuestiones que son distintas entre hombres y mujeres, al mismo tiempo que percibe
ciertas sutilezas en términos estéticos, por ejemplo, cuando menciona el “maquillaje de
zombies” esta haciendo alusion a un codigo visual proveniente del heroin chic y/o Kate
Moss, que son imagenes que su hija con anorexia nerviosa consumia. Luego de eso habla

propiamente de los varones:

Contintia haciendo la siguiente separacion “(...) en los hombres td puedes ver que la
imagen esta asociada a una suerte de imagen laboral, que se basa principalmente
en cdmo te ven es como te tratan. Sin embargo, hay también diferencias entre
hombres... por ejemplo, el otro dia un venezolano que trabaja conmigo se quejaba
de que los chilenos son muy poco arreglados que no se preocupan.” yo le respondo
“si, me llama mucho la atencion que ellos tienen una cultura asociada al barbero
que nosotros no, la linea de la barba bien delimitada, ropa que parece nueva...”, €l
me dice frente a eso “Claro, el blue jean apretado, en forma, sin embargo, el

chileno tiene una cosa media rustica, se deja la barba algunos dias, una ropa mas
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suelta, pero eso igual tiene un atractivo pese a que se a los ojos de ellos se ve
menos arreglado, onda la camisita suelta, ellos usan poleras apretadas ponte td.”.
Concluye con el género masculino diciendo: “Pero en los hombres, yo te diria que

pesa una cuestion de como te van a ver laboralmente.”.

De esa manera, el participante también aporta con el hecho de que la cuestion
estética en hombres también esta asociada a cuestiones culturales. En oposicion con lo que
describe de la cultura venezolana, plantea que para los hombres chilenos su atractivo
también pasa por una suerte de desprolijidad, que desde el punto de vista de la connotacién
uno podria plantear algunos significantes valorables como relajo, flexibilidad o seguridad.
Por ultimo, concluye que la principal motivacion tiene que ver con una cuestion laboral.

Para finalizar, este participante agrega otra arista mas que esta asociada a cuestiones
socioeconémicas. En asociacién a su actividad laboral (desarrollada en una comuna de
clase media), refiere que existen marcadas diferencias entre el barrio alto y el barrio bajo,

segun el relato etnogréafico:

El contintia con lo que venia diciendo: “hay algo cuando tengo clientes por ejemplo
en distintos lugares de Santiago, el rostro, para todos, es como la huella digital.
Pero en el barrio alto, donde la imagen es una cascara que bloquea la imagen,

importa tu apellido. En otros lugares es mas descuidado.”.

Segun la percepcion del participante, la imagen estaria influida en sectores
acomodados por componentes como la filiacion y el nombre.

Ahora bien, el participante padre da cuenta del marco general de las ciencias
sociales, en la medida que para analizar aspectos estéticos en hombres hay varias aristas
socioculturales que influyen en dicho analisis, dicha cuestion corre para la cabalidad de la
investigacion. Sin embargo, se logra dilucidar algo méas propio que tiene que ver con la
arista asociada a lo laboral. En esa misma linea, un participante con diagnostico de anorexia

nerviosa habla del consumo de imagenes en la alta costura, refiriendo lo siguiente:
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(...) él me explicaba que habia un aspecto (...) que aparenta mas profesionalismo.

En ese punto, mas alla de la imagen, él hacia una comparacion entre la exposicion u

ocultacion que hacen algunas personas:

Usaba como ejemplo algo que ocurre en el mundo de la alta costura, me dice:
“¢Cachai a Galliano? bueno, él por lo general, es un disefiador que es parte del
show, sale en la pasarela de una forma muy protagonista (...) a todo esto esta mas

funao(...) por otro lado estd Margiela que es muy discreto, nadie sabe quién es.”

Aparece nuevamente una funcion iconica en el sentido mas psicoanalitico (Le
Gaufey, 2010) por medio de un cddigo visual, pero esta vez asociada al trabajo. Segun lo
connotado, hay una cuestion valorada a nivel laboral en términos estéticos, que va en la
linea de la sutileza y a una valoracion al producto por sobre la imagen. En una entrevista, el

participante plantea lo siguiente a propdsito de las imagenes de masicos:

El responde “es que ahi hay, yo creo, se le da mas importancia al trabajo a la
musica que a la imagen. Claro, ahi hay un aspecto que se rige mucho més de la
venta, de esta imagen del vocalista y de los demas, pero por ejemplo si tu ves en
Bring Me The Horizon si habia una exploracién mucho mas estética. Una venta
mucho mas de este aspecto mas core se podria decir, ahi podria decir, From First
To Last, My Chemical Romance.”. Le respondo que ahi igual habia cierta
androgenizacion y me dice “Si.” Y continta:

“Eso también es como... se exploro mucho mas el lado femenino en los rockstar.
Que igual lo veiamos anteriormente con Kurt Cobain.”. Luego de que le asiento,
concluimos ambos que igualmente se valora mucho mas el trabajo de ellos, mas que
la imagen. Agrego que a los deportistas también se les valora mucho maés su

performance deportiva.
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En este fragmento el participante denota que efectivamente hay intentos de
experimentar estéticamente en la imagen de figuras masculinas, pero persiste una
valoracion del producto por sobre la imagen. Ahora bien, el participante consume musica
alternativa, al mismo tiempo que tiene conocimientos y actividades deportivas, respecto a
las razones por las cuales se atiende en dicha clinica, efectivamente apunta mas a una

actividad, mucho antes que a una obsesion por cierto tipo de imagen:

(...) “porque yo igual llegué como a una cuestion de deporte que ahora lo veo y es

stper enfermizo.”.

En ese sentido, lo que novela respecto de su trastorno de la conducta alimentaria
tendria su génesis en la exacerbacion de una actividad mucho maés alla que una valoracion
de la delgadez como aparece en las mujeres. En términos mas generales, dicha diferencia
tiene ciertos resabios que podrian estar influyendo desde una perspectiva historica, a saber,
que la relacion gue tienen las mujeres con el mundo del trabajo (o de la produccién) es
radicalmente distinta a la de los hombres.

Lo que empieza a aparecer en el terreno por parte de los hombres es que atribuyen
el signo de la delgadez a algo que se encuentra en el mundo de las mujeres, al mismo
tiempo que lo consideran una cuestion particularmente femenina. Sin embargo, del lado del
participante que padece anorexia nerviosa, hay un reporte de que las participantes con
anorexia nerviosa tienen un cierto lugar en la cultura, por el contrario de hombres que
padecen anorexia nerviosa.

Para el participante que carga con el diagndéstico, especificamente respecto de la

delgadez él denota lo siguiente en una entrevista etnografica:
Le pregunto qué lugar tiene la delgadez en varones, responde “no sé si hay un lugar

propio como se ve en mujeres, no sé si hay una implicancia de llegar a un cuerpo

deseado y todo eso. Aparte que igual es como super silencioso todo.
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Al mismo tiempo que sostiene que la asociacion entre delgadez y anorexia nerviosa
del lado de las mujeres estd presente en la cultura, reporta que el origen para él no esta
claro. En otra entrevista, el mismo participante sostiene que le parece que la delgadez puede
ser més bien una consecuencia de una serie de cuestiones asociadas a aristas mas
psicoldgicas. Dicha ausencia de una narrativa en la cultura de varones con anorexia
nerviosa causaria una suerte de verglienza o sensacion de inadecuacion, al mismo tiempo
que considera que hay aspectos de lo tradicionalmente hablado del diagnostico que no
calzan con él, cuestion que lo hace rechazar el diagnostico del recinto.

El participante sefiala lo siguiente, a proposito de una ausencia de narrativa del lado

de los varones:

(...) porque se veia que el hombre tenia una mayor vergiienza de reconocer algo
asi, yo creo que a eso lo ha acomparfiado tanto un estereotipo de que el hombre que
no quiere comer es muy raro, porque es algo propio de la mujer, las dietas y todo
eso. Lo cual es super... no sé.”.

(...) Habla acerca de la pelicula Chicas Pesadas, que estd también el tema de la
imagen. Comenta “no hay una pelicula que recree lo que pasa en un hombre. Que

seria un guion super atractivo”.

En otra entrevista etnografica, €l sefiala que cree que un aspecto méas deportivo en
los hombres puede presentarse como una figura deseable para ellos, del lado de algunos
iconos del deporte con componentes connotando cierto homoerotismo, si bien él no
considera que es su caso, dado que estd mas asociado a una moda mas alternativa (como
una parte importante de las participantes), piensa que esa seria una imagen ofrecida para los

hombres:
“Yo creo que en los varones esta mucho mas ligado... no sé si algo cercano como

a... estos trastornos como tan especificos, como bulimia, todo eso, en los hombres

se presenta como una vigorexia, igualmente te han bombardeado con el aspecto del
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hombre més musculoso, super marcado y todo eso, entonces, yo creo que eso puede

regir algunos tipos de hombres que caen en esto.”.

Ahora bien, dentro de la delgadez que denota su cuerpo como cédigo visual, hay

una serie de experiencias que el participante relata que le ocurren, por ejemplo:

Responde “Muchas veces en la calle escuchabas comentarios como de “Uy, a este
nifo qué le pasa”, yo antes tuve que cambiar igual mi vestimenta, porque ya nada
me quedaba bueno y lo que me quedaba bueno eran los pitillos antes, entonces se
notaba demasiado las piernas que decian ellos que eran como palos casi. Y habia la
estigmatizacion estaba en que tu podiai tener SIDA a lo mejor.”. Me impresiono

cuando habla de SIDA, y €l sélo asentia.

Si bien el participante sefiala no querer haber emanado una imagen particular, como
inconscientemente uno podria sostener en las mujeres, el signo bajo el cual su cuerpo es
interpretado pasa por la enfermedad, pero no cualquier enfermedad, sino una de transmision

sexual.

El signo de la delgadez en psiquiatria y el equipo.

En semidtica, el problema de la enfermedad como lenguaje fue tratado estrictamente
en esos términos por Barthes (1990) cuando se propuso revisitar la semiologia médica y
ponerla en perspectiva con la semiologia proveniente de la linguistica. Si bien, mucho de lo
que Barthes cuestiona proviene de una inspiracion en el trabajo de Foucault, trata el asunto
en un cadigo exclusivamente orientado al signo y no tanto a lo arqueoldgico.

La enfermedad como lenguaje, propuesta por Barthes (1990) como elemento propio
de la semiologia médica, resulta pertinente en la medida que la psiquiatria es en primera
instancia una medicina y el ritual del examen o las preguntas por ritmos bioldgicos en este

particular encuentro es parte de algunos resabios mas alejados del trato a la psyché.
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En cierta medida, la persona con diagndstico de anorexia nerviosa en este terreno le
propone a las psiquiatras un dialogo que invoca sus afios mas tempranos de la escuela de
medicina, invitandolas a hacerse parte de una discusion fuera de su campo. Tal como
aparece en la situacion, la persona con anorexia nerviosa trae consignas de otras
especialidades, teniendo el psiquiatra que emitir su opinién en cuestiones como medicina
interna, nefrologia, hematologia, nutriologia, cirugia y medicina interna.

Ciertamente, la situacion para con el y las participantes con anorexia nerviosa ponen
limites a la psiquiatria. En consultas psiquiatricas aparecen los siguientes fragmentos en el

relato etnogréfico:

La psiquiatra jefe le plantea que hay un problema a nivel renal y de higado. Le dice
“tienes que ir a un internista.”, la paciente responde “¢ nefrélogo no?”, la psiquiatra
le repite “internista.”.

(...) La paciente refiere que le da miedo subir de peso y luego seguir subiendo. La
psiquiatra le dice “tienes un color de la piel que habla de un problema renal”, como
la paciente es profesional de la salud la psiquiatra le dice “acuérdate de la
interaccion entre higado y rifion.” y le explica como opera. La paciente, a propoésito,

tiene la piel con una tonalidad amarilla.

Y también se encuentra este otro fragmento con la psiquiatra mas joven:

Revisan otro examen. La psiquiatra dice “aparece también un problema en el
potasio, esta mas bajo que la Ultima vez, mira, tu nivel normal debiese estar al
menos 2 puntos sobre esto ¢qué estara ocurriendo?”, la participante responde “no
lo sé”, la psiquiatra le dice “en general esto estd asociado a vomitos, no sé ¢ reflujo?
0 mala absorcion.”, la participante responde agitada “ah, no sé, yo ya no vomito.”,
la psiquiatra la mira y con suavidad pregunta “de acuerdo, pero ¢le ha pasado que
tiene reflujo?”, la paciente senala “en algun punto se volvio muy facil para mi
vomitar, onda, ni siquiera tengo que forzarlo. Pero no me ha pasado.”, la psiquiatra

la dice ““si no es vomito entonces puede ser que tengas un problema de absorcion
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;te parece que revisemos las paredes del intestino? para eso seria una

colonoscopia.”, la participante dice dubitativa “bueno...”.

En consonancia con la enfermedad como lenguaje, respecto a la delgadez, en el
cddigo ideoldgico de la psiquiatria, la anorexia nerviosa trae consigo una serie de criterios
asociados a la imagen que fueron introducidos hace no tantas décadas en lo que el
diagnostico se refiere (Raimbault y Eliacheff, 1989; Recalcati, 2004). En este sentido las
psiquiatras se encuentran con un signo bastante decidor que es el referido a la relacion que
se mantiene con la imagen del cuerpo. Sin embargo, el significante “delgadez” atraviesa la
semiologia médica como una referencia a un signo moérbido, pero ademés opera en dos
direcciones para la persona con anorexia nerviosa, o que se desea en términos ideales y lo
que se ve.

Si se toma en cuenta la delgadez como un significante en comparacién con otros,
este goza de una mayor predominancia respecto de otros significantes que remiten al
cuerpo cuando el equipo interactia con personas que son diagnosticadas de anorexia
nerviosa en el terreno. Las participantes tienen un interés particular por como se ve el
cuerpo en términos de volumen, pero otros rasgos del cuerpo entraban en detrimento, como
el color de la piel, el aspecto capilar, la calidad de las ufias, las ojeras, entre otros, los cuales
por lo general son vistos principalmente por el nutricionista y las psiquiatras.

La delgadez como signo aislado en medicina es resumido por la psiquiatra de mayor

experiencia de la siguiente manera:

Le pregunto “entiendo que hay una semiologia médica, bajo esa premisa ¢usted
podria aclararme qué significa la delgadez para ustedes los psiquiatras?”. Ella me
dice: “Hay una cuestién médica cuando alguien ve una delgadez muy pronunciada,
cuando la veo puedo sospechar un sindrome de mala absorcion, enfermedad de
Crohn, que son celiacos, algun tipo de cdncer, depresion con anorexia verdadera...

también hay hipotiroidismo, donde el metabolismo funciona més lento.”.
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Sin duda, esta semiologia eleva la pregunta respecto del lugar de la psiquiatria como
rama de la medicina para con la anorexia nerviosa. Hay una delgadez propia del objeto de
la medicina que da cuenta de cierta enfermedad, esta Gltima, segun se observa en el terreno,
como alguna alteracion de diversas partes de un sistema bioldgico, en el caso de la anorexia

nerviosa la delgadez en términos de semiologia médica se expresa de la siguiente manera:

(...) Yo vuelvo al tema de la delgadez “pero, en el caso de las anoréxicas ¢hay
alguna semiologia que las diferencie respecto de otros tipos de delgadez?”.

Responde “se captan algunas diferencias, las personas con anorexia nerviosa
tienen una afectaciéon en la glandula par6tida que las hace ver hinchadas en un
cierto lugar de aqui (se toca la parte superior del cuello), esto se debe a que el
cuerpo produce una hipertrofia, la cara esta hinchada. Las bulimicas por cosas en
las manos (...) en el caso de la delgadez, esta es distinta, alguien que tiene
estructura delgada versus quienes han sido adelgazados a la fuerza. La cabeza

gueda mucho més grande y el abdomen se infla. El estilo también.”.

En contraposicién con los otros signos de delgadez, estos signos podrian hacer
inferir a simple vista una afeccion como la anorexia nerviosa. Sin embargo, la hinchazén en
las glandulas en las circunstancias de seguir las medidas sanitarias por el COVID 19 no
serian a simple vista observables.

Debido a la cuestion de la distorsion de la imagen o la preocupacion por no subir de
peso, el signo asociado a la delgadez, cuando las personas en el terreno tienen asociado el
diagndstico de anorexia nerviosa, la percepcion respecto a las participantes cambia
cabalmente.

Dicho ejercicio semiologico o armazédn de significantes aparece particularmente
expresado cuando en un caso particular al ver a una participante que finalmente no tenia
anorexia nerviosa, sino un problema de absorcion. La primera mirada les hizo intuir que
podia tener un trastorno de la conducta alimentaria, o bien, ser del “perfil de pacientes” que

tienden a atender.
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Aparentemente, en el caso de este ingreso, pesé mucho més el estilo mas cuidado
para efectos de separar su delgadez de una provocada por causa médica. Paralelamente, un
ingreso a una unidad de trastornos de la conducta alimentaria direcciona la connotacion que
tendra una imagen del cuerpo para efectos de pensar un diagnostico.

Mas alld de la mala absorcion, igualmente en el relato se constata que alguien
comenta que “parece esqueleto”. Dicho comentario, aparecia en la linea de dar cuenta que
la imagen denotada es en efecto el de una persona muy delgada.

En dicho momento del relato se destaca un trato significante en relacion con la

gordura y la salud en oposicion a la delgadez:

Vuelvo a entrar a la oficina y se encuentran conversando con un animo alto.
Bromean un poco. Comentan que en un principio pensaron que era anorexica, sin
embargo, la causa médica y sus deseos de no ser delgada la sacaban rapidamente del
diagndstico. En paralelo, la psiquiatra jefe agrega “quiere ser sanita, ademas no hay

bullying”.

Ademas de que se confirma que la primera impresion no se sostuvo debido a las
razones médicas y su deseo por engordar, la Psiquiatra jefe da cuenta de dos signos
importantes a la hora de separar la delgadez de la supuesta anorexia nerviosa con la cual se
tratd a esta participante.

El signo de querer ser “sanita” tenia en ese caso, en una imagen del cuerpo
enflaquecido, la funcién de connotar el querer engordar o estar mas gorda. La oposicién
emitida por parte de la psiquiatra entre “sanita” y ‘“gordita”, se transforma en una
equivalencia, donde estar mas “gordita” connotaria estar “sanita”. O sea, faltaria engordar
para estar mas saludable, siendo el deseo de esto algo radicalmente opuesto a los signos de
la “anorexia nerviosa”.

Por otro lado, aparece un signo usado por el equipo que es la presencia de bullying
en el paso por la educacion formal. Este es un dato biogréfico que les permite suponer una
etiologia respecto de una molestia a proposito de la gordura. El bullying, en psicologia, se

entiende como una dinamica propia de la violencia escolar donde hay acoso y diferencia de
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poder, donde la persona que es victima de este tipo de violencia no puede defenderse por
sus propios medios, siendo esta una situacion repetitiva y sostenida en el tiempo (Olweus,
1993).

Para efectos del equipo, cuando este asunto es consultado, remite principalmente a
que la o el paciente haya sido molestada o molestado con motivo de su cuerpo o peso.
Fijando asi, un acontecimiento que marca el deseo de delgadez.

En esa misma escena, luego de que la participante se va ocurre lo siguiente:

En un momento de esa conversacion un profesional dice “jIncluso tenia pololo! yo
pensaba, tan flaquita, no hay perro que le ladre.”, avanzada esa conversacion yo
pregunto “¢,cOmo es eso de gordita o sanita?”. Ahi me explica que se refiere a una
forma de gordura sana, donde hay carne, ante mi cara de confusion me hacen la

aclaracion “acuérdate que la belleza estaba asociada a la gordura”™.

En este fragmento aparece la constatacion de la primera interpretacion de la
delgadez de la paciente. Se puede analizar que la frase “jIncluso tenia pololo! yo pensaba,
tan flaquita, no hay perro que le ladre.”, da cuenta de que, dada la delgadez de la
participante, lo que subyace en el cddigo del emisor es que las posibilidades de tener pololo
se reducen, redundando en el hecho de que una cierta delgadez aleja el vinculo con los
otros o que pierde un atractivo en términos sexoafectivos. En ese sentido, el signo de la
delgadez para el equipo también tiene una connotacion asociada a los vinculos, el
aislamiento e incluso la falta de libido, solo que en dicha situacion esas creencias aparecen
tras ver que la participante no padecia de anorexia nerviosa.

Tal como plantea Eco, el mensaje estético se reactualiza en la medida de que se
empieza a contar con mas informacion para la interpretacion de este. La frase “yo pensaba”
da cuenta de esa interpretacion desechada tras la entrevista y el “jIncluso tenia pololo!” esta
dicha para profundizar la distancia entre una interpretacion y otra, al mismo tiempo que
testimoniar cierta sorpresa. El equipo hace este ejercicio en todo momento.

La dualidad “gordita” y/o “sanita”, es explicada por el equipo en tanto que “sanita”

y “gordita” convergen en una forma visual de “gordura sana” donde se destaca la presencia
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de carne. Esta carne, significante interpretado en el terreno, remite a la presencia de
musculatura, a una masa que permite el buen funcionamiento de los dérganos y a la
presencia de caracteres sexuales. Este Ultimo aspecto, también apoyado semidticamente en
la referencia al plano afectivo, cuando ven que la participante que no tiene anorexia
nerviosa tenia pololo. En cierta medida, el significante carne se opone al esqueleto como
una forma que lo recubre con una serie de significados. Paralelamente, entran en juego para
el equipo de profesionales las connotaciones de clase que tendria la belleza como delgadez
0 gordura.

Dado que el trabajo de la medicina es particularmente semioldgico, en comparacion
con los otros participantes, se pueden ordenar algunas edificaciones respecto de los signos y
sus combinatorias para hablar del equipo.

Existe una suerte de comunion entre “sanita” y “gordita”, en la medida que el
“sanita” puede significar estar mas “gordita”, o bien, se puede estar “sanita” o “gordita”, en
la medida que el significante “sanita” suponga una presencia de “carne” y “gordita” apunta
a una forma mas amigable de acusar un peso mayor al esperado o a un cierto cambio en el
cuerpo en direccion hacia la “gordura”. Paralelamente, habita en el equipo una nocion en la
cual un cuerpo con gordura puede estar asociado a la belleza, y consiguientemente este
cuerpo esta en el campo de lo saludable.

Significantes
en el cédigo
visual.

<

Una delgadez notoria, donde los huesos se noten, 0 que sea expresion de un peso

Sanidady|
belleza.

muy bajo, por su parte connota rapidamente enfermedad para la medicina. Sin embargo, en
el contexto psiquiatrico de este terreno, si la delgadez esta denotada en una mujer joven y
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con un estilo propio (o que se interprete cierta sensibilidad estética), se piensa rdpidamente
un perfil cercano a la anorexia nerviosa 0 a una paciente de un programa asociado. Lo
anterior, méas allad de si la paciente padece 0 no de anorexia nerviosa, cuestion que es
unicamente conocida posterior a una entrevista.

En el equipo hay una cierta iconicidad respecto de la anorexia nerviosa expresada en
lo que los tratantes llaman el “perfil de pacientes que ven”. Seria la expresion de un icono
de una anorexia puesto en signos como el estilo, la juventud y la delgadez. Tal como critica
Eco en el iconismo (No6th, 1995), “la similitud con un icono no estaria dada por relacion
entre una imagen y un objeto, sino entre la imagen y contenido previamente culturalizado”
(p. 127), en este sentido, este icono de paciente con /anorexia nerviosa/ se sostiene por

experiencias anteriores.

a
\__/

Anorexia nerviosa.

La cuestion del estilo es particularmente la mas enigmatica respecto de los
significantes asociados a la anorexia nerviosa y consiguientemente a la delgadez. Sin
embargo, segun el relato, por oposicién los sujetos que son mencionados como psicéticos
son descritos en el relato como desprolijos en términos de vestimenta 0 moda.

Por otro lado, cabe destacar que esta relacion entre delgadez y lo sano, lo saludable,
o sanidad aparece también en el discurso de las personas diagnosticadas con anorexia
nerviosa cuando reportan su relacion con la “dieta sana”. Una participante lo refiere de la

siguiente manera:
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“Normalmente uno asocia a la gente delgada a salud, ser delgado es sinénimo de
salud. Pero no necesariamente siempre es asi... y a los gordos comunmente se les

asocia de enfermos, como que no se cuidan o algo asi.”

La situacion del relato de la participante que no padecia de anorexia nerviosa
permitid en el anlisis poder ver el ejercicio interpretativo por parte del equipo. Sin duda de
haber sido confirmado el diagndstico, una serie de procesos hubiesen sido mas bien
invisibles, 0 quizas demasiado obvios.

Paralelamente, la delgadez como signo en la medida que aglomera una serie de
significantes, sin embargo, su posibilidad de operar en ausencia o como significante
también pasa por otros momentos del codigo utilizado en la situacion. Por ejemplo, cuando
se habla de un indice de masa corporal muy bajo, se asume rapidamente que esto implica
delgadez. En el caso de una participante con anorexia nerviosa y que tiene un IMC de 11

aparece la siguiente reaccién por parte del equipo:

Al entrar a la sala de espejo me dicen: “;Ya viste a la paciente de afuera? tiene un
IMC de 11?”. Noto que el ambiente esta tenso, que no se habla mucho, que se miran
serios. Las preguntas por la semana o los planes a futuro no estan. La doctora y la

psicologa guardan silencio, mientras el nutricionista apoya su cabeza en su brazo.

Automaticamente, un IMC de 11 trae consigo en términos significantes la muerte en
la medida que un indice de masa tan bajo supone una serie de problemas a nivel médico y
de fallas en los 6rganos. Ahora bien, esta falla orgénica para los médicos tiene una directa
relacién con la muerte. En el terreno, de la misma manera que la vida para el equipo esta
muy asociada a la vida bioldgica cuando se habla de las participantes mas graves (bajo sus
parametros), la muerte también se encuentra absorbida por dicho discurso, en tanto que la
muerte supondria que el cuerpo no continda funcionando. El alcance de este IMC se puede

observar en como la psiquiatra reacciona frente a la noticia del enfermero:
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Me dice que recibié un mensaje del enfermero diciéndole: “Doctora, tengo una
paciente con estimado de IMC de 13.”, dice que cuando el enfermero le dijo esto
ella entr6 en un setting médico y acudio a la urgencia. (...) Para la sorpresa de ¢llos,
habia bajado 2 puntos en su IMC, ante lo cual era una situacion preocupante desde
el punto de vista médico: la paciente puede morir en cualquier momento.

La psiquiatra me dice que cuando hay una urgencia asi, aparece en ella un lado méas
médico que tiene que ver con acudir a una urgencia, que muy probablemente estaba
disociada de la situacion y haciendo muchas cosas operativas. Me comenta que es
una voz que le dice “hay que hacer algo”, que sdlo se angustid y empez0 a escuchar

esa voz, que hay un riesgo, alguien esté grave.

El signo de la delgadez en casos muy extremos queda absorbido como significante
en el signo de la muerte como aglomeracion de fallas a nivel organico, siendo la delgadez
un significante a nivel de cddigo visual que es consecuencia de una baja de peso o0 un peso
muy bajo. En dicha aglomeracién de significantes en la muerte aparecen otros

aparejamientos, en una entrevista de ingreso aparece lo siguiente:

Continta “cuando se bajan 30 kilos en 3 afios es muy distinto a cuando se baja en
unos meses. Podrias caerte desplomada en cualquier momento (...) estas

apagadita.”.

Precisamente, en el caer desplomada y el apagamiento aparece la connotacion de
morir. Entonces, de la misma manera que la delgadez supone falta de carne y falta de
musculatura, deviniendo en muerte, en la anorexia nerviosa, para el equipo también aparece
la falta de movimiento y la falta de color como signos que ponen sobre la mesa lo

mortifero.
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El proceso significante se puede establecer linealmente de la siguiente manera para

el equipo:

[ Delgadez. ] [Enfermedad.]

El equipo buscaria precisamente evitar la enfermedad para evitar la muerte. Sin

Muerte. ]

duda la delgadez y la gordura son cuestiones que traen consigo una serie de significaciones,
tanto a nivel positivo como negativo, pero esto no es una preocupacion exclusiva en

relacién con los y las pacientes, en esa linea una de las psicologas referia lo siguiente:

(...) “en general es un tema que no deja de importar, uno puede proponerse y

declarar que el asunto no es relevante, pero no deja de afectarle a uno.”

En cierta medida, de la misma manera que las participantes confirman la
importancia de la delgadez, el temor a ser mal tratados o rechazos es mas bien universal. La
psiquiatra mas joven respecto de las participantes lo menciona en una entrevista

etnografica:

“Em, yo creo que para ser queridos y aceptados (toce) justo estornudé (...) en que
si no son delgados no son queridos, no son aceptados, no es lo que les gusta al
resto. Lo no-delgado seria como el rechazo del resto.”

Sin embargo, agrega que, para las personas con anorexia nerviosa, dicha
significacion deviene de un trato a nivel familiar:

“Porque, en general, cuando cuentan como se relacionan con otros, que en general

son la familia, puede ser la nuclear o la extendida, en general el discurso

interrelacional tiene que ver con la imagen.”
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Segun el relato de la psiquiatra la delgadez y la gordura atreverian significaciones a
nivel predominante para con la familia, siendo quizas uno de los temas de los que més se
habla.

El signo de la delgadez para los familiares.

Tomando en cuenta lo que refiere la psiquiatra mas joven, se pueden encontrar en el
plano familiar una serie de influencias asociadas a la cuestion de la delgadez. El lugar de lo
familiar es donde aparecen quizés los significantes cronolégicamente iniciales con los
cuales las y los participantes tuvieron que relacionarse hasta devenir en anorexia nerviosa.
En términos semidticos, lo que ocurre con la familia permite observar el contenido
previamente culturalizado (N6th, 1995) en términos de Eco.

Dicho contenido, no sélo causa la situacién de padecer anorexia nerviosa, sino que
también se actualiza en nuevas generaciones. Por ejemplo, en la observacién de algunas de
las participantes que son madres se constata que ejercen una cierta influencia en la familia
produciendo aquel codigo asociado a la anorexia nerviosa, por ejemplo, el hijo de una

participante comenta:

Yo le pregunto “¢y por qué crees que le pasa lo que tiene?”, él me responde “yo
creo que tiene trastocado lo que significa ser delgado o gordo”, yo le digo “pero
¢como lo viven ustedes?”, me responde que “al vivir con algo tan grave uno se
acostumbra, pero igual uno empieza a pasarle algo (...) mi hermana tuvo hartos
rollos con la comida, por mi parte no voy a mentir que a veces tengo cierta
preocupacién por si estoy gordo (...) uno se ve en el otro con la gordura (...) en

general, es un ambiente, por mi mama, muy gordofobico.”.
O bien, una participante madre con anorexia nerviosa del tipo purgativo sefiala lo

siguiente en relacién a sus hijos. La participante comenta lo siguiente en una consulta

psiquiatrica:
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Refiere que hay tension para con los hijos que estan a dieta, ella los invita a bajar la
ingesta de comida, dice: “no quiero que les pase lo mismo que a mi.”. Sefala que no
quiere que sus hijos sean insulino resistentes o que tengan hipertension. Nos relata
lo que les recalca “mientras mas pronto ustedes empiecen a tomar consciencia...” y
ahi profundiza en sus practicas “cuento las calorias, cuento los pasos.”.

La psiquiatra, me imagino que al ver que el control pasa también hacia los hijos,
pregunta con picardia “¢Qué pasa si alguno decidiera ser gordito?”, la paciente
refiere “yo le digo que es un tema de salud (...) no le digo que estéa gorda (...) pero
mientras esté conmigo no puede comer chatarra.”. Esto pasa a proposito de que la

hija no le hace caso en los comentarios y refiere que no le importa ser flaca.

En este ultimo fragmento, la participante asocia la gordura a enfermedad, sin
embargo, rapidamente el problema de lo sano y la enfermedad quedan capitalizados en
delgadez y gordura.

Ahora bien, més alla de la reproduccion que hace la persona con anorexia nerviosa
en la familia, la pregunta queda por como los familiares previamente hacen ingresar ciertos
significados y significantes en torno a la delgadez. Y también como se relacionan con dicha
problematica. En esa linea, algunas de las familias traen consigo cuestiones en rechazo a la
gordura, siendo la delgadez una forma de oposicion a dicha figura. En el caso de los
materiales de la investigacion, una participante sefiala lo siguiente en una entrevista

etnografica:

[a propdsito de su abuela] “Nos decia como... siempre hacia comentarios sobre la
gente, decia “no, no puedo creer que la vecina tanto esté tan gorda después del
embarazo, se ve asquerosa’” o a nosotras mismas, como, siendo chicas, como emm,

subiste demasiado de peso, no puedes usar traje de bafio, entonces cosas asi”.
Por otro lado, de los materiales provenientes de una pareja y un hijo, estos

personajes sefialan que la delgadez es algo que les hace sentir preocupacion debido a la

relacion que este mensaje a nivel visual se relaciona con la enfermedad. Estos son los
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participantes que tenian mayor visibilidad para el equipo de profesionales, dado que
comparten relaciones establecidas en el cddigo visual, a saber, que la delgadez puede
significar enfermedad o algun tipo de peligro, ademas de que la situacion aparece en
terrenos afectivamente conflictivos. La pareja de una participante sefiala que, si bien la
delgadez es algo que le puede producir “placer” al “anoréxico”, dicha delgadez trae consigo
enfermedad y eventualmente muerte debido a diversas fallas orgénicas. Por otro lado, el

hijo de una participante lo dice de la siguiente manera:

Continia y empieza a hablar levemente mas golpeado “a veces cuando sale con
poleras musculosas igual le tengo que decir algo. Es un estado de exceso jno es que

sea bonito o sea fea, es algo insano!”.

En esa misma linea, la pareja de una participante hace un relato que confirma la
percepcion del participante hijo, cuestibn que se puede observar en una entrevista

etnografica, en el fragmento siguiente cuando es consultado por cémo lo viven sus hijos:

“También lo sufren porque al tener una mama enferma no es nada grato para ellos

y es un tema de preocupacion.”

En este caso, la imagen del cuerpo delgado estaria del lado de la enfermedad, algo
que hay que atender, algo que puede ser peligroso.

En otra linea, consultado por lo que resulta atractivo de su pareja con anorexia
nerviosa, un participante hombre sefiala que la delgadez no es algo que le resulte
particularmente atractivo en tanto que su pareja ha alcanzado en ocasiones un
enflaguecimiento muy extremo. Precisamente cuando su pareja deja de estar muy delgada,

él confirma que la estética cambia, en una entrevista etnografica sefiala lo siguiente:
“Yo me he dado cuenta que la 6rbita ocular se rellena, ese es lo principal. Cuando

ella va adelgazando la 6rbita ocular se oscurece y cuando va recuperando peso, la

caray la orbita del ojo se rellena y no es tan oscura.”
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“(...) Si, es como... la cara es mas redonda, mas... (...) las simetrias del cuerpo van
dando més belleza, una cierta armonia. Cuando tu estés delgado tus hombros son
puntudos, tus codos son puntudos, las rodillas son puntudas, las piernas son planas.

No sé si lo buscaran, pero buscan mantenerse delgados de alguna manera.”

En ese sentido, de este lado, una cierta delgadez no esté significada como algo bello,
sino mas bien con algo insalubre. Segln los materiales de la investigacion, en gran parte de
las familias las personas con anorexia nerviosa habrian podido presenciar una imagen que
es relatada como “extrema” y suscita preocupacion en quienes conviven con dicha imagen
del cuerpo.

El padre de una paciente toma la delgadez como un “movimiento hacia” en la
medida que en un momento se percata de que su hija estd mal. Si bien él sefiala que no
logré captar lo anterior en un principio con su hija, por “falta de informacion”, su relacion
con la delgadez esta en el plano del adelgazamiento como algo que le empieza a preocupar.

En una entrevista etnografica el padre comparte la experiencia que tienen las madres
de la etnografia de no entender lo que ocurre, o bien, que de alguna manera algo paso
desapercibido para ellos. Una madre comentaba que no sabia qué es lo que habia ocurrido
con su hija tras haber bajado 30 kilogramos en 3 meses. La diferencia que aparece entre el
padre y las dos madres participantes se expresa en un empuje del padre a que las cosas
traten de ser lo mas normal posible o sin mucho conflicto, por otro lado, del lado de las
madres aparecen reacciones mas visibles, como pena, angustia, nostalgia, preocupacion,
miedo y/o rechazo a su hija.

Dentro de los materiales, hay un fragmento que entrega mas especificamente
significaciones respecto del signo y aparece del lado de una madre. En una observacion

participante, se constata ademas la siguiente declaracion:
Primero vamos al laboratorio para una toma de examenes y ahi le hago algunas

preguntas a la madre, ella dice a proposito de las miradas que su hija recibe “Ella

estd como quiere que la miren” ahi hace girar su indice en la sien a modo de gesto.
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“No quiere ser gorda”, le pregunto como ha sido para ella y dice “me cuesta, no la
puedo abrazar (...) me da rechazo su cuerpo (...). Cuando ella se bafia y se viste ya
no la miro”. Le pregunto qué es lo que le molesta en particular y me dice lo
siguiente: “las costillas, ese hueso que tenemos (sefiala su clavicula), tocatelo, ya,
ella los tiene para afuera (...) me da asco, yo la limpiaba y la bafiaba (...) me
molesta la ropa que usa porgue se le ven los huesos (...) la gente se da vuelta a

mirarla (...) por lo delgada”™.

Segun el andlisis realizado y considerando cuestiones a nivel de cddigo en términos
extendidos, el movimiento del dedo en la sien es préacticamente un mensaje iconogréafico
para decir que a su hija “se le soltdé un tornillo”, que en otras palabras es decir que estd
“loca”. Para la madre la cuestion de la delgadez y la aparicion de los huesos provoca
rechazo y asco, al mismo tiempo sefiala su molestia por ser un componente que la gente no
deja de mirar.

La escena con esta madre puede ser interpretada en conjunto con otra en la cual se
encuentra la diada madre e hija. La interpretacion de estas es que la imagen de las hijas
opera dentro de un conjunto de oposiciones a las madres. En una de las diadas, la hija esta
vestida con una moda monocromatica, mientras que su madre viste con colores pasteles y
claros. Mientras que, en la otra diada, la hija usa colores célidos y claros, la madre viste
completamente de negro. Asimismo, las madres se pueden describir corporalmente con

sobrepeso.

El teatro de la enfermedad y la muerte.

Teniendo en cuenta el signo de la delgadez en el terreno, tanto para los
profesionales como para los familiares hay algo que no pasa desapercibido de ese lado y les
suscita preocupacion, cada grupo a su manera. El proceso de significar la delgadez como
enfermedad y consiguientemente muerte habita en estos grupos y en algunas participantes
anoréxicas con una agencia declarada hacia donde dirigir su enfermedad, como por

ejemplo, el deseo de desaparecer.
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En la presente etnografia, el encuentro entre participantes y equipo es el que
muestra esta cuestion comunicacional y una de las escenas mas teatrales, por decirlo de
alguna manera, donde el libreto es méas delimitado, se encuentra en la situacion de la
entrevista de ingreso que es la que rapidamente muestra relaciones a nivel de la mirada y
tiene su componente histriénico en su significado actoral. Quizas este es el sentido mas
psicopatologizado de la situacién hacia las participantes, considerando que lo histriénico
estd absorbido en el terreno por parte de la psiquiatria como un componente asociado a los
“trastornos de la personalidad”.

La situacion del ingreso es probablemente la mas directamente analizable en el
sentido artistico, considerando que materialmente hay una separacion en el lugar en el que
ocurre: una sala con un espejo reflectante de un lado y transparente del otro y, ademas, una
sala de espera. En estos dos lugares quedan claramente delimitados espectadores (sujetos
tras el espejo) y actores.

El registro en el cuaderno de campo permite ver la siguiente situacion tras el espejo
cuando una participante con peligro vital debido a su peso entra a la sala del lado
reflectante y del otro lado, el que tiene una pantalla transparente donde se puede ver la
escena, en oscuridad y en anonimato, se encuentra el investigador y estudiantes de carreras

psy observando una entrevista:

Se encuentran tres practicantes quienes estan con la mirada fija en la joven. Se

escucha a una decir: “oh, qué heavy.”. Una se tapa la boca y las tres toman apuntes.

Las practicantes, personas no acostumbradas a estas imagenes en la vida cotidiana,
miran con una impresién, por asi decirlo, bautismal, a la paciente. Su mirada es capturada
por la imagen impresionante de la participante cuya delgadez es demasiada. El gesto de
taparse la boca es la forma iconicamente conocida de “quedar boquiabierto”, plasmada, sin
poder decir algo por la sorpresa. Desde el punto de vista teatral, este es el signo connotado
en la escena y con el que los actores se relacionan. En esa premisa subyace el hecho que los
espectadores padecen lo que los actores estan performando, o bien, reprimiendo para que el

guion continde.
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Asimismo, la sala de espera es el momento del encuentro, anterior al ingreso, la
primera impresion y ademas aquella que habilita comentarios en el espacio entre
profesionales. Ya en la situacion del ingreso, la entrevista congrega al equipo como un
grupo unitario en relacion con el grupo de las personas diagnosticadas con anorexia

nerviosa. Pero en la sala de espera también aparecen otros espectadores:

Van abrazadas llorando hacia un espacio del subterrdneo. Mientras paso puedo notar
que algunos técnicos en enfermeria se dan vuelta para mirarla. Comentan “oh, esa

nifia, mira como estd.” o “¢qué onda esa mama?”.

En este momento, del lado de técnicos de enfermeria que no son parte del equipo,
aparece una reaccion similar a las practicantes. Manifestaciones de impacto, impresion,
sorpresa y preguntas retoricas que encubren un juicio de valor, son las reacciones por parte
de algunos funcionarios del recinto. El “darse vuelta para mirarla” también es un signo de
que hay algo que ver, la atencion deja de estar en los compaferos de trabajo, en las
interconsultas u otros materiales y la mirada se ve capturada por la imagen del cuerpo de la
paciente, al mismo tiempo que algunas reacciones van hacia la madre.

Si bien hay una dimension de la investigacion social propuesta por Goffman (1981)
que propone el abordaje del problema como una obra de teatro, la escena de la anorexia
nerviosa ya de por si tiene un componente teatral. Este componente es el que Roland
Barthes (1986) destaca del teatro como el arte de capturar la mirada del espectador en una
escena que compromete a sus participantes.

En continuidad con esta hipdtesis, lo que ocurre con la anorexia nerviosa es una
forma de teatro tragico, dado que la pérdida y la muerte son el final de la historia. Este
final, se anuncia desde el principio de la escena bajo el signo visual de la enfermedad, la
delgadez, la pérdida de color, lo esquelético y lo etéreo condensados en la imagen del

cuerpo gue actua como mensaje estético. En una entrevista de ingreso aparece asi:

Quien guia la entrevista es la Doctora Jefe, esta les presenta al equipo y dice: “nos

demoramos en hacerlas pasar, el enfermero tuvo que tomarle examenes.”, y
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procede a explicarle “para nosotros hay un parametro que es importante, que es el
IMC”, fija su mirada hacia la paciente y le dice “TU tienes 11, hace rato que no
veiamos una paciente con un IMC tan bajo. Estamos preocupados.”

Continta “cuando se bajan 30 kilos en 3 afios es muy distinto a cuando se baja en
unos meses. Podrias caerte desplomada en cualquier momento (..) estas

apagadita.”.

Los signos dispuestos en el terreno estan del lado mas tragico, considerando que la
muerte, el cuerpo apagado, sin movimiento y su eventual decaimiento es un adelanto del
horizonte final. Asimismo, cuando estd la muerte tan directamente como signo no quedan
mas palabras que las del recuerdo, debido a esto es que en presencia de la muerte no hay
nada que hablar.

Como todo mensaje de este tipo, se encuentra interpretado a primeras por los
componentes propios del cddigo del espectador (Eco, 1972). Esto explica por qué algunas
lecturas en la bibliografia asociada culpabilizan a los padres o enjuician a las personas
diagnosticadas, resultando a veces en creencias cuya reproduccion deviene en concepciones
estigmatizantes, como la de ser ‘“nifias inmaduras tratando de buscar atencion”
(Dimitropoulos, Freeman, Muskat, Domingo y McCallum, 2015), donde estd enjuiciado
moralmente el componente actoral.

Una interpretacion no tragica, tiene relacion con lo constatado en otras etnografias
cuyo analisis esta méas del lado de la antropologia y las précticas en torno a la anorexia
nerviosa, la cuestion de la delgadez esta puesta como un signo de reputacién entre
anoréxicas (Warin, 2009). Para Allouch (2011) el poner el cuerpo en juego y arriesgar tanto
vida como reputacion tiene una reivindicacion de lo comico o circense en el sentido que
Kierkegaard lo propone. Este podria ser el caso de participantes que buscan una forma sana

de anorexia nerviosa que “no moleste a nadie”:
Tal como con otra participante, me llamd la atencion que el venir a un programa es

contrario a su objetivo principal, por lo que le pregunté exactamente lo mismo que

le pregunté a la otra: “;Como lidias con que, por un lado, tu quieres adelgazar,
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pero por otro lado el equipo considera que no deberias continuar adelgazando?”,
con una sonrisa me dice “mire, yo creo que tengo que llegar a un punto donde

estemos todos contentos, tengo que dejar contenta a todos.”.

Aqui el horizonte que aparece estd del lado de los estudios propuestos por Lavis
(2011, 2016, 2018) donde habria una forma de anorexia sana y lo que los equipos llaman
patologia, la antropologa lo presenta como una forma de vida. Dicho punto medio va de la
mano con el uso de la anorexia nerviosa como un espacio de liminalidad, también
propuesto por investigaciones sociales (Eli, 2018).

Lo cémico en el terreno aparece bajo la forma de esas risas infantiles cuando el
nutricionista se toma los pelos de la cabeza y las practicas purgativas estan planteadas como

una travesura. Algunas escenas estan registradas de la siguiente manera:

Levantando una ceja el nutricionista le pregunta: “¢,Qué te parece tu alimentacion?”
ella responde sonriendo levemente “bien para mi, mal para usted.” él recalca:

“jPésimo!”.

U otro momento donde discuten cuestiones asociadas a la imagen:

El la mira y le dice algo muy similar a lo que registré posteriormente con otra
participante: “Que te alimentes no es un castigo, tienes 19 afios y ya ensanchaste las
caderas ¢alguna vez te has comparado con nifios de 12 afios?”. Con cierto
encogimiento de hombros y esbozando una leve sonrisa tras la mascara le dice “Si.”.
Luego de eso, él le pregunta si esta viendo paginas asociadas a Pro-Ana, a lo que
ella también asiente, entonces él pregunta “¢Para que?”, ella se queja de que

“jAparece en todos lados!”.
En estas situaciones aparece un componente algo gracioso connotado en las sonrisas

por el absurdo que a veces se presenta cuando van a control nutricional (ir y no querer subir

de peso), cuando aparecen risas 0 se ven sorprendidas y sorprendidos mintiendo. Una
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particularidad del nutricionista es que si bien muchas veces dijo cuestiones que podian
parecer (0 concretamente son) politicamente incorrectas o ser calificadas de
confrontaciones a destiempo, frente a lo absurdo y los engafios, jamas tomé un rol punitivo.
Al mismo tiempo que habia espacios que no cuestionaba, como por ejemplo que una
participante se pesara en la casa de su pololo.

La cuestion espectacular y graciosa, para reir, también aparece en la ironia con la
cual se encuentra una participante luego de que tras instalar diagnosticamente su anorexia
nerviosa se generaron una serie de cosas en torno a su familia y que, si bien las desed

anteriormente, ahora se le presentan como molestas:

La participante dice “Ahora se preocupa mucho porque coma [su abuela], me
manda comida a la casa, tambien me dice “come esto, come esto otro”, me da
galleta, me da todo. Soy como un mono de los zoolégicos que les tiran mani, asi.”

El entrevistador responde que “Ya, pero ellos se lo comen po (risas)”

Ambos rien en la escena a proposito de que los primates encerrados en el zooldgico
aceptan indiferentemente cualquier regalo que los humanos puedan ofrecer. EI componente
semidtico de lo “chistoso” esta en la linea que Freud lo describe, como hacer aparecer una
contradiccion encubierta (Freud, 1905).

Ahora bien, pese a los momentos absurdos, a las risas, las ironias, las intrépidas
evasivas al control ejercido por el equipo e incluso los momentos de ternura entre
profesionales y participantes, los signos que cobran mayor primacia estan del lado del
malestar subjetivo, la pena, la nostalgia, la desesperacion o el sufrimiento. Cuestién que
permite plantear la cuestion tragica por sobre otras, principalmente en lo referente a la
muerte, significante donde confluyen la mayoria de los significados dispuestos en el
terreno.

En cierta medida, las situaciones connotan afectos particularmente piadosos, que es
lo que modernamente nos presenta lo feo (Eco, 2007). La psiquiatra jefe, quien habria

fundado el programa, relata su experiencia de la siguiente manera:
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Me dice: “En un principio sentia rabia y rechazo, cuando empecé el 2007. Sin
embargo, pasado un tiempo empecé a ver el sufrimiento y el dolor y aquello que era
rechazo y rabia termino transformdndose en compasion... me da pena. Ahi empecé
a sentir rabia con el equipo (...) fue un paso del rechazo y la rabia a la
comprension y el conocimiento. Principalmente porque habia podido vivenciar lo
que les pasaba, ponerle cara al trastorno.”

Continua “ellas dicen que quieren desaparecer, a mi eso me parece un grito de
ayuda. Aunque creo que es inconsciente, con esto me refiero a que no esta

atravesado por lo racional.”.

Ahora bien, en esta especie de obra en el terreno, en la relacion que las personas con
anorexia nerviosa establecen con los mundos del terreno etnografico, acontece que el signo
que tiene mayor visibilidad es la delgadez, cuestion que somete las relaciones entre sujetos
a una suerte de espectaculo, por un lado, debido al componente de captacion de la mirada,
pero también porque las relaciones empiezan a mediatizarse por imagenes, al modo que
Debord (2002) define la sociedad. Esta mediatizacion provoca que los mensajes se
presenten como ambiguos por parte del sujeto que padece de anorexia nerviosa anulando el
encuentro entre personas, encuentro en el sentido que Guattari (2015) trata de definir.
Como una recuperacion del campo subjetivo.

En un sentido mas convencional respecto de la actividad del equipo, las reuniones
de ingreso y otras situaciones representan el momento de la mirada (Didi-Huberman, 2007),
en tanto que el primer signo a tomar en cuenta es lo visible. O bien, siempre habia ante todo
una primera percepcion visual. Esto es particularmente coincidente con lo esbozado por
Lacan (1964) a propdsito de Merleau-Ponty en referencia a que la mirada supone una
preexistencia: la persona con anorexia nerviosa es primero gque todo objeto de mirada.

Dicha preexistencia es también el contenido culturalizado en el sentido que Eco le
da (N6th, 1995) y que Lacan desarrolla bajo el nombre de gran Otro (1954), pero al cual,
con el paso del tiempo, le daria un estatuto en mayor asociacién con su registro de lo Real
(1962-1963, 1964). El énfasis de Lacan en Merleau-Ponty esta puesto en la experiencia de

la mirada, mucho mas que en los contenidos que esas miradas pueden connotar.
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Del relato de la psiquiatra, cuando plantea que le “puso cara al trastorno”, aparece
un cambio de interpretacion, quizas por cddigos visuales posteriormente culturalizados
luego de afios interactuando con pacientes con anorexia nerviosa.

En las escenas del terreno (los ingresos, las consultas, las entrevistas, etc.) el foco
estd en el cuerpo que podria caer desplomado y aparece pragmaticamente la figura del
equipo que tiene como mision una cura o purificacion del padecer. Estos actores son al
mismo tiempo espectadores formados en el asunto pudiendo ver el inverso de la imagen del
cuerpo que se puede presentar engafioso como mensaje principal, como en el ingreso de la
participante que tenia una falla médica.

Los afectos suscitados en las diversas situaciones dan cuenta que los profesionales
no estan exentos de hacer impresiones basadas en experiencias clinicas anteriores o en
cuestiones de su subjetividad e historia: a veces la conjuncion de signos puede anticipar un
diagndstico, pero también permite actuar oportunamente para atender una urgencia,
asimismo, su postura afectiva también varia.

El conflicto subyacente en la relacion que personas con anorexia nerviosa
establecen para con el equipo esta puesto en la captacién de la urgencia médica y la
proximidad con la muerte, esto debido a que el equipo dispone de un cédigo que le permite
leer este mensaje, pese a que no coincida con el de las personas con anorexia nerviosa. La
intervencion del equipo pone en tension la pulsion de la anorexia nerviosa por la delgadez y
lo que ella conlleva. Probablemente de los psiquiatras se puede inferir en su formacién un
empuje por salvaguardar la vida en términos bioldgicos, cuestion que podemos suponer del
universal juramento hipocréatico, pese a que el cuerpo sea casi exclusivamente el cuerpo
bioldgico.

Hacia los familiares, segun los materiales de la etnografia, la cuestion de la delgadez
en la anorexia nerviosa se presenta tanto como una forma de diferenciacion con la madre, al
mismo tiempo que pone en tension los cuidados y responsabilidades que la relacion
compromete. Del lado de la relacion hacia los hijos, la delgadez se presenta como una
primera interpretacion en el embarazo, resultando esto en culpa debido a que la anorexia

nerviosa no permitié una forma de disfrute asociada a las hijas e hijos.
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Respecto de las parejas, estas ejercen un rol de cuidado, pero que se encuentran con
el sintoma tardiamente respecto de su génesis, ante lo cual miran con cierta extrafieza las
dindmicas que la persona con anorexia nerviosa mantiene con su familia de origen.

Por ultimo, los conflictos que las personas con anorexia nerviosa tienen respecto de
si mismas en esta instancia, estan marcados por la sustraccion de la muerte del cuerpo como
limite. En los casos donde hay mayores complicaciones médicas pudiendo estar la
posibilidad de muerte bioldgica no hay mayor afectacion frente al fin tragico al que el
cuerpo esta adviniendo, lo que es vivido con mayor desesperacion son los componentes que
la enfermedad tiene respecto de la imagen del cuerpo. El conflicto para consigo mismas
estaria atravesado en el miedo a engordar y en una suerte de experiencia atrapante que no
parece terminar.

Una participante relata dicha desesperacion en su experiencia frente al espejo:

(...) Me cuenta que tiene un tema con mirarse al espejo “no puedo probarme
pantalones en los probadores porque siento que me quedan mal. Cuando estoy en
uno lloro y me quedo ahi atrapada, pues no logro ver que me quedan bien.”. De ahi
que so6lo ocupa ropa XL, de esa manera, no pasaba el mal rato del probador, al
mismo tiempo que escondia su delgadez, esto curiosamente se extendia también al

verano. En general usa ropa de un familiar de la misma generacion.

Esa misma participante relata que su problema en torno a su imagen se agravo hasta
Ilegar a necesitar la intervencion de una sonda nasogastrica. Luego de dicha intervencion la
familia u otros instalan un nuevo conflicto, principalmente asociado a que la muerte es algo
posible. En este sentido, tal como lo plantea Lacan respecto de Lévi-Strauss (1954), la
muerte es algo que habita en la cultura en la medida que hay una relacién con otros.

Si bien hay interpretaciones de la anorexia nerviosa como la Unica posibilidad que
tiene un sujeto frente a la invasion del Otro (Recalcati, 2004), la cuestion de la sonda
nasogastrica también habilita una transformacién en la forma de resolver la sujecién con el
Otro: en cierta medida, de la posibilidad de morir como acto aparece también una

oportunidad de subjetivacion (Lerude, 2016), esto es posible pues la intervencion de la
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sonda nasogéastrica se presenta, para muchas participantes, como acontecimiento. Un

participante lo comenta asi:

A proposito del uso de sonda nasogastrica me cuenta “una chica me contaba que es
un tratamiento muy invasivo (..) que pases a cargo de otros es heavy, es
vergonzoso (...) tus logros, tu vida, cuando tu entrai a un tratamiento te vuelves

dependiente de otras personas.”.

Si bien la frase presenta la intervencién violenta por parte de la psiquiatria y es el
componente méas abrumador en relacion a los equipos. También habilita la consciencia de
gue se necesita de otros.

Por otro lado, para una participante la sonda se le presenta como el Unico objeto

extrafio en la experiencia frente al espejo, ni la delgadez ni la gordura, sino otro objeto:

Le pregunto como fue el paso por esa institucion y su tratamiento por anorexia. Ella
me dice “me impactd la sonda cuando me miré al espejo”, le pregunté “;Qué
piensas de las miradas de los otros en ese sentido?”, me dice “las miradas en la
calle me daban lo mismo.”, le respondo “pero ¢existian? digo ¢como era?”, me
responde que “todo el rato aparecia alguien y decia “ay esa nifia” (mientras hace

un gesto bajandose los lentes de sol)”.

Finalmente, respecto de la relacion con la muerte ;qué hay detrds de la delgadez
como signo de lo mortifero?

La interpretacion semiotica resultante acaba en que la anorexia nerviosa denota una
imagen corporal esquelética, moribunda o enferma, pero que connota una tragedia en medio
de una delicadeza, una ternura y un componente infantil. Dicha tragedia puesta en la muerte
y su simbolizacion particular es lo que Raimbault y Eliacheff (1989) rescatan de Antigona o
Sissi como figuras analogas a la anorexia nerviosa.

Aguella enigmatica y curiosa etiologia que las psicoanalistas proponen para la

anorexia nerviosa se encontro en el terreno etnografico en el caso mas cercano a la muerte
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bioldgica, a saber, la imposibilidad de simbolizar una muerte en la familia, particularmente
del lado de la madre. Bajo esta premisa el componente mas artistico de la anorexia nerviosa
no se encuentra en lo seductor u horroroso del cuerpo esquelético, sino en el fracaso del
fracaso, en una problematica que se encuentra en lo inolvidable o, en otras palabras,
cuando las cosas no tienen un final (Allouch, 2009).

Desde el punto de vista estigmatizante se tiende a decir que esto que llaman
“enfermedad” es mas bien una posicion infantil de algunos sujetos queriendo llamar la
atencion, como dictaria el dicho bien conocido en el castellano “son teatreras”, o bien,
como comentaba alguien criticado por la psiquiatra jefe, esta persona se referia a las
pacientes anoréxicas como unas “nifias mafiosas”, connotando no sdlo que le parecia que
la infancia era una cuestién nimia o de poco valor, sino que agregando un componente de
capricho en el ser 0 no ser anoréxica 0 anoréxico.

Pues bien, podria decirse que si hay un teatro, pero la funcion del teatro en el
sentido de Artaud (2014), como la de testimoniar como la cultura y el cuerpo aplastan a

alguien.
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Capitulo I11. La mirada y los usos de la imagen de delgadez

Anorexia nerviosa y el uso de la imagen.

En lo que respecta a la anorexia nerviosa, algo emerge de la delgadez que no se
reduce a la representacion, el cuerpo cobra una propiedad de hacerse demasiado presente en
el sentido que Deleuze habla de la histeria a propdsito de la pintura de Francis Bacon
(Deleuze, 1984). Esta reflexion es a propdsito del cuerpo sin 6rganos, concepto acufiado
por Deleuze y Guatarri (1985), para poder separar una concepcién en torno al cuerpo de
disciplinas como la biologia. Pretenden ir méas alla del cuerpo vivido propuesto por la
fenomenologia con el fin de otorgarle a la vida otro estatuto. Pero para efectos del presente
escrito, se puede sintetizar que pensar el cuerpo en su dimensién puramente bioldgica (e
incluso la social) es encarcelarlo.

El valor heuristico de una concepcion asi del cuerpo alberga la posibilidad de
repensar la anorexia nerviosa en otras dimensiones que van mas alla de lo hallado por la
psicologia del yo. Hilde Bruch (2001) se percata de que hay una carcel, pero esta se
encuentra en valores puramente semanticos y las personas con anorexia nerviosa estarian
determinadas por diferentes dualidades por decirlo de alguna manera: como femenino y
masculino, adultez e infancia o lo bello y lo feo (que son los que emergen rapidamente del
trabajo de campo y en entrevistas). Estando la experiencia de la anorexia nerviosa
representada por un “gorrién en una jaula dorada”.

Tal como ocurre en la institucion etnografiada, el debate del equipo en torno a las 'y
el participante se expresa en qué hacer frente a un modo de vida (Hinojosa, 2009) que le
presenta diversas oscilaciones en referencia al malestar: un dia sera la familia, otro dia una
urgencia médica y mafiana sera la experiencia con los pares. Pero al compartir con el
equipo se observa que gran parte del trabajo se expresa en qué hacer con los érganos. Si se
considera a la cultura como otro érgano (Artaud, 2014), para la unidad de atencion hay

organos mas importantes que ella, principalmente los concernientes a la vida bioldgica.
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Lo anterior ocurre a pesar de que la cultura tenga una facultad aplastante y
totalizante (Artaud, 2014) o que presente un régimen de signos bajo los cuales la delgadez
es interpretada y capitalizada (Deleuze y Guattari, 1988).

En funcion de estas diversas valoraciones la psiquiatra mas joven habla de un

momento de divergencia con una participante:

“Pasa que ella me dice que esta todo bien con la comida, cosa que yo honestamente
dudo, sin embargo, dandole la razén a sus problemas fisiol6gicos actio como si
alguien me dijese que tiene eso. Claramente ella no va a decir que tiene un
problema con la comida, que esta vomitando, etc... pero si ella me dice que no
vomita no saco nada con insistirle, entonces le propongo lo que objetivamente
corresponde para alguien que dice consumir sus alimentos, que tiene problemas de
absorcion... posiblemente eso para ella tiene un efecto de empezar a captar que su
cuerpo esta enfermo, que tiene insuficiencia cardiaca, que no tiene potasio en la
sangre, que funcionalmente su aparato digestivo esté estropeado. Yo me imaginaba

un corazén muy pequefio.”.

En cierta medida, la psiquiatra acepta que hay un guion andando cuando la
participante le refiere una serie de problemas corporales argumentando que no tiene que ver
con la anorexia nerviosa (“actdo como si”). Sin embargo, del papel que juega la psiquiatra
es necesario el gesto de mostrar la enfermedad del cuerpo, o bien, las consecuencias
bioldgicas de la anorexia nerviosa.

Otro momento donde aparece la valoracion por la vida en su sentido mas biolédgico
se encuentra en la siguiente confrontacion a una participante por parte de la psiquiatra jefe.

Segun signos vitales, la participante podria morir en cualquier momento:

La doctora jefa explica con otra tonalidad ahora “mira, pasa que tienes una presion
muy baja, aparte de otros indicadores que dan cuenta de cierto riesgo, el corazon
es el 6rgano que nos mantiene vivos y a ti te puede dar un infarto.”. Le dice a la

madre “ella debe ser alimentada de otra manera”, ahi hay un cambio en la tematica
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y le pregunta “¢le explicaron para qué sirve cada pastilla?”. La joven se ve
molesta.

Con voz temblorosa dice “en unos dias méas es mi fiesta de graduacion, no quiero
estar hospitalizada para ese dia”. Le puntualizan rapidamente “ahi tendran que ver,

eres mayor de edad ahi tienes que ver qué hacer.”.

Estos 6rganos son los que convocan al médico que las psiquiatras llevan dentro, por
decirlo asi, los objetos que le interesan y bajo los cuales proponen un intercambio.

Por otro lado, al mismo tiempo, aparece otro 6rgano concerniente a la percepcion
que estaria mas del lado de la psicologia, que es el que se trata en términos
psicoterapéuticos en el terreno. En esta linea u 6rgano resulta necesario sefialar que en la
bibliografia asociada a la anorexia nerviosa, del lado de la imagen, la investigacion oscila
entre las ciencias cognitivas (a proposito de la distorsion de la imagen) y la cultura (en
referencia a la imagen deseada o rechazada), esta Gltima principalmente en los estudios
sociales y politicos.

En las ciencias cognitivas los problemas respecto de la imagen estarian dados por la
imposibilidad de establecer una etiologia en la relacion que hay con la imagen, habiendo
estudios de psicologia experimental que proponen que se debe a una sensibilidad particular
respecto de la percepcion de la imagen (Cazzato et al. 2016) y por otro lado estudios que
refieren que no se trata de una distorsion visual, sino de una maleabilidad producto de
actitudes en torno al cuerpo deseado (Mdlbert, et al. 2017).

Y del lado sociocultural, de estudios feministas, hay hipétesis diversas respecto del
lugar critico que ocupa la sociedad patriarcal para las mujeres. Habiendo diversas posturas
en referencia a la agencia que tienen mujeres en torno a la cuestion de la imagen, o bien,
como el cuerpo puede ser un campo de resistencia frente imagenes hegemonicas (Warin,
2009; Darmon, 2017; Crowe y Watts, 2014). Este aspecto es el que rescatan autoras
feministas a propdésito de Pro-Ana en la medida que es un fendmeno en el campo virtual
que conlleva una reflexion en referencia a la posibilidad de hacer una comunidad
mayoritariamente entre mujeres y que provoca una reflexién importante frente a la libertad

en torno al propio cuerpo (Holmes, 2017; Holland, Dickson y Dickson, 2018).
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Tomando en cuenta los aspectos del terreno, se puede argumentar que no hay un
unico codigo ni una verdad ultima respecto de los significados de la imagen. Sin embargo,
en referencia al mundo sensible, ver la distorsion de la imagen sin su relacion con el
componente cultural es como probar un plato sin olfato. Precisamente seria la cultura la que
va a nominar si una imagen de delgadez corresponde a una Santa 0 a una adolescente
enferma (Hinojosa, 2009).

En ese mismo sentido, las propiedades de analisis pueden resultar infinitas, pero es
pertinente retomar aquellas que no se encuentran dominadas por las formas tradicionales de
interpretacion. Considerando que el objeto de la investigacion es la relacion con ella,
empiezan a aparecer otros fenémenos en el campo de lo que se ve y se mira.

Una propiedad, quizds obtusa en el sentido de Barthes (1986), como no obvia,
aparece en las exploraciones de la figura, aquellos relieves, el pequefio huesito de la
clavicula que la madre de una participante sefiala e invita a tocar. Son cuestiones que van
mas alld de propiedades de un cddigo visual en torno a la belleza o a propdsito de un
empuje a la androginia. Una participante que, si bien mencionaba los estandares de belleza
como un factor importante en el desarrollo de la anorexia nerviosa en otras mujeres,
encontraba otro sentido en la delgadez producida, en una observacion aparece de la

siguiente manera:

(...) “un cuerpo més gordo se siente abultado, no asi cuando las costillas se
marcan. Se siente como con un relieve y puntiagudo. Se siente distinto, yo me sentia
agradable jla sensacion!”.

Termina con la siguiente frase “La imagen es una proyeccion de como uno es.”

El segundo péarrafo de dicho material es coincidente con exploraciones
fenomenologicas en torno a la anorexia nerviosa cuando se habla del cuerpo como un
simulacro de identidad (Brogna y Caroppo, 2010) o bajo la frase del cuerpo para un otro
(Englebert, Vollet y Valentiny, 2017). Sin embargo, el primer parrafo es aquel que esta

puesto en una experiencia tactil, sensible o lo que se marca, estas son propiedades
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primeramente invisibles que no son consideradas a priori cuando se habla de la imagen en
la anorexia nerviosa, pese a que también son capturadas por la percepcion visual.

Las propiedades figurativas son aquellas que dan cuenta de la exploracion artistica
que hay en la histeria (Deleuze, 1984; Didi-Huberman, 2007). Estas, de alguna manera,
hacen reverberar las imagenes en su denotacion.

Dicha particularidad se sostiene por una curiosa escision en el campo perceptual que

un participante comenta a prop6sito de su experiencia en una sala de espejo:

(...) “yo entiendo este problema de la dismorfofobia, sin embargo ¢qué pasa con
quienes no nos miramos al espejo? en ese caso nadie puede decir que padezco eso

si es que no me miro al espejo.”.

Curiosamente esto despertdé mis sospechas dado que, en palabras de una
participante, hay espejos en todos lados, es imposible deshacerse de ellos.

Me cuenta que en un momento de su tratamiento fue atendido en una sala de espejo,
tal como se ha hecho en este recinto. En una ocasion, él se encontraba intrigado por saber
quiénes estaban tras el espejo, asi que empez0 a tratar de mirar por si aparecia alguien. Yo
le digo, pero “ahi si te viste”, y me dice “no, miraba, pero no me veia.”. Insisto y me dice
gue no se veia.

Dicha experiencia es propia de lo explorado por Lacan en su desarrollo a propdsito
de la imagen especular (1949; Le Gaufey, 2010), donde lo que se mira no es precisamente
lo que se ve. En general, el andlisis semiotico de los datos da cuenta de que hay una
experiencia que se escapa al plano perceptible y que usualmente queda subyugada frente a
mensajes culturales. Lo que ocurre en la experiencia del participante se puede connotar bajo
el siguiente mensaje: “dado que estoy siendo mirado y quiero saber quién me mira es que
dejo de mirarme a mi.”.

Lo anterior permite sefialar que probablemente el problema individual y particular
que se tenga con la imagen del cuerpo, o su distorsion, no resuelve la cuestion del impacto
en el resto bajo la experiencia de ser mirado o mirada, ni tampoco las concepciones

ofrecidas a través de la cultura van a resolver lo que esta misma puede llamar enfermedad o
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reivindicacion. Tal como lo sefialan algunos estudios, la anorexia nerviosa es producto de
fendmenos de intersubjetividad (Englebert, Vollet y Valentiny, 2017).

Esta misma cuestion corre para los temas de genero donde la cultura puede
determinar qué seria lo masculino y femenino (Butler, 2007), que en algin punto es lo que
pone sobre la mesa el participante y algunas participantes cuando se toco el tema de género.
El uso del cuerpo no se reduce Unicamente a una significacion unitaria, sobre todo si este
tiene un valor performativo.

Asimismo, en el ambito del genero, el uso de las palabras o hablar en nombre de
algo se presta para todo tipo de fines. Judith Butler (2006) rememora cémo Bush pone
sobre la mesa la cuestion de las mujeres en Medio Oriente para justificar una invasion a
Afganistan, ignorando una serie de relaciones culturales profundamente complejas. Dicho
gesto de Bush lo nomina como el montar un “espectaculo de hombres blancos que quieren
salvar a mujeres morenas de hombres morenos”.

Para Butler (2006) queda del lado de las mujeres musulmanas definir el uso que le
daran a su cultura y su vestimenta, manifestando su posicion de que el feminismo no sea un
constructo para fines coloniales de occidente.

Este mismo gesto politico corre para quienes padecen anorexia nerviosa, donde su
uso puede variar acorde a cuestiones politicas y de cultura en cultura.

Dicho fenémeno aparece en la reflexion en referencia a la imagen de delgadez. El
campo ofrece materiales donde mucho de su significacion se remite a su uso, por ejemplo,
en el caso de algunas participantes, o se excede el camino hacia una delgadez por sucumbir
a un icono o se alejan los ojos lascivos de un hombre. En un nivel mas macro, tal como
dicen otros trabajos antropoldgicos, una cosa es la anorexia nerviosa en Europa y otra muy
distinta es en Latinoamérica o Medio Oriente (Gooldin, 2008). Lo que si se puede afirmar
es que la anorexia nerviosa o la recuperacion de esta puede construir una narrativa personal,
siendo la delgadez un simple accesorio (Holmes, 2017).

De la misma manera que una pregunta por el uso de las palabras permitird conocer
su significacion (como los psicéticos o Wittgenstein), entender el uso de las cosas en una
cultura permitird entender y aceptar distintas formas de vida (Das, 1998). En este sentido,

en el campo etnografico hay una varianza respecto de si la delgadez es una consecuencia o
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una cuestion agenciada, mas el uso aparece claramente en algunos relatos. Por ejemplo, una

participante dice en una entrevista:

Porque siento que al estar bajando de peso, siento que es como un castigo para ella
[su madre] por todas las veces que me hizo dafio.

(...) O sea, ya esta arre... [una palabra posible es “arrepentida”] Es que ella no sabe
que yo estoy, en parte, haciendo esto para castigarla un poco.

(...) Pero, yo creo que jamas le voy a decir “estoy bajando de peso y me estoy
cagando de hambre para castigarte a ti por lo mal que me trataste” (marca el ritmo

de las silabas) ¢No?

La participante ofrece su cuerpo para confrontar a sus padres con la muerte de su
hija. En cierta medida se usa el cuerpo para que su imagen convoque a los padres
(eventualmente ella no estaria tan contenta con dicha atencion, que es el componente
comico de la situacion, pero eso no va al caso). Asimismo, la frase que va dirigida a su
madre, formalmente, tiene el mismo soporte que la que da el participante en la sala de
espejo, en el sentido de que la cuestidn estd puesta cabalmente en la relacion con la mirada.

Este valor aparece en el uso que se le pueda dar a un objeto, pero sobre todo frente a
los rasgos que ese objeto tenga para el resto. El problema de pensar en el uso como
movimiento comun para quienes padecen anorexia nerviosa en el terreno (a menos de que
se admita lo inconsciente y lo pulsional) es que muchas veces la delgadez y la anorexia
nerviosa son consecuencia o producto de otras cosas. Sin embargo, de todas maneras, la
imagen del cuerpo en la anorexia nerviosa se presenta como un mensaje 0 como parte
importante del campo intersubjetivo (Englebert, Vollet y Valentiny, 2017; Crowe y Watts,
2014).

Desde el punto de vista del espectaculo, quien hace un acto no tiene un control
sobre como los espectadores interpretaran su obra. Lo cual es un paralelo adecuado para
hablar de que al usar el cuerpo este queda como una cuestion visible e interpretable. En este
sentido, hay un uso de un objeto poderoso con propiedades divinas o profanas, dependiendo

del espectador.
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Una de las anécdotas que recoge Muriel Darmon (2017), en los antecedentes de su
etnografia con jovenes anoréxicas en un hospital, es que en una ocasion llegd un reportero
que queria entrevistar a pacientes y su aproximacion fue solicitarle al equipo la joven mas
delgada del espacio, cuestion que desenmascara que el Unico objetivo era encontrar aquel
componente fascinante u horrifico a la imagen del cuerpo (Allen, 2008; Warin, 2004;
Spitzack, 1993).

Movimiento muy similar al de Oliviero Toscani cuando fotografia a Isabelle Card
desnuda en una campaia contra la anorexia nerviosa en Mildn, de titulo aparece “No” en
letras fucsia y “ANOREXIA” en letras blancas. Este movimiento, que se presenta
denunciante frente a la industria del modelaje, en realidad es otra forma de la realidad
abyecta (Ranciéere, 2010).

Paralelamente, mas alla del periodismo o la fotografia publicitaria, las reacciones de
expertos frente a algunas redes Pro-Ana son motivadas principalmente por el horror, el cual
también es un componente espectacular. En este sentido, antes que analizar la cuestidn
social, muchas veces se llama a la censura (Behar, 2010) y cierre de estas paginas antes que
entenderlas como un fenémeno secundario (Holmes, 2017).

Una de las propuestas mas célebres respecto de una fetichizacion de los objetos
aparece en la obra de Marx (1946) a propoésito de la mercancia. Tras el establecimiento de
la plusvalia los objetos cobran un valor distinto al de uso que es lo que se denominara valor
de cambio.

Esta hipotesis es retomada por Debord (2002), pero aplicada en lo que él llama
sociedad del espectaculo. Para él, el momento historico estd marcado por un traslado del
valor de las cosas hacia las imagenes, siendo estas las que mediatizan las relaciones entre
personas. Dice en su texto que “el mundo real se transforma en meras imagenes, las meras
imagenes se convierten en seres reales, y en eficaces motivaciones de un comportamiento
hipndtico.” (p. 43). Para Debord, las imagenes han cobrado un valor tan potente que
culminan siendo representaciones independientes anulando las posibilidades de dialogo.

En la etnografia, en el caso de mayor gravedad para el equipo, el efecto que tuvo su
presencia implico una anulacion del dialogo. Previo a que firmase el consentimiento para su

participacion en la investigacion, se le dice al observador “la paciente no puede ni hablar”
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y al final la entrevista trae consigo un guion muy claro: que hay que mandarla a un recinto a
que se realimente. La primera interpretacion que aparece es que frente a la muerte no hay
nada que decir.

En ese momento el equipo logra actuar acorde a sus roles (en el sentido de que
nadie tiene una reaccion denotando algun afecto explicito en presencia de la paciente), sin
embargo, en entrevistas, algunos profesionales comentarian acerca de la situacion que
cobra un valor de acontecimiento. Los comentarios connotarian eventualmente algo de
frustracion, rabia e incluso sefalar que la participante ejercia un poder sobre la madre.

Si bien es apresurado interpretar las motivaciones que podria tener el equipo, la
reaccion de los técnicos en la sala de espera y la de las practicantes en la sala de espejo
confirman el impacto de ver una delgadez de esa magnitud. Y si bien estos personajes,
pueden manifestar un explicito rechazo, la escena da cuenta que algunos no podian no darse
vuelta a ver.

Segun la relevancia que Debord da a las imégenes, es pertinente pensar en dicha
representacion independiente que emerge de ellas, en otras palabras, de qué manera una
imagen puede volverse un ser real o una motivacion eficaz. Sobre todo, si es el campo o
canal que presenta mayor incidencia de problematicas tanto psiquicas como sociales, a
saber, el estigma, la discriminacion, la fetichizacion de las imagenes, o bien, la
invisilizacion de problematicas subjetivas (Warin, 2004).

Bajo esa premisa, el componente hipnoide se encuentra en la forma de un objeto,
pero entre lineas.

Cuando Jean Allouch habla del duelo y propone un guion para este, como escena
que convoca lo infantil en aquellos adultos que lloran la pérdida de un ser querido, plantea
que “la podredumbre que invade el cadaver no proviene de la tierra donde es sepultado, de
los gusanos que la habitan, sino del mismo cuerpo, que la lleva consigo desde antes de su
nacimiento.” (p. 15, Allouch, 2011).

Dicha mencion de Allouch se encuentra en un desarrollo asociado al pequefio objeto
a propuesto por Lacan durante gran parte de su obra. Aquel particular enunciado para
hablar de un objeto que no puede ser representado (Le Gaufey, 2013), es el que se

encuentra en aquellas imégenes de caracteristicas particulares que las personas con
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anorexia nerviosa que participaron del terreno, por un lado, reproducen y por otro lado les
suscita una sensacion de comunion. La delgadez que hace emerger un debate respecto de la
vida y la muerte como mensaje tiene dicha propiedad iconica.

El relato etnogréafico tiene varios registros de descripciones visuales y percepciones
del esqueleto, metacarpianos, claviculas, relieves, costillas, entre otras cosas. Tomando el
ejemplo de Jean Allouch, cuando alguien muere, no se trata de que uno se transforme en un
esqueleto, este siempre estuvo ahi debajo. En la imagen del cuerpo delgado se testimonia
visualmente algo que esta debajo de él.

Para Debord (2002) el proyecto de filosofia, como pensamiento separado, no logra
superar a la teologia dado que “el espectaculo es la reconstruccion material de la ilusion
religiosa”. Lo que intenta sefialar es que hay un traslado de lo que se proyectaba en el mas
alla (salvacion o infierno) hacia una base terrestre, produciendo que todas esas tinieblas
ahora estén en un campo material. Un paralelo historico de este fendmeno de separacion se
puede atestiguar en la predileccion de las anoréxicas por cierto tipo de simpatia por algunas
modas o signos: tras el fracaso del punk, a saber, la imposibilidad de ganarle a la autoridad,
se pasa al grunge que es la pelea contra el si mismo (Burke, 2012).

Continuando con la valoracion que Debord hace de la teologia, la reflexion de
algunas practicas religiosas aporté a la anorexia nerviosa en su investigacion historica,
como la cuestion de las Santas Anoréxicas (Hinojosa, 2009). Tomando en cuenta lo
anterior, se puede trasladar la referencia a la religion hacia una reflexion en torno a la
mirada y el uso de una imagen (Lacan, 1964; Le Gaufey, 2013). Asimismo, la Iglesia para
algunos autores es el paradigma de las instituciones de occidente (Agamben, 2013).

Una arista de la presentacion del objeto a se puede trasladar al establecimiento de
las reliquias y su componente milagroso. Estas habrian sido aceptadas por la Iglesia
Catolica luego de que el escepticismo de Agustin cambiase cuando llega a su conocimiento
un pequefio rumor de que han sido hallados los restos de San Esteban, primer martir de la
religion catolica. Dicho acontecimiento marca el nacimiento de una suerte de género
literario a proposito del robo de reliquias y las historias que las rodean (Le Gaufey, 2013).

El escepticismo de Agustin se basa en la practica herética de algunos grupos que

atribuian propiedades extraordinarias a algunos objetos, sefialando que un pequefio pedazo
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de cuerpo pertenecia a alguna deidad o santo. Para Agustin, el uso profano de dichos
objetos era materia de intervencion por parte de la Iglesia y la desaparicion de dicha
practica era mas que deseada, pero ¢y si realmente son los restos de San Esteban? (Le
Gaufey, 2013).

Aquella transmutacion del objeto hacia el valor de su historia y su componente
hipnético, sostenida por sus creyentes o personajes fuera de la religion (como los
practicantes o los técnicos en enfermeria) es el que permite pensar en un objeto pulsional.
Pasados algunos siglos, tras la instalacion del monetarismo y el capitalismo la mercancia
corre por un destino similar respecto de su valor (Le Gaufey, 2013).

La relacion con la delgadez y su narrativa (terrible o fascinante) es algo que aparece
en el terreno y con lo cual las y los participantes sostienen una relacion de produccion (que
los otros observan) y de contemplacion (que absorben visualmente). La cuestion del
monetarismo y que le de soporte al valor de un objeto se sostiene por el propietario de
dicho objeto (Le Gaufey, 2013), en este sentido el uso de una imagen esta atravesada por
una cuestion de agencia, o bien, a quién le pertenece ese cuerpo. Para el y las participantes
algunas cosas del cuerpo pasan por una funcion icénica similar a lo que pasa en el
catolicismo (Le Gaufey, 2010) a saber, que el Santo o Dios hablan a través de la imagen, en
la medida que es una imagen que permite identificacion y separacion.

Una anécdota con el participante hombre diagnosticado de anorexia nerviosa
ejemplifica estas problematicas del uso, a propdsito de un personaje del mundo del internet
que ha sido hospitalizada por anorexia nerviosa en varias ocasiones y que vive del

streaming de contenido para jovenes:

“¢Conoces a Eugenia Cooney?” le digo “pero claro” y me dice “Eugenia Cooney es
exactamente el perfil de modelo y estilo que Hot Topic quiere promocionar (...) yo
veo lo de Eugenia Cooney porgue me gusta el lado terrible de la historia, a mi no
me parece bien lo que hace su madre, ella saca algun provecho de su hija (...) me

parece que esto es algo que jovenes podrian copiar (...) ella vende su imagen.”.
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En el relato etnogréfico el participante sefiala que gran parte de lo que se muestra en
dichos videos esta puesto en que se pretende ignorar lo obvio, la figura de la joven es
cercana a los huesos y de vez en cuando tiene que hospitalizarse, al mismo tiempo que
realiza cosplay y crea contenido alternativo para jovenes. El participante dice que su motivo
para verla estd puesto en eso terrible (una connotacion quizés no deseada por la mujer del
video), en cierta medida, lo no-obvio de la imagen es un mensaje que él puede captar y
refiere que percibe un poder en “algo que jovenes podrian copiar”.

El punto pulsional y escopico del terreno ejemplifica de qué forma la delgadez
cobra su carécter hipnético en la medida que hay un sistema cultural que sostiene y
transmite, por rumores o creencias, aquel componente terrible o sagrado. Para Le Gaufey
(2013) el objeto de la pulsién habita tanto en lo fascinante como en lo abyecto (Kristeva,
1982).

Para efectos del terreno, habiendo un espectaculo andando, a saber, algo que se
media a través de las imégenes, el valor de uso de las cosas ya no esta implicito en el valor
de cambio, sino que tiene que ser explicitado para que aparezca (Debord, 2002). En
términos de circulacion de una imagen, las valoraciones de la delgadez estdn sujetas
principalmente en términos de valor de cambio, habiendo divergencias importantes en la
percepcidn entre personas con anorexia nerviosa, familiares o profesionales.

Esto aparece en estudios cualitativos cuando diversos actores divergen en la
interpretacion que tienen de la enfermedad, habiendo creencias que van desde que la
anorexia nerviosa es parte de la persona o es algo que tomo el control de su vida (Sibeoni et
al., 2016).

El punto estd en plantear de qué forma la imagen de delgadez puede empezar a
actuar como objeto separado del cuerpo hasta transformarse en una motivacién importante.
Desde el punto de vista de la connotacion y la denotacidn resulta forzoso hacer una relacion
de implicancias entre el ser delgado y padecer anorexia nerviosa, pese a que en el vulgo
muchas veces una delgadez suscita el significante “anorexia nerviosa”, como se pudo ver
en el terreno en varios momentos por parte de las y los participantes.

Hay literatura que propone que la anorexia nerviosa puede ser usada como una

identidad (Rich, 2006), cosa que la psicologa del equipo sostiene en una entrevista
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etnografica en base a que les permite “ser alguien”. Sin embargo, la delgadez va mas alla de
la identidad, pese a que opere a nivel de significantes y significados en lo que respecta a la
anorexia nerviosa.

En una referencia a la liquidacion de la transferencia, Lacan (1964) trata la
identificacion de una manera distinta a su funcion especular, la identificacion para él es el
soporte de una perspectiva elegida por el sujeto en el campo del Otro (las familias, el
recinto o sus discursos, si uno se remite al terreno), donde la identificacion especular, o el
cuerpo en términos de su imagen (Lacan, 1974-1975) puede ser considerada como algo
satisfactorio.

La cuestion es que el significante del lado de “como deberia ser” (o ideal del yo) es
la forma en la cual un sujeto se vera como visto por el otro, pudiendo sostenerse en una
situacion dual y satisfactoria en lo que respecta al amor.

Continuando con la metéfora ofrecida por el mundo lacaniano ¢hasta qué punto las
reliquias como objetos independientes hacen milagros? ¢0 ellas comandan el camino por el
cual van a llegar a manos de la Iglesia?

La delgadez puede operar engafiosamente como un objeto causa de deseo, pero con

el precio de ser aquel “signo” que cierra la relacion con los otros. Lacan sefiala lo siguiente:

Seria reiterativo retomar ese objeto paradéjico, Unico, especificado, que llamamos
objeto a. Pero se los presento de modo maés sincopado al subrayar que el analizado,
en suma, le dice a su interlocutor, el analista -Te amo, pero porque
inexplicablemente amo en ti algo mas que td, el objeto a mindscula, te mutilo. (p.
276, Lacan, 1964).

Para Debord (2002) la sociedad del espectaculo tiene una separacion perfecta, sus
referencias a los objetos y los sujetos estan planteadas en base a una escision interna, que es
la que Lacan puntualiza de ese “algo en ti” (Lacan, 1964). Lo que podria discutirse es si
dicha separacion es propia del avance del capital o la especializacion desmedida de la
sociedad (como lo plantea Debord) o es algo que subyace en Occidente y en las formas en

las cuales se establece una relacién con el mundo. Si uno se vale del inconsciente
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maquinico propuesto por Guattari (2015), esta relacion que propone Lacan en la
transferencia es trasladable a cualquier espacio grupal (Guattari, 1976).

La delgadez muchas veces es tratada como parte de una distincion (Darmon, 2017)
o0 reputacién (Lavis, 2011; Warin, 2009), sin embargo, una propuesta esta del lado de la de
ser especial en el sentido que Agamben propone (2005).

En el terreno se connota en gran parte de los espacios un deseo de ser aceptados,
reconocidos, queridos y en ultima instancia ser tratados como personas. Persona significa
en un principio mascara y Agamben propone que el sentido de los procesos teologicos,
psicologicos y sociales que invisten a una persona esta puesto, como en la teologia
cristiana, en ligar una méscara a una sustancia. Dicho proceso propuesto por la teologia
hace la identificacion.

Desde el punto de vista del terreno, lo especial de tener una imagen de delgadez
corre el riesgo de ser digerido por principios de identidad y clasificacion, como el
dispositivo de la psicopatologia psiquiatrica. En este sentido, aquello que le ocurre a la
persona con anorexia nerviosa es que su delgadez pasa por algo personalizado, referible a
su identidad o que da cuenta de su persona, cuestidbn que deviene necesariamente en

propiedad y celos. En relacién con el espectaculo Agamben sefiala:

El ser especial comunica s6lo la propia comunicabilidad. Pero ésta se separa de si
misma y se constituye en una esfera autdbnoma. Lo especial se transforma en
espectaculo. El espectaculo es la separacion del ser genérico; es decir, la

imposibilidad del amor y el triunfo de los celos. (p. 77, Agamben, 2005).

En base a este paradigma, lo hipnético del esqueleto, dicho objeto que se encuentra
debajo del cuerpo anula la posibilidad de que haya intercambio, pero aun asi el compromiso
con el sintoma continda en pie, porque su valor de cambio ofrecia la posibilidad o la ilusion
de que haya preocupacion, amor e incluso el ser mirado como condicion de existencia
(Lacan, 1964). La salida de Agamben, quien reivindica el uso de las cosas en lo que él

Ilama una profanacion, es la siguiente luego de que el Quijote (en una pelicula no terminada
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de Orson Welles) destruye la tela de un cine mientras algunos nifios celebran el fin abrupto
del espectéculo:

¢Qué debemos hacer con nuestras imaginaciones? Amarlas, creerlas a tal punto de
tener que destruir, falsificar (este es, quizés, el sentido del cine de Orson Welles).
Pero cuando, al final, ellas se revelan vacias, incumplidas, cuando muestran la nada
de la que estan hechas, solamente entonces pagar el precio de su verdad, entender

que Dulcinea -a quien hemos salvado- no puede amarnos. (p. 124, Agamben, 2005).

De la misma manera, el psicoandlisis no se trata de desmontar las fantasias que
estan puestas en juego en virtud de un mundo mas real, buscando el fin del espectaculo. Si
bien el placer es presentado por Lacan como aquello que permite el intercambio entre
objetos homogéneos y a la vez variables, en un mundo controlado, y el goce esta en el lugar
de las intensidades incontrolables, el usufructo y como arma del supery6 (Lacan, 1972-
1973; Le Gaufey, 2013), la anulacion de cualquiera de estos es imposible. Placer y goce
conviven en una relacién similar que la que se establece entre amor y deseo. A proposito de
las personas diagnosticadas con anorexia nerviosa en el terreno, habita la necesidad de ser
mirados o miradas, cuestion que se encuentra en un plano pulsional. EI problema a nivel
del recinto estaria en como habilitar una mirada que no se reduzca tunicamente al plano del
dispositivo psicopatoldgico, sino que habilite una reconciliacién con lo que se ha
mencionado como amor o posibilidad de intercambio.

En el caso del terreno y la lectura semidtica de este, es imposible entender el valor
de cambio, lo hipnético y lo pulsional de la anorexia nerviosa, sin develar o hacer entrar en
la discusion el sentido de su uso como valor compartido y conocido por todos los

participantes.
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Conclusiones

Discusion y palabras para finalizar

Una de las debilidades que la tesis puede mostrar es la ausencia de practicas en
torno a la delgadez y si estas son capaces de producir sentido por si mismas. No obstante,
aquello es materia de otra investigacion puesto que se trato de acotar lo escrito al uso y la
delgadez puestos en el plano de la relacion que se establece con imagenes. En la anorexia
nerviosa las practicas en torno a la producciéon de una imagen estan de la mano con las
précticas principalmente alimentarias y eso conlleva a hablar, si se siguen los términos de la
tesis, de pulsion oral, alimentacion o practicas culinarias. Necesariamente implicaria hablar
del hambre y otros componentes que se han planteado como aspectos tanto culturales como
subjetivos (Lavis, 2018; Gooldin, 2008).

Sin embargo, se pueden caracterizar aquellos aspectos donde la imagen denota
rasgos que le dan un fuerte poder hipnético. Esto mayoritariamente por la via de la
enfermedad y la muerte en una institucion dedicada a la salud mental. Los usos relacionales
de la imagen son formas de convocar una mirada, pero que varia entre un actor y otro. Pese
a dicha varianza, prevalece la preocupacién, pero atravesada por coémo un actor en ese
recinto debe ejercer su rol.

Entender lo que connota una imagen permite tener, tal como sefiala Eco (2007), una
actitud piadosa frente aquello que se presenta como terrible. Incluso en un recinto clinico
dedicado a la salud mental la imagen de un cuerpo es sometida a escrutinio, a comentarios,
a juicios y reacciones potentes. En ese sentido, poder establecer un lineamiento en torno al
respeto por la imagen como un aspecto de la subjetividad resulta cabalmente necesario,
pese a que la imagen no proyecta plenamente quién es alguien.

Y si bien, los y las profesionales de un equipo estan mas relacionados con un cédigo
que permite una forma no moralizante, la interpretacion psicopatologizante también coarta
otras formas semanticas en relacion con el uso de la imagen como una préctica
subjetivante. Pues, en consonancia con Agamben (2005) o Veena Das (1998), una forma de

vida no es algo plenamente entendible por las ciencias sociales o la medicina.
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En referencia a lo biomédico, algunos expertos sefialan que en realidad no existe un
tratamiento propiamente bioldgico para la anorexia nerviosa (Phillipou, Musi¢ y Rossell,
2020). Lo que se hace de manera usual como intervencion en esos términos, siendo lo
alimentario el eje principal, unicamente soluciona las consecuencias de la inanicion, pero
no trata ningun sintoma de la anorexia nerviosa. La comida s6lo sana el hambre,
realimentar no es tratar la anorexia nerviosa.

Por otro lado, en cualquier pretension de tratamiento psicoanalitico en relacion a la
anorexia nerviosa, resulta necesaria la valoracion de la imagen como un componente no-
imaginario. En consonancia con Guattari (2013), una parte importante del psicoanalisis
lacaniano esta tomado por un estructuralismo que rechaza cualquier tipo de codigo que no
esté en el campo significante. Este problema lleva rapidamente a algunas formas del
psicoanalisis a nominar cuestiones del campo de la imagen como imaginarias ignorando
que las imégenes también pueden vehiculizar cuestiones concernientes a la pulsién y el
deseo (Le Gaufey, 2010). Los hallazgos de la tesis dan cuenta que el problema de la imagen
en la anorexia nerviosa va mas alla del desarrollo de una imagen cohesionada del cuerpo.

Desde el punto de vista inconsciente, se puede interpretar que algunas participantes
desean que otros se preocupen por ellas, o bien, castigan a otros debido a una falta de
preocupacion. Siendo la preocupacién una consideracion en términos generales que expresa
algun tipo de carifio o amor.

Recalcati (2004) sefiala que la anorexia nerviosa es una enfermedad de amor e
interpretaciones no le faltarian si se tratase de este terreno, considerando que la psiquiatra
joven dice a propoésito de una participante que “‘se imagina un corazbn muy pequefio”. Sin
embargo, el amor en su desarrollo pasa por una referencia a cierta intensidad, y no como un
componente de intercambio.

Otro uso de la imagen aparece como una forma de proteccion frente a la lascivia. En
este sentido, se constata en algunos fragmentos lo encontrado por algunas autoras en sitios
Pro-Ana respecto de la anorexia nerviosa como una forma de reapropiacion del cuerpo y
como resistencia a lo que se considera atractivo para algunos (Crowe y Watts, 2014).

Tomando en cuenta lo anterior, la mayor conclusion es que la anorexia nerviosa

tiene un componente subjetivo y la relacion que se puede establecer con la imagen puede
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ser perfectamente un movimiento de reafirmacion de aquella subjetividad. Esto se puede
observar cuando la delgadez es parte de un codigo visual que funciona como oposicion a
otros que tienen una influencia predominante en la vida de quien padece anorexia nerviosa.
El problema acontece cuando la delgadez es el Unico signo que se pone en la comunicacion.

En ese contexto, resulta necesario reorientar las supuestas politicas respecto de la
anorexia nerviosa, precisamente para evitar el usufructo que estas campafas suponen. Esto
implicaria tener en cuenta aquella frase de que denuncia la sociedad del espectaculo: “En el
mundo realmente invertido, lo verdadero es un momento de lo falso.” (p. 40, Debord,
2002). Por ejemplo, en la fotografia de Isabelle Car realizada por Toscani.

Asimismo, otras campafias redundan en el uso probleméatico de la nocion de
contagio (Burke, 2006). Lo que la tesis muestra es que la imagen del cuerpo en la anorexia
nerviosa, si bien hay un componente especular (asociado al espejo o la identificacion en
términos imaginarios), este es secundario a lo que la imagen puede provocar. En este
sentido, bajo la nocién de contagio, se elimina el componente subjetivo que el sintoma
anoréxico supone y se entra en dinamicas de censura y moralizacion.

Lo que estos hallazgos en una institucion de salud mental indican, es la propiedad
aplastante que puede tener a veces la cultura. Al mismo tiempo que resulta necesaria una
reflexion no deficitaria en la anorexia nerviosa. En conclusion, el uso de una imagen por
parte de la persona con anorexia nerviosa requiere de la aceptacion de una subjetividad.

Dado que el espectaculo evita el intercambio, arreglarselas para convivir con él
permitira el tratamiento espiritual que el psicoanalisis, segin Allouch (2007), puede ser en

occidente.
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Glosario

El presente glosario tiene como finalidad establecer algunas definiciones operativas
para acercar la lectura a personas no acostumbradas al psicoanalisis y para establecer el uso
de algunos conceptos.

Especularidad: En unas pocas lineas del diccionario de Chemama y Vandermersch
(1998) la especularidad seria una “propiedad de los objetos comunes de poseer, a
semejanza del cuerpo propio, una imagen en espejo (especular) invertida por simetria y
que por esta razén puede ser distinguida de ellos.” (p. 207). Este concepto es utilizado por
Lacan en su trabajo del estadio del espejo.

Ideal del yo: Esta es una instancia psiquica distinta al yo ideal. En términos de
Lacan (1953) seria un significante que le da ciertos margenes al super-yo con
caracteristicas puramente simbolicas. Para Safouan (2003) seria una instancia “que se funda
en la identificacién con un significante cualquier, que se vuelve el criterio segun el cual el
sujeto se juzga, Y, si se puede decir, se complace estando a disgusto. Puede decirse que
representa al sujeto tal como le gusta ser.” (p. 247).

Goce: Segun el diccionario de Chemama y Vandermersch (1998) el goce seria:
“Diferentes relaciones con la satisfaccion que un sujeto deseante y hablante puede esperar
y experimentar del usufructo de un objeto deseado.” (p. 291). Sin embargo, los autores
hacen hincapié en que el problema del psicoanalisis se encuentra en la satisfaccion. En base
al descubrimiento de Freud de la pulsién de muerte, el goce seria un movimiento que
satisface a los dos principios. Para Miller (2000) el goce tendria diversos paradigmas en la
obra de Lacan, pero siempre en relacion con el fendmeno de la pulsion. La vertiente mas
operativa para la tesis, esta del lado de Lacan (1972-1973) cuando se propone al goce como
el usufructo sobre un objeto, en particular el uso de un cuerpo.

Objeto a: Quizas la definicion mas operativa y simple de esta invencion se
encuentra en un glosario propuesto por Moustapha Safouan (2003) en Lacaniana, su
definicion dice de la siguiente manera: “Término que designa el objeto del que el sujeto
esta separado como de una parte de si mismo y que le permite asi constituirse como sujeto

del deseo. Situado mas alla del don, detras del sujeto antes que adeltante, éste solo puede
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encontrarlo en objetos que engafian. Objeto a se dice igualmente de los objetos donde se
encuentra el objeto perdido, es decir, donde el sujeto se engafia sobre su falta. Asi, se
puede calificar de objeta a el cofrecito donde el avaro encuentra sus heces para siempre
separadas de €l.” (p. 248).

Sin embargo, tomando en cuenta la definicion de especularidad, el objeto a
(particularmente no-especular), seria lo que marca a la imagen con una falta confiriéndole
un valor o brillo.

Pulsién y pulsion escopica: En el diccionario de Chemama y Vandermersch (1998)
la pulsion se define en sus primeras lineas de la siguiente manera: “Concepto fundamental
del psicoanalisis, destinado a dar cuenta, a través de la hipétesis de un montaje especifico,
de las formas de relacion con el objeto y de la busqueda de satisfaccion.” (p. 568). En
relacién al objeto a una de sus acepciones esta puesta como objeto de la pulsién o como un
“precursor alrededor del cual la pulsién hace retorno y se satisface sin alcanzarlo”
(Chemama y Vandermersch, 1998). En este sentido, cuando se habla de pulsion escopica se
estd haciendo una referencia a lo trabajo por Lacan (1964) en torno al objeto a como

mirada.
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