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Es imprescindible separarnos de formalizaciones medico-psiquiatricas para dar espacio 

a la experiencia de las jOvenes que sufren este tipo de padecimientos. Desde este punto 
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1.- Presentation 

0 	 Jacques Derrida (1997: 13) nos comenta en El tiempo de una tesis: Si viese claramente, y 

por anticipado, ad6nde voy, creo realmente que no daria un paso mas para llegar 

alli...Eso quiere decir tambien, quizas, que de ese lugar adonde voy se lo bastante como 

para pensar, con un cierto terror, que alli las cosas no marchan bien, y que, teniendolo en 

cuenta todo, mejor valdria la pena no dirigirse (la 

Es de esta manera como el pensador fiances nos transmite la paradoja cuando nos 

enfrentamos a la conformation de una tesis. En un instante nos vemos llamados y atrapados 

por el brillo y la incertidumbre de un problema, un conflicto al que no tenemos respuesta. 

• 
	En un segundo tiempo nos acercamos, vamos al terreno con nuestra metodologia, con 

nuestro cuerpo y nuestra escucha solo para regresar una vez mas al escritorio y darnos 

cuenta que ello que pensabamos "el problema de investigation" nos sobrepasa. Nos 

movemos entonces cada vez mas en el terrenos de la angustia, entre el deseo de "hacer" 

algo con lo que vimos y escuchamos y el desconocimiento y la incertidumbre de no saber 

que hacer con ello. 

Si de lo que se trata es que la tesis sea un momento de concluir una experiencia, darle 

forma a un pensamiento y espacio a la palabra del otro mejor valdria la pena abstenerse 

ante la dificultad de tal tarea. Pero a lo que alude Jacques Derrida es a un tiempo que a 

pesar de ser cronolOgico e insertarse en una demanda Institucional para obtener un grado 

tambien nos muestra que "la tesis" mantiene su propio andar y su propio extravio. 

Por ello se alude a un tiempo lOgico que desde Jacques Lacan (1984:193) tendria relation 

0 	 con el instante de la mirada, tiempo para comprender y momento de concluir: Como se ye 

en la determination logica de los tiempo de suspension que ellas constituyen, la cual, 

objecion del logic° o duda del sujeto, se revela cada vez como el desarrollo subjetivo de 

una instancia del tiempo, o mejor dicho, como la fliga del sujeto en una exigencia formal. 

Derrida y Lacan nos muestran que un trabajo de tesis es siempre una apuesta de 

subjetividad en suspension. Te suspendes en la duda, en el asombro y en el encuentro con el 
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otro, transcurres por diferentes momentos, para que, aunque de antemano sepas que sera un 

• 
	viaje lleno de angustia e incertidumbre puedas formalizar "algo" de to experiencia. 

Escribir una tesis implica que ha llegado el momento de concluir. El investigador, que se 

sabe parte de su escritura, de su trabajo, de su escucha se arroja a que los demds lo lean, lo 

cuestionen y lo critiquen para sostener-se en to que construye. Sabe que regresara una y 

otra vez a su pregunta, la reformulard, la revisard, le hard cambios y comenzard de nuevo a 

suspenderse hasta que pueda mediante su tesis sostener una parte de su experiencia: a saber 

que el sujeto logico no es alli otro que la forma personal del sujeto del conocimiento, aquel 

que solo puede expresarse por "yo" (ic). Dicho de otra manera, el juicio que concluye no 

puede ser fbrmulado sino por el sujeto que ha formado su aserto sobre si, y no puede sin 

• reservas serle imputado por algun otro, al contrario de lo que sucede con las relaciones 

del sujeto impersonal y del sujeto indefinido reciproco de los dos primeros momentos que 

son esencialmente transitivas, puesto que el sujeto personal del movimiento logic° las 

asume en cada uno de estos momentos. (Ibid 197). 

Asi es como presento este trabajo, en un momento de conclusiOn que no deja de lado el 

tiempo que me ha tornado llegar aqui, que no desconoce los avatares y la incertidumbre en 

la que me he encontrado y aim me encuentro y a pesar de ello presento mi tesis porque 

sostiene un trabajo. 	Espero que los lectores disfruten las teorizaciones que aqui se 

encuentran, que puedan dar bases para posteriores construcciones y que sea material digno 

de discusion. 

• 

• 
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2.- Introduccion 

• 
	

383. 

El mundo exterior existe como un actor sobre un escenario: 

Estci alli pero es otra cosa. 

Bernardo Soares (Fernando Pessoa) 

"Libro del Desasosiego- 

El presente trabajo tiene la intencion de dar a conocer los resultados de un proceso de 

investigacion que se Hew') a cabo durante dos arios dentro de la Maestria en Psicologia 
• 	

Social de Grupos e Instituciones de la UAM-Xochimilco. 

En un primer momento nuestro deseo era conocer el vinculo que se generaba entre 

pacientes e institucion dentro de una clinica para la rehabilitacion de trastornos de la 

conducta alimentaria (anorexia, bulimia y corner compulsivo). Sin embargo, a partir del 

proceso formativo encontramos objetos teoricos que eran mas acordes a nuestro interes. 

Dejamos la cuestion institucional para dar la bienvenida a nuevas categorias, la principal: el 

dispositivo. Con ello nuestro interes se dirigio a la comprension de los dispositivos de 

internamiento terapeutico como un metodo altamente difundido para el tratamiento no solo 

de los trastornos alimentarios sino para rehabilitar otras afecciones como las toxicomanias, 

incluso para tratar psicosis o depresiones severas. 

Decidimos investigar el dispositivo de internamiento terapeutico porque nos dimos cuenta 

• que este tipo de intervencion es utilizado por muchas instituciones alrededor del mundo con 

las mismas bases teOricas y metodolOgicas. 

El trabajo multidisciplinario se ha convertido en los Oltimos arios en el modelo por 

excelencia para tratar enfermedades mentales, asimismo, se ha diversificado las formas de 

intervencion y los tipos de tratamiento: desde el hospital de dia, el tratamiento ambulatorio, 

el acompariamiento terapeutico y el internamiento. Frente a esta amplia gama de programas 

de rehabilitacion de los trastornos de conducta alimentaria decidimos profundizar en el 
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dispositivo de internamiento terapeutico debido a sus caracteristicas: la situation de 

	

M 
	 encierro, la vida cotidiana que se conforma, la intensidad con la que creimos se deben dar 

los procesos subjetivos, etc. Nuestro principal objetivo fue tratar de vislumbrar como se 

daba el proceso de curaci6n a partir de las narraciones de tres jovenes que pasaron por un 

internamiento terapeutico para su rehabilitation. 

Gran parte de nuestra metodologia seguia el camino de Foucault (2008b) y Goffman (2009) 

para estudiar los dispositivos disciplinarios y las instituciones totales respectivamente. Sin 

embargo, lo que quisimos hacer es tomar el tercer tiempo del pensamiento de Foucault 

como eje te6rico y ponerlo a dialogar con lo que habia propuesto en momentos anteriores 

cuando la dimension del poder y el saber tenian mayor peso en su propuesta. La illtima 

	

0 	parte del pensamiento de este historiador frances esta marcado por su interes por lo que el 

denomina las practicas de si aquellas practicas de autotransformaci6n del sujeto (Foucault, 

2007). 

Desde esta perspectiva nuestra metodologia y herramientas de interpretaci6n se abrian 

enormemente. Ya no solo se trataba de vislumbrar los efectos de las practicas instituidas 

dentro del dispositivo sino que estas en su interrelation con las jovenes con anorexia o 

bulimia provocaban una transformation de si colocandolas en un papel activo frente a su 

malestar. 

Al mismo tiempo, decidimos utilizar el concepto de experiencia porque nos permitia 

alejarnos de nociones estigmatizantes y evitar construir la anorexia y la bulimia desde 

saberes formalizados que las instituyen como enfermedades mentales, sintomas o trastornos 

	

• 
	 en la conducta alimentaria. Nuestra propuesta dentro de la investigation es que el 

dispositivo de internamiento terapeutico produce una experiencia particular de la anorexia 

y la bulimia a partir de ciertas tecnologias del yo por las que el sujeto transforma la 

relation consigo mismo. 

El siguiente paso fue entender como se producia esta experiencia y cuales eran sus 

caracteristicas principales. Partimos desde el hecho de que muchas jovenes que llegan a 

entrevista diagnOstica o buscan algun tipo de tratamiento sienten que han perdido el control 

sobre su conducta, es decir, no es solo que no quieran comer para bajar de peso sino que ya 

f 
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no pueden ingerir alimentos aunque asi lo deseen. Otras a pesar de que han perdido bastante 

• 
	peso lo que ocasiona que lleguen en severos niveles de desnutricion y tengan afecciones 

fisicas graves no se muestran preocupadas por su malestar, en este caso las jovenes afirman 

que es un ejercicio de voluntad y que no tienen ninguna intencion de cambiarlo. 

La imposibilidad para consumir alimentos y la falta de reflexividad nos llevo a suponer que 

su situacion se les "habia escapado de las manos". El internamiento les posibilitaba poder 

comer alimentos adernas de un trabajo intenso de reflexion sobre lo que ahora se le 

nombraba "enfermedad". Al poco tiempo dentro del dispositivo las jovenes volvian a 

corner en cantidades y porciones adecuadas y empezaban a establecer una nueva relacion 

con su cuerpo y con la comida. 

• 
Entendimos que la experiencia que se generaba en el dispositivo tenia que ver con una 

restitucion del control y la voluntad, una regulaciOn en la conducta alimentaria y el 

establecimiento de un vinculo "positivo" con el cuerpo a traves de un trabajo sobre si 

intenso en el que la dimension del saber era el registro mas importante. A partir de diversas 

tecnicas las jovenes aprendian a identificar sus emociones, a saber que si se veian gordas 

era por la distorsion, aprendian nuevos habitos alimentarios siguiendo un plan 

especificamente elaborado para cada una de ellas, adernas, desarrollaban tacticas de 

afrontamiento frente a situaciones estresantes o de riesgo y hacian un trabajo introspectivo 

respecto a su historia y las vivencias que desencadenaron su enfermedad, etc. El dispositivo 

de internamiento terapeutico producia una experiencia en la que ellas pudieran conocer y 

manejar su cuerpo y sus emociones a traves de un constante trabajo reflexivo. 

• 
	 Observamos que esta experiencia se generaba a partir de la dimension del saber, el poder y 

el trabajo de si tal cual Foucault lo habia formalizado en toda su obra. No obstante, y 

siguiendo con nuestra propuesta, al mismo tiempo se anudaba a traves del significante de 

"enfermedad". El que las jovenes pudieran asumir que padecian anorexia o bulimia como 

una enfermedad permitia primero la adaptacion al dispositivo y segundo, la posibilidad de 

tratamiento y como tal, de rehabilitacion. Pusimos a jugar este significante con la nocion de 

tiempo lOgico como categoria analitica con lo que pudimos inferir que una vez que estas 

jovenes aceptaban que tenian una enfermedad, la forma de narrar su historia y su futuro 
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cambiaba, es lo que Lacan (2007) llama "futuro anterior". Ellas narraban parte de su 

• 

	

	historia como si siempre hubieran estado enfermas y veian su futuro estando enfermas. Asi, 

la enfermedad se convertia en ese significante nodal que anudaba y resignificaba su 

existencia. 

En la ultima parte de este apartado quisimos hacer una reflexion respecto a las 

intervenciones clinicas y el dispositivo tratando de vislumbrar hacia donde estaba dirigida 

la cura. Para este fin redimensionamos la propuesta foucaultiana de tecnologlas del yo 

(1996). Si las teenicas utilizadas dentro de los dispositivos de internamiento terapeutieo 

eran teenologias dirigidas a la transformation del individuo para la bitsqueda de un estado 

de felicidad o perfection esto implicaba que la intervention se centraba en el yo como 

• instancia psiquica predominantemente imaginaria intentando que el sujeto encuentre 

coherencia entre su imagen y el. Afirmamos que si el sujeto se toma como objeto de 

transformation de si a &ayes de un trabajo que conlleva la rellexion continua, el sujeto 

como objeto solo podra tener relation consigo en cuanto un objeto separado y como tal 

imaginario. 

Si la tarea de los dispositivos es dar coherencia a los discursos, que el sujeto ame su imagen 

y con ella su cuerpo es porque cualquier dispositivo desconoce o niega una dimension 

inconsciente que supone la aparici6n del sujeto ahi donde aparece el equivoco, la 

contradiccion y la incoherencia. 

Pero al ser la anorexia y la bulimia padecimientos muy cercanos a la muerte, el dispositivo 

tambien tendria la tarea de alejar a las jovenes de tan fatal destino a traves de proveerlas de 

nuevas significaciones de catheter positivo. La discusion es amplia porque muchas de estas 

jovenes estan obstinadas a alcanzar un ideal estetico a pesar de su muerte lo cual deja a las 

intervenciones poco margen de action inmediata por lo que varios psicologos en el tema 

asumen que tratamientos largos como el psicoanalisis o la terapia no seran viables ante la 

urgencia del caso. En contraparte el psicoanalisis abre dimensiones clinicas de catheter 

estructural que contempla la diferencia irreductible entre el sujeto y su yo lidiando con la 

incoherencia, la contradiccion y el equivoco dando lugar al deseo. 
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Por otro lado encontramos que diversas jovenes hablaban de ciertas paginas de internet 

• 
	 producidas por mujeres a favor de los trastornos de conducta alimentaria. La curiosidad me 

llevo a visitar estos espacios encontrando un mundo complejo y poco estudiado por los 

cientfficos sociales. Las paginas Pro Ana y Mia son blogs creados por jovenes con estos 

padecimientos que afirman que la anorexia y la bulimia no son enfermedades mentales sino 

estilos de vida. 

Este trastocamiento de sentido llamo nuestra atenci6n y creimos pertinente incluir su 

estudio dentro de la investigation. Nuestro objetivo fue definir la experiencia que era 

vertida en estos espacios virtuales a partir de las narraciones que encontrabamos. 

• 
	Cada pagina esta conformada por diversos apartados que cumplen funciones especificas. 

Desde motivos para ser Ana o Mia, tips para vomitar sin ser descubiertas, publicaciones 

medicas acerca de lo que es la anorexia y la bulimia y sus consecuencias fisicas, articulos 

sobre nuevos medicamentos para inhibir el hambre o quemar grasa, los thispiration que son 

imagenes de personajes del medio artistico que fungen como ideal a seguir, las carreras que 

son regimen para ayunar durante un tiempo prolongado para bajar de peso, consejos para 

inhibir el hambre, etc. Pero la section mas interesante era la del diario de cada propietaria 

en el que plasmaba como era su vida cotidiana, sus vinculos y la manera en que se conducia 

a partir de seguir este riguroso estilo de vida. 

Pero para realizar una interpretaci6n pertinente y rigurosa teniamos que plantear ejes 

teoricos y analiticos capaces de desmontar dicha experiencia. Partimos desde la premisa de 

que este estilo de vida estaba intimamente relacionado con formas ideologicas 

interpelativas que emergian de un dispositivo de la feminidad construido a troves de 

tecnologias de &nem. Dentro de las narraciones encontramos cuatro figuras metaf6ricas 

ideologicas en las que estas mujeres eran interpeladas: princesas, Speedy Gonzalez, 

Einstein y el paramedico. Estas figuras estaban en relation con un deseo por parte de las 

jovenes por ser reconocidas, sin embargo, en un analisis mas profundo propusimos que lo 

que estaba subvertido era una demanda de amor en la que ellas se posicionaban como 

objeto para amar. Esto a su vez no podia ser pensado sin la dimension del ideal y la 

perfection, es decir, estas figuras interpelativas constituian parte del ideal que esperan 

• 
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alcanzar; la perfeccion como ideal constituido a traves del llamado ideologico en el que el 

juego de la imagen y el aparato de salud eran las estrategias que sostenian dicho 

dispositivo. 

Entonces era necesario vislumbrar la relacion entre ideologia y dispositivo. Esta fue una 

tarea compleja porque desde sus inicios Foucault (2008b) sostuvo que su trabajo se 

centraba en el analisis del poder y el saber mediante las tecnicas y estrategias por las que 

operaban dejando de lado la ideologia. Desde nuestro punto de vista no podiamos dejar de 

suponer que las practicas por las que se expresaban el poder y el saber se enmarcaban en 

formas interpelativas. Nos referimos a que era necesario redimensionar las estrategias 

biopoliticas en relacion con la manera en que los individuos representan su vinculo 

• imaginario con la realidad (Althusser, 2005). 

Si la biopolitica es la manera como se ha procurado racionalizar los problemas planteados 

a la practica gubernamental por los fenomenos propios de un conjunto de seres vivos 

constituidos como poblacion: salud, higiene, natalidad, longevidad, razas. (Foucault, 

2010c: 359) y la ideologia definida desde Althusser (2005) es una representation de la 

relacion imaginaria de los individuos con sus condiciones reales de existencia. La 

rationalization propuesta por Foucault solo es en relacion con la manera en que los 

individuos representan sus condiciones reales de existencia. La anorexia y la bulimia desde 

esta propuesta serian los efectos no contemplados tanto del dispositivo de la biopolitica 

que intenta administrar la vida como de la ideologia que conlleva el llamado a estas 

jovenes a reconocerse como sujetos. 

• 
	Sostenemos que las jovenes con anorexia y bulimia han respondido a esta interpelacion y 

han construido sus propias practicas no contempladas por el dispositivo y las tecnologias de 

genero a traves de lo que han instituido como estilo de vida el cual implica un diferimiento 

entre el saber medico-psiquiatrico, los juegos de la imagen-belleza y el aparato de salud en 

la conformation de un nuevo horizonte etico marcado por sus propios principios morales y 

esteticos. 

El estilo de vida es la expresion de un juego de verdad (Foucault, 2008c) que propone sus 

propias tecnicas por medio de una via moral y una via estetica para alcanzar la perfeccion. 

• 
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El siguiente paso consto en identificar estas practicas, su operatividad, sus fines y sus 

significaciones. Pudimos confirmar que la via moral se fundamentaba sobre la base de la 

restriccion. El ayuno constituia la tecnica principal para alcanzar la perfeccion gracias a que 

implicaba un ejercicio de voluntad y control asi como la renuncia al placer y la sexualidad. 

La purga como el vomit° y el consumo de laxantes operaban como forma de castigo ante la 

imposibilidad de seguir un regimen ascetic°. Al relacionar dichas practicas pudimos 

constatar que tanto la restricciOn como la purga instituian una dimensiOn moral de caracter 

religioso en el que el horizonte &tic° era vislumbrado como perfeccion: la ingesta de 

alimento estaba relacionada con la gula como pecado capital y con el placer, dimensiones 

insostenibles por estas jovenes. Pero la renuncia al placer era sustituida por otro tipo de 

• 

	

	placer que se ubicaba mos ally de sus principios asceticos, nos referimos a la dimension del 

goce. (Gerber, 2006) 

El goce aparecia en la interseccion entre el cuerpo, sus narraciones y sus practicas y se 

refiere a la sensacion de vacio que estas mujeres expresan al vomitar o cuando pasan por 

largos periodos de ayuno. El goce quedaba asi ligado a ese excedente que pace litnite entre 

el placer y el dolor. Pero desde el psicoanalisis el goce que tiene que ver con la dimension 

real del cuerpo solo es a partir del goce a traves de la imagen. La gordura denunciada por 

estas mujeres a pesar de encontrarse por debajo de su peso sano es ese excedente que debio 

haber quedado reprimido y que aparece en la imagen como efecto del fallo simbolico en la 

constitucion psiquica de la funciOn yoica del sujeto en la conformacion imaginaria del 

cuerpo. (Lacan, 2010) 

Esto nos permitio introducirnos a la siguiente via, la estetica. Para su analisis nos basamos 

• en lo que ellas han denominado thispiration: un apartado dentro de las paginas en las que 

observamos fotografias de personajes del medio artistico como cantantes y modelos que 

padecieron o padecen anorexia. 

La imagen desde nuestra propuesta hacia signo con el ideal. Para ser mas claros, a traves de 

la libidinacion narcisistica la imagen se convertia en un objeto separado del sujetoly desde 

ese punto la imagen para el sujeto implicaria el control sobre el cuerpo pero tambien el 

1 Recalcati (2004: 114) llamara a este fenomeno pratesis imaginaria. 
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goce de la imagen del cuerpo. Es pacer de la imagen del cuerpo un lugar investido 

libidinalmente como otro que sustentaria el ideal. La perfeccion como horizonte etico se 

constituia a partir de la imagen como signo de un ideal sin mediaci6n simbolica cuyos 

valores fundamentales serlan la voluntad y el control. 

Por ultimo, si la experiencia que encontramos dentro de las paginas Pro Ana y Mia estaba 

sustentada en la via moral y la via estetica a partir de ciertas practicas para alcanzar un ideal 

que hacia signo con la imagen y el trastocamiento y usos cotidianos del saber medico 

psiquidtrico habria que encontrar cuales eran los significantes que permitian anudar dicha 

experiencia. Si bien el "estilo de vida" era mas un juego de verdad que conformaba un 

horizonte etico entonces Ana y Mia eran los significantes que convocaban a estas mujeres a 

• unirse a esta experiencia. 

Ana y Mia eran los significantes nodales que anudaban la experiencia y que permitian 

ambigtiedad, la contradiccion y la incoherencia dentro de estos espacios posibilitando la 

organizacion de una vivencia colectiva distribuida por medio de la virtualidad pero que 

tambien hablaba de una experiencia singular. 

Estas fueron las construcciones teoricas primordiales construidas y formalizadas a traves 

del proceso investigativo. Claro que estas propuestas teOricas que trataban de dilucidar 

como se iba conformando la experiencia de la anorexia y la bulimia desde dos espacios 

especificos no habria sido posible sin antes haber hecho una revision historiografica de 

dichos malestares y la manera en que se fueron formalizando hasta convertirse en lo que 

hoy conocemos como trastornos de la conducta alimentaria. En este sentido habia que 

identificar los elementos que contribuian a su incidencia como son el discurso medico-

psiquidtrico, el aparato de salud y los estereotipos de belleza actuales que en su interacci6n 

formaban parte del dispositivo biopolitico sustentado en ciertas tecnologias de genero para 

producir lo femenino. 

• 
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• 
Esta es una vision a grandes rasgos del trabajo investigativo realizado durante dos anos en 

la Maestria en Psicologia Social de Grupos e Instituciones. Esperamos que los lectores que 

se aventuren a revisar nuestro trabajo encuentren elementos para conformar futuras 

elucidaciones teoricas que complejicen la dificil experiencia de la anorexia y la bulimia 

como malestares contemporaneos. 

3.- Planteamiento del problema y metodologia 

El comienzo esta siempre por hacerse. Este decreto nos insintla los complejos avatares de 

• un proceso de investigacion, nos recuerda la eterna renuncia a la ilusion de pensar en un 

trabajo terminado y la promesa de seguir pensando. La finitud de la investigacion nos 

condenaria a una elaboration cerrada sobre si misma, tautolOgica. Por ello la apuesta por la 

pregunta que abra los caminos del pensamiento y que nos invite a la sustraccion de los 

saberes. 

Que es la anorexia y la bulimia? Esa fue la pregunta que abri6 la imposibilidad de la 

investigacion reconociendo que marcaba aquel comienzo que siempre estard por hacerse, 

que nunca esta ahi donde se pens6 y que se hate en el andar allot donde se penso que se 

comenzaba. Tratar de contestar esa pregunta era tomar elementos del malestar y dotarlos de 

propiedades metafisicas, conceptualizarlo desde saberes formalizados e instituidos coartaba 

y fragmentaba nuestro trabajo. Eso nos hizo reconocer que nosotros tambien somos 

producto, agente y efecto de los saberes en los que discurrimos y a los que nos adscribimos 

• y que de alguna manera u otra atraviesan nuestra escucha y nuestra comprension. Era 

necesario no negarlos ni desconocerlos sino tratar de hacer con ellos un analisis pertinente. 

El primer paso requerido fue una sustracciOn de la formaci6n, en mi caso clinica y social, 

para establecer una posici6n frente al proyecto de investigacion el cual ha sido un proceso 

largo, complejo pero rico en formaciOn. 

• 
	 13 



Primer tiempo de la investigacion. 

Experiencia profesional 

Consistio en la estancia por un afro en un centro de tratamiento y rehabilitacion 

especializado en Trastornos de la Conducta Alimentaria (anorexia, bulimia y corner 

compulsivo). 

Este centro cuenta con un modelo de tratamiento terapeutico multidisciplinario, area de 

investigacion y prevencion para los TCA. 

La experiencia profesional fue el elemento por el cual nos abrimos la posibilidad de 

• 
	"habitar" el terreno como un escenario en el que se pusieran en acto las narrativas 

subjetivas de las jovenes con anorexia y bulimia con la intencion de captar diferentes 

dimensiones de la cotidianidad, sus contradicciones y la densidad de la construcciOn de 

sentidos y de la misma manera, presenciar los quiebres, los silencios, sus repeticiones y sus 

compulsiones. Fue la herramienta que nos mostr6 la relacion compleja entre la subjetividad 

de las jovenes con anorexia y bulimia y las practicas discursivas del dispositivo. 

Cabe seilalar a este respecto que, a pesar de que la experiencia profesional fue clave en la 

investigacion (ya que fue uno de los motivos por los que se escogi6 el tema), durante la 

misma no se utilizo informacion confidencial de ningnn tipo, ni del personal que labora, ni 

de las pacientes que en ese momento se encontraban en tratamiento que pudieran poner en 

riesgo la integridad institucional o mental de ninguno de sus actores, ni se utilizo 

informacion especifica o singular del centro de tratamiento. Aclaramos una vez mas, que 

• 
	 nuestro interes no es la instituciOn sino los dispositivos de internamiento terapeuticos que 

hoy son utilizados con frecuencia para toxicomanias u otros trastomos mentales, en este 

caso anorexia y bulimia. 

Las reflexiones de las jovenes con anorexia y bulimia. 

Estos son escritos que las jovenes hacian diariamente respecto a su experiencia. Cabe 

serialar que cuando hablamos de "experiencia" nos referimos no solamente al malestar que 

• 
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sentian respecto a su anorexia o bulimia sino a su proceso de rehabilitaciOn, su historia 

personal, sus proyectos hacia el futuro, etc. 
• 

Las reflexiones que tomamos para la investigacion son aquellas de 3 jovenes que pasaron 

por un internamiento terapeutico para la rehabilitacion de anorexia y bulimia, en un periodo 

de cinco hasta ocho meses. 

Es debido puntualizar que la autorizacion para utilizar estos escritos fue debidamente 

requisitada. Las jovenes que nos permitieron utilizar material escrito ya habian salido de su 

proceso de internamiento, las tres sin regresar al centro de tratamiento, hace por los menos 

cinco meses, lo que implica que la investigacion no tuvo ningUn tipo de intervencion en su 

tratamiento. 
• 

Tambien sefialamos que el nombre de las jovenes permaneceran en el anonimato. Debido a 

que esto es una investigacion de catheter social ningUn dato respecto a su historia personal, 

su dinamica familiar y su historia academica seran utilizados; no lo consideramos relevante 

durante la investigacion cuyo objetivo versa en dilucidar una experiencia especifica que se 

produce a traves de un dispositivo de internamiento terapeutico. Es decir, nuestra intencion 

es dar cuenta de los efectos del dispositivo sobre la joven con anorexia o bulimia en la 

relacion con ellas misma y ello no cruza la historia personal y privada de las pacientes. 

Los nombres que utilizaremos para esta investigacion son los siguientes: 

Maria, 18 afios de edad, diagnosticada con anorexia restrictiva. 

• 	
Janet, 19 arios de edad, diagnosticada con bulimia purgativa. 

Samadhi, 19 anos de edad, diagnosticada con anorexia purgativa. 

Ahora, se decidio usar las reflexiones de tres jovenes debido a que los efectos subjetivos 

generados por el dispositivo de internamiento terapeutico son homogeneos en la poblacion 

con la que se trabaja. Gracias a las condiciones en las que se encuentran estas pacientes 
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como es la situation de encierro, el trabajo en grupo, terapias, entre otros, los efectos que 

• 

	

	encontramos son similares. Por otro lado tomar las reflexiones de tres casos desde un inicio 

hasta el final del internamiento permitia un trabajo Inas cuidadoso para entrever los efectos 

subj etivos. 

Resaltamos que las reflexiones son formas especificas de narraciones que difieren del 

dialogo o la observaciOn participante, al ser estas una production discursiva (especifica) de 

si y de un espacio reflexive y auto reflexly° que se confIgura mediante un desdoblamiento 

continuo...Incluso el soliloquio y la rememoracion toman forma, en tanto producciones 

narrativas, a partir de este desdoblamiento y distribuciOn del sujeto en el sistema yo-autor, 

yo narrador y yo personaje. (Diaz, 2006: 141). Desde esta postura las reflexiones 

• producidas por estas jovenes se enmarcan en un espacio de "agenciamiento" multiple en el 

que la narrativa permite un doble movimiento: de separaciOn (entre ellas y lo que escriben) 

y de identificacion, lo que implicaria un anudamiento subjetivo frente al malestar de su 

experiencia: el protagonista de la historia como otro del narrador, como imagen residual 

reconstituida de la memoria discursiva; el narrador como doble del sujeto hablante 

constituido a su vez, por un efecto diferencial de catheter retrospectivo en referente al 

protagonista de la historia. (Ibid.143). 

Las reflexiones postularian este movimiento de enajenacion-identificacion a traves de lo 

que su narrativa cuenta permitiendoles realizar en su escritura anudamientos subjetivos de 

su experiencia a traves de poderse colocar como protagonista de su relato y a la vez 

productor de su narrativa. 

• 

Segundo tiempo de la investigation 

Las jovenes con anorexia o bulimia hablaban constantemente acerca de ciertas paginas de 

internet en las que encontraban tips para vomitar, para dejar de corner, para castigarse, etc. 

Narraban que estas paginas eran abiertas al pUblico creando comunidades virtuales de 

jovenes que se denominaban asi mismas Ana o Mia y que promovian la anorexia y la 

bulimia como estilos de vida. 
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Mi practica clinica me llevo a revisar estas paginas y me encontre con un campo complejo 

y poco estudiado en referencia a estos malestares. Eran espacios que trastocaban el discurso 

medico-psiquidtrico dotandolo de otros sentidos, proponian sus propios codigos y se leia 

una vivencia muy diferente a la que se producia en el dispositivo de internamiento. Me 

parecio pertinente e interesante contrastar estos espacios como productores de una 

experiencia y decidi incluir su estudio dentro de nuestro trabajo. 

Para esta investigaciOn tomamos cuatro blogs, no nos pareciO necesario incluir mss ya que 

todos comparten la misma estructura en contenido y forma. Al mismo tiempo es pertinente 

puntualizar que le dimos prioridad al diario que cada una de las autoras escribe. 

Las direcciones web son las siguientes: 

1. 	http://amigasanaymia.blogspot.com/ 

M1%5I9As 	y 1.1.4 

• 

C 	a mgasanayrua.blogspot mx  
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2. 	http://yanisprincesita.blogdiario.com/ 
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La estructura de estas paginas se define mas o menos de la siguiente manera: 

En el inicio de los blogs explican los motivos del por que seguir siendo Ana o Mia o porque 

dejar de serlo. Hay toda una serie de consejos de dieta para bajar de peso, indican los 

alimentos que pueden comer, los que son prohibidos, un contador de calorias y cuanto 

deben pesar en relaciOn con su estatura (siempre por debajo del indice de Masa Corporal 

requerido). Tambien publican consejos para engarlar a las personas cercanas y hacerlas 

suponer que estan comiendo. Comparten tacticas de castigo como el cortarse, pegarse en el 

estomago, arrancarse el cabello, etc. 

• Las narraciones dentro de estos espacios siempre mantienen una connotaciOn despectiva 

respecto al cuerpo y la comida. Siempre que alguna joven escribe en una suerte de 

confesion que ha comido algo que no debia se denomina "gorda", "cerda", "mediocre" y 

todos los insultos que puede recordar y recordarle su falla, su falta de voluntad y control. 

Muestran sin ningOn pudor todos los metodos compensatorios y de purga como vomito, 

laxantes, pastillas para adelgazar como la sibutramina (medicamentos utilizados en el 

tratamiento para la obesidad), ejercicio, asi como la "manera correcta" de llevar a cabo 

estas estrategias. 
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Existe una seccion que se llama thinspiration conformada por imagenes de famosas cuyo 

• 
	peso es muy bajo y que estas jovenes han utilizado como referencia y modelo a seguir; 

entre estas figuras del medio artistico encontramos Lindsay Lohan, las hermanas Olsen, 

Paris Hilton, Keira Knightley y Nicole Richie. 

Otra seccion es la denominada wannabes en la que la propietaria advierte a las jovenes que 

visitan la pagina que ser Ana o Mia no es un juego, que existen riesgos fisicos graves y 

aconsejan it al medico o al psicOlogo en caso de presentar anorexia o bulimia. 

Tambien aparecen secciones donde explican desde la medicina y/o psiquiatria los signor y 

sintomas de la anorexia y bulimia asi como las enfermedades fisicas que se desencadenan. 

• Cada pagina de internet posee las secciones antes mencionadas y los contenidos son los 

mismos, sin embargo, cada autora se da a la tarea de escribir un diario en el que Ana o Mia 

escribe (utilizando un pseudonimo "princes"). En el, describe su dia, su falta de voluntad si 

es que comic') algo que no debia, escribe acerca de su soledad, de su vinculo con los otros, 

del dolor pero de la importancia de seguir siendo Ana o Mia a pesar del sufrimiento que 

llevan cargando. Este apartado fue el que me parecio mas interesante en cuanto mostraba la 

diferencia entre una joven y otra compartiendo parte de su historia y de sus afectos. 

A traves de la inmersion a este campo virtual dimos cuenta que estas paginas han producido 

una comunidad (virtual) a traves de la identidad Ana y Mia. Tambien funciona como chats 

en las que las jovenes intercambian sus correos electronicos para tener una comunicacion 

mas cercana hasta hablarse por telefono o conocerse. 

• 
	 Si bien este tipo de espacios crean formas discursivas alternativas al saber medico 

psiquidtrico (pero muy ligadas a la exigencia de belleza y juventud que encontramos en la 

actualidad) no podemos negar la relacion inherente que mantienen con el en cuanto son 

subjetividades enmarcadas en ciertas practicas y discursos sobre lo que es "la anorexia y la 

bulimia" (solo se es Ana o Mia en cuanto existe la anorexia y la bulimia desde el discurso 

medico-psiquidtrico). No obstante, es nuestro interes en primera instancia conocer las 

narraciones que ahi se producen y que denotan una subjetividad con diferentes y complejos 

procesos de identificaciOn, agresiOn e idealizaciOn. 
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Otro proposito es resaltar su caracter colectivo y en tanto tal no solo la conformacion de 

una identidad sino la produccion de vinculos especificos entre sus creadoras, to que 

conllevaria significaciones compartidas para aludir a su experiencia 
• 

La tarea metodologica consistio hasta ese momento en identificar la estructura de los blogs, 

las secciones y el contenido de cada una de ellas asi como recuperar las narraciones 

compartidas en el diario de estas jovenes. 

El relato metodologico 

Una vez que terminamos de colectar el material de campo y sistematizarlo nos dimos a la 

tarea de construir categorias adecuadas para su analisis. En el transcurso incurrimos en 

diversos errores metodologicos. El primero de ellos es que ante la inminencia e 

incertidumbre del campo emergieron diversas preguntas de investigacion sin poder definir 

una que nos posibilitara una comprension amplia del terreno. En ese momento pensabamos 

que el dispositivo de internamiento era un mecanismo cerrado sobre si mismo y nuestra 

pregunta solo contemplaba la identificacion de las practicas discursivas. En consecuencia 

afloraban afectos e imaginarios cambiando nuestra posici6n etica y politica frente al terreno 

coartando nuestra lectura. Fue un momento decisivo poder plantear una sola pregunta que 

pudiera permitirnos cierta movilidad en las respuestas que podriamos darle y conjuntar 

diversos fenomenos observados dentro de este. 

Entendimos que nuestro campo eran los dispositivos que rehabilitaban la anorexia y 

• 

	

	bulimia y que estas ultimas no eran en si mismas objetos te6ricos (solo existen a partir de 

otros saberes ya formalizados que las enmarcan dependiendo diversas funciones 

enunciativas). Por ejemplo, desde el discurso medico-psiquiatrico, la anorexia y la bulimia 

se conciben como Trastornos de la Conducta Alimentaria (DSM-IV:2002) identificados y 

encuadrados en una sintomatologia especifica, como tal, la nociOn de trastorno nos 

conduciria a pensar solo en las conductas "irregulares" que mantiene una persona respecto 

a su forma de comer y una cuestion de "normalidad" en el comportamiento. 
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Desde la vision psicosocial mas conventional la anorexia y la bulimia se han conformado 

como una enfermedad que afecta las distintas esferas del individuo que la padece (social, 

familiar, educativo, entre otros). Es decir, no solo tiene que ver con anomalias en la 

conducta alimentaria sino que estos comportamientos afectaran negativamente al individuo 

en otras areas de su vida. 

Por ultimo, diversas postural psicoanaliticas sostienen que la anorexia y la bulimia son 

sintomas y desde esta postura no existe como tal sino siempre remise a otra cosa (Assoun, 

2006:89). Todo sintoma desde la teoria psicoanalitica mantiene dos dimensiones: esta el 

signo, lo que "se deja ver" (atracones, restricciones y vomitos), pero tambien esta la 

cuestion significante (Baravalle, 1993), es decir, que la anorexia y la bulimia sostienen 

• "algo mas" que el individuo ignora sobre si mismo, o en sus propios terminos que "no sabe 

y que no quiere saber sobre si mismo". A pesar que mi formation clinica se inclina mas por 

una comprensi6n psicoanalitica de la anorexia y la bulimia fue necesario tomar distancia 

para poder trabajar una cuestiOn mas cercana a lo social. 

Estas tres maneras de formalizar que encontramos en la actualidad nos muestran la 

imposibilidad y la dificultad de responder que es la anorexia y la bulimia. Mas ann, si 

nosotros tomamos cualquiera de estas conceptualizaciones como categoria analitica nos 

llevaria a dos caminos sin salida: a refrendar y apoyar cualquiera de estas nociones solo 

expandiendo los horizontes de saber que cada disciplina ha construido, o en el segundo 

caso, a hacer una critica a cualquiera de ellos y afirmar cualquiera de los restantes como el 

"mas proximo" a responder por la anorexia y la bulimia. Esto nos llevo a pensar que cada 

uno de estos saberes no solo construyen formas de intervenir al momento en que conforman 

• su objeto sino que aquello que producen a traves de su saber y sus practicas es una 

"experiencia" en los sujetos que son clasificados o nominados como tales y que sus 

intervenciones para "curar" o "normalizar" (segUn sea el caso) responderan a su propia 

formalization. 
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Asi, hicimos un replanteamiento del problema de investigaciOn otorgandole una posiciOn 

• 
	 privilegiada a la nociOn de experiencia: 

Que elementos constituyen la experiencia de la anorexia y bulimia entre jovenes? el 

caso de un dispositivo de internamiento terapeutico y los blogs pro-Ana y Mia. 

Al formular las categorias analiticas y darle un lugar privilegiado a la nocion de experiencia 

(lo que nos permitiO alejarnos de una construccion formalizada y tautologica de la anorexia 

• 
	y la bulimia) pudimos dar cuenta que este concepto era un objeto teOrico que contenia 

diversas categorias que nos ayudarian a analizar los diversos fenomenos que observamos en 

el campo. 

Es necesario hacer notar en este punto que a traves del analisis del material observamos que 

el cuerpo es un referente imprescindible en la experiencia producida en cualquiera de los 

dos terrenos. La insatisfaccion en la imagen corporal y el exceso (por un lado) y falta de 

vinculo que estas jovenes mantienen con su propio cuerpo es lo que articula el malestar que 

padecen. Si la restricci6n, la purga y la compensacion aparecen solo es en relacion directa 

con una preocupacion exacerbada por el cuerpo, mas tarde esto tomard diferentes matices 

hasta formalizarse en distintas practicas en las que se anuda la falta de alimento (en el caso 

de la joven con anorexia) o el exceso del mismo (los atracones en el caso de la bulimia). 

El cuerpo queda ubicado como el agente principal que anuda la sintomatologia de dichos 

• malestares y la materia en la que recaeran las multiples fuerzas. Sin embargo, debemos 

recordar que es el mismo cuerpo de estas jovenes el que nos anuncia que no todo el es 

anorexia-bulimia sino que funciona como lugar de inscripcion y espacio de batalla de 

multiples fuerzas que emergen de el y que en su misma complejidad no todo el puede ser 

visto, pensado y hablado. El cuerpo anorexico-bulimico es un cuerpo que ante la delgadez 

extrema con la que se presenta siempre es descrito como "gordo", un cuerpo que a pesar de 

estar muriendo resiste los efectos de la falta de alimento, el vornito y el atracon. 
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Nos enfrentamos ante diferentes narraciones del cuerpo (en su mayoria despectivas) que 

9 
	vienen de una imagen que aparece en el espejo pero que en la "realidad" es un cuerpo debit, 

en descomposiciOn y que esta muriendo. Ya Foucault (2008:31) nos serialaba que todo 

dispositivo tiene como fin ultimo el cuerpo, que todo poder en Ultima instancia es fisico y 

recae sobre el. Asi, la relacion que se establece entre los dispositivos y el cuerpo es 

compleja pero esencial para la investigaciOn. 

Otro equivoco que aparecio mientras tratabamos de dar forma a este trabajo fue confundir 

las categorias analiticas en tematicas de nuestro interes lo que ponia en riesgo la 

0 
	continuidad de nuestro trabajo convirtiendolo en diversos articulos separados entre si. 

Teniamos que encontrar categorias que fueran operativas en dos campos diversos aunque 

los resultados fueran distintos y que estas tuvieran relacion unas con otras a partir de un 

objeto teorico pertinente. Foucault nos dio la respuesta, por un lado identificar las practicas 

discursivas, las relaciones de poder y como estas influian en la relacion de estas jovenes 

consigo mismas, esto seria nuestro punto de partida. Pero conforme ocurria el tiempo de 

escritura e interpretacion dimos cuenta que no podiamos pensar nuestros materiales con las 

mismas categorias analiticas porque respondian a producciones que si bien compartian un 

mismo origen tenian procesos y fines totalmente diferentes. Al final de la construed& 

interpretativa decidimos utilizar aquellas categorias analiticas que pudieran compartirse 

pero tambien utilizar otras dependiendo la especificidad del material que teniamos. 

No podemos dejar de puntualizar que la nociOn "experiencia" nos seriala dos lugares 

distintos y que, sin embargo, funciona como bisagra: nos enuncia que existe una 
• 

experiencia que es producida por un dispositivo que se construye a partir de campos de 

saber, tipos de normatividad y la conformacion de una subjetividad (Garcia, 2010: 23) pero 

tambien encontramos las narraciones que tienen estos sujetos sobre su experiencia que 

conlleva los campos antes mencionados pero tambien la respuesta ante esta experiencia 

desde su propia singularidad. Sostenemos que si la experiencia no es cerrada sobre si 

misma es en la medida en que hay sujetos singulares enmarcados en su diferencia por su 

historia de vida y su estructura. 
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Entonces habria que sefialar algunos limites que hemos observado en la metodologia 

producida por este pensador fiances y que sera necesario tomar en cuenta dentro de este 

trabajo. El punto de vision en el que se establece la mirada de Foucault es desde el 

documento, el archivo, no por ello sus construction son menos validas pero si nos apuntala 

que lo que pudo observar son observaciones, experiencias ya mediadas, sistematizadas y 

formalizadas por los saberes y las relaciones de poder desde cierto campo productor de 

experiencia (hospitales psiquidtricos, carceles, etc.) sin la posibilidad de identificar posibles 

trastocamientos en los sentidos y en las practicas de los dispositivos que denuncia. 

Mas adelante Foucault hablard de -resistencia" como la capacidad de todo individuo de 

enfrentar el ejercicio del poder, de intentar salirse del juego, escabullirse o de hacerle 

0 

	

	trampas (Ibid. 41), no obstante, habria que poner en cuestion si el sujeto "se resiste" o 

"trastoca" o "inventa" o " que hace" en el transcurrir por el saber y el poder. De Certeau 

(2010:XLIV) sostendra en discusi6n con Foucault que si bien los dispositivos disciplinarios 

extienden una cuadricula de vigilancia en la que se ejerce una microfisica del poder es 

imprescindible saber que los sujetos no son reductibles a ella y que tambien existen 

"procedimientos minnsculos y cotidianos" que juegan con las practicas y los discursos: 

estas "maneras de hater" constituyen las mil practicas a traves de las cuales los usuarios 

se reapropian del espacio organizado por los tecnicos de la production sociocultural. 

Otro limite, si lo que Foucault erige como experiencia esta enmarcado en campos de saber, 

relaciones de poder y campos normativos en los que el sujeto construye una relaciOn 

consigo mismo, en este caso dentro de los dispositivos de internamiento, nos conduce a una 

imagen en la que el sujeto es marcado por diversas lineas de fuerzas cuyo origen no es 

siempre claro pero que denotan una verticalidad. Tal vez sugiere que existe una logica 

deductiva (trataremos de profundizar este aspecto cuando trabajemos la notion de 

dispositivo) en la que en ocasiones le es dificil desmarcarse. Si bien no desmentimos que 

estas fuerzas marcan el cuerpo del sujeto eso no implica que lo producen en su totalidad en 

tanto que el cuerpo del sujeto tambien cuenta con sus propias fuerzas y propiedades. Si la 

experiencia que producen los dispositivos no es completa es porque hay una falla 

estructural y porque el sujeto es una singularidad y como tal solo puede responder a la 

misma desde la diferencia entre un sujeto y otro. 
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Pero existe un tercer momento en el pensamiento de Foucault conformado por to que el 

denomina Estetica de la existencia (2011) en la que privilegia la manera en que el sujeto 
e 

	

	
participa de manera activa en su transformaci6n. A pesar de que esta tesis tomard esta 

propuesta como base para algunas argumentaciones es necesario indicar que no estamos 

totalmente de acuerdo en el planteamiento de Foucault, esto sera aclarado en su momento. 

Lo que podria ser tornado como un limite en la obra de Foucault es lo que nos permite el 

dialogo con otros pensadores y disciplinas abriendo la posibilidad de complejizar el campo 

y dar lecturas adicionales a lo ya serialado por el. Tal es el caso de Slavoj Zizek quien 

retoma las formalizaciones lacanianas para dar lecturas a objetos del campo de to social, 

tambien la noci6n de interpelacion propuesta por Louis Althusser y por supuesto la 

• dimensi6n inconsciente develada por Sigmund Freud, entre otros. 

Asi, categorias analiticas como dimension etica, practicas de si, tecnologias del yo podran 

ser releidas si asi lo permite el campo desde diversas formalizaciones haciendo el trabajo 

investigativo mas rico y complejo en forma y contenido. Si existen diversas propuestas para 

leer el campo, desde la hermeneutica, la deconstrucciOn o incluso la postura psicoanalitica 

lacaniana es porque cada una de ellas apunta el limite de la otra. Sera el mismo terreno el 

que nos vaya indicando el limite de la categoria y la puesta en escena de una nueva 

formalizaciOn. 

Debido a los contrastes encontrados en los dos campos se tomaron decisiones acerca de lo 

que se iba a trabajar en cada uno de ellos. Pudimos observar que los dispositivos de 

internamiento terapeutico tienen todas las caracteristicas planteadas por Michel Foucault 

(2008b) acerca de los Dispositivos disciplinarios y el aporte de Irving Goffman respecto a 

la noci6n de Institucion Total (2009) por lo que decidimos analizar y darle prioridad a la 

cuesti6n de la enfermedad como significante (propuesta mas cercana a Zizek). Quisimos 

hacerlo de esta forma ya que mas alla de esta propuesta no hemos encontrado alguna 

construccion original. 

El otro campo fue mas rico en forma y abrio mas posibilidades de interpretacion y analisis 

por lo que la construcci6n teOrica es mas extensa. Las paginas Ana y Mia se inscriben como 

nuevas formas narrativas, nuevas tecnologias del yo y abren un horizonte de investigacion 
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que los investigadores en ciencias sociales no habiamos encontrado ann. Estas paginas 

desde mi perspectiva se alejan y trastocan los sentidos de los dispositivos para encontrar sus 

propias "maneras de hacer" (De Certeau, 2010). Es un campo mas rico para dilucidar 

nuevos procesos subjetivos tanto individuales como colectivos. 

Como conclusion podemos afirmar que el estudio empirico de diversos procesos subjetivos 

y/o sociales exige al investigador que regresa del terreno realizar un trabajo etico de 

analisis, interpretation y conformation teorica de su objeto de estudio. Si bien cada 

disciplina ha desarrollado una cierta metodologia para Ilevar a cabo un analisis del material 

w 

	

	obtenido esto nos empuja a no dar por sentado un nnico sentido sino entender las categorias 

analiticas como posibles lecturas de los acontecimientos observados en el campo. Las 

categorias analiticas tienen que ser operativas, operar ellas dentro del campo porque es el 

mismo terreno el que nos guia en su election. 

4.- Experiencia 

Cuando Corner es un Infierno 

Pienso en las mujeres de siglos pasados que ingerian vinagre para cultivar su palidez y sus ojeras, 
en las que se daban fricciones con mercurio, o las que se depilaban la mitad de la frente para 

alargar de manera interesante sus facciones y mostrar la delicada curva del crthneo. 
Pienso en las deformidades y dolores que causaban los corses, en la falta de oxigeno y en la 

pesadez de arrastrar un mirinaque. 
Pienso en los pies vendados de las mujeres chinas, en los collares que alargan y descoyuntan el 

cuello y en los tatuajes rituales de algunas tribus africanas. 
• Pienso en las grandes bellezas de la historia, y en como siempre existia algo que las convertia en 

mujeres peculiares, fuera su inteligencia, su ambition o su destino tragico. 
Pienso en las barbaridades cometidas en nombre de la belleza, la virginidad o el papel de la mujer, 

y ninguna me parece Inas extrema, mos dolorosa y grave que la actual obsesion por la delgadez y 
la juventud. 

Freire Espido 
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Hacernos con las palabras, conformacion de discursos y atravesarlos con el cuerpo. Esta 

0 

	

	es la apuesta de un trabajo de escritura que tratard de bordear la anorexia y la bulimia como 

experiencias especificas entre ciertos sujetos que son denominados como tales y que se 

enmarcan en una epoca historica, politica y social especifica. 

Para comenzar cabria recordar la pregunta que acompailo a Michel Foucault en la 

produccion de su obra: como liberar el pensamiento de si mismo para que poder pensar de 

otro modo (2011:15). Asi introduce un trabajo "historico" sin historiador, una genealogia 

que no se pregunta por la ideologia o las representaciones del pensamiento, por los 

comportamientos ni por los conceptos que comandan a los individuos en un tiempo 

determinado. Un trabajo asi supondria la construction de un objeto a partir de la mismidad, 

el peligro de interpretar el pasado sin respetar la distancia historica y los horizontes de 

pensamientos que marcaron las practicas y los discursos. 

Mas alla del trabajo historic° sin historiador, las operaciones de pensamiento tratarian de 

producir la diferencia (y esto ataile a nuestra investigaciOn) que no solo tiene que ver con el 

pasado como otredad indecible o determinada sino una diferencia que inscriben los sujetos 

y su tiempo que nos permite la producci6n de nuevas maneras de conceptualizar, 

formalizaciones nuevas que puedan aparecer como pequerios quiebres y/o rupturas de los 

"juegos de verdad" que dan sentido a nuestro epoca. 

Lo que plantea Michel Foucault junto con otros pensadores de su tiempo, entre ellos Michel 

De Certeau, Jaques Derrida y Jacques Lacan, es una denuncia, se cuestionan los limites de 

la representation y la imposibilidad de pensar lo Otro y al otro. Invitan a sus lectores a 

transitar por los margenes y los limites del pensamiento produciendo nuevas 

formalizaciones que no son sin la rigurosidad de las operaciones que conlleva. 

Podemos decir entonces que aquello que introduce Foucault no son conceptos sino 

funciones, categorias analiticas que operan y como tal producen quiebres, es decir, hace el 

salto de la pregunta por los sentidos que organizan una sociedad (lo que en diversos 

momentos ha llevado a una sobrehermeneutizacion) a la manera en que el ser humano 

"problematiza" lo que es, lo que hace y el mundo en el que vive, lo que el denominara. 

Arles de existencia que son aquellas prcicticas sensatas y voluntarias por las que los 
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hombres no solo se fijan reglas de conducta, sino que buscan transformarse asimismos, 

• 
	 modificarse en su ser singular y hacer de su vida una obra que presenta ciertos valores 

esteticos y responde a ciertos valores de estilo (Ibid. 16). 

Pero estas practicas, estas formas de transformarse a uno mismo solo pueden tener efecto 

por medio de la experiencia de los sujetos que se produce en el atravesamiento por campos 

de saber y las relaciones de poder conjuntamente con los marcos normativos a los que el ser 

humano se encuentra sujetado. Todos ellos conformaran lo que el denomina "experiencia." 

(Ibid.10) 

Esta propuesta vino a selialar dentro de nuestra investigacion el riesgo de construir la 

R 
	anorexia y la bulimia como objetos teoricos desde un campo del saber (sea este medico, 

psiquidtrico, terapeutico o incluso psicoanalitico) lo que mas adelante nos conduciria a 

hacer interpretaciones a partir de los sentidos ya dados por estas disciplinas negando o 

ignorando el habla de los sujetos. Si una investigacion adquiere o deviene un trabajo de 

producci6n es porque las categorias a construir permiten un analisis entre el material, la 

experiencia del investigador y los referentes teoricos a utilizar. Creimos pertinente utilizar 

la notion de experiencia gracias a que permite rescatar la anorexia y la bulimia de cierta 

inercia clasificatoria "patologizante" y admite desplazamientos menos penosos y forzados 

por otros campos del saber otorgandole un lugar a to que los sujetos van construyendo en la 

relaciOn con este malestar. 

Seria entonces imprescindible descomponer esta nocion a sus elementos para vislumbrar 

como estos campos se juegan en nuestro objeto de estudio: 

• 1) 	Las practicas discursivas que articulan el saber 

Esta nocion de practica discursiva implica que el discurso es en si mismo una practica y 

como tal se enmarca en campos de normatividad manteniendo cierta especificidad en el 

campo en el que tienen lugar. Existe una clara separation entre lo que el sujeto puede 

enunciar como un deseo, una expresion o una idea y la practica discursiva que comprende 

un conjunto de reglas anonimas, historicas, siempre determinadas en el tiempo y el 

espacio...para un area social, economica, geografica o lingiiistica dada (Foucault, 2010: 

• 
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154). Un discurso estard conformado por una serie de enunciados que comparten la misma 

• 

	

	formaciOn discursiva dentro de la misma "condition de experiencia" (Ibid. 153), de esta 

manera, podriamos hablar de diferentes discursos como el medico-psiquidtrico, juridico o 

clinico que estaran presentes dentro de nuestra investigation, moviendose, 

contrapunteandose o aun correlacionandose. 

Pero cada discurso cuenta con unidades elementales que se les llamara enunciados los 

cuales son un conjunto de signos que cumplen una funcion (enunciativa) dentro del campo 

en el que son dichos. La funcion enunciativa nunca es libre sino que esta en relation directa 

con otros enunciados lo que implica que pueden aparecer enunciados de diferente 

naturaleza, discontinuos entre si y dispersos en el tiempo pero que al ser referidos a un 

• mismo objeto pueden encontrarse en conexion. 

Por ejemplo, la nocion de "enfermedad mental" no solo es utilizada en el campo medico 

sino que lo juridico lo ha retomado para ayudar en la legitimacion de su practica a partir de 

la utilizaciOn de examenes psicologicos que den noticia de desequilibrio emocional o 

mental de la personalidad del individuo. Los resultados de dichos examenes seran 

esenciales al momento de la condena (ya sea para reducir el tiempo o para ampliarlo, aun 

para clasificar al delincuente dependiendo su nivel de peligrosidad). 

En el caso de nuestra investigation la nocion medica-psiquidtrica de enfermedad mental 

jugard un papel imprescindible al momento de producir diagnosticos, formas de 

intervention terapeutica y la manera en que la anorexia y la bulimia seran conceptualizadas. 

No obstante, el use de estas nociones no es independiente de los terrenos en los que son 

• utilizadas sino que mantienen "reglas de formaciOn" que consolidan las condiciones a las 

que estan sometidas dichas enunciaciones. Es una regularidad constituida por un 

ordenamiento, posiciones de funcionamiento, transformaciones, correlaciones entre si, etc. 

Por ultimo, es de vital importancia senalar que estas practicas discursivas en tanto tales 

tienen una materialidad, un soporte, un lugar y una fecha. Foucault (Ibid. 135) puntualizard 

que este regimen de materialidad obedece a un orden institucional mas que a una 

localization espacio-temporal, esto es lo que permite la posibilidad de transcription, de 

• 
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• 

reinscripci6n y repetici6n. Es asi como un enunciado solo esta en funcion de una serie de 

enunciados cumpliendo cada uno de ellos una funcion especifica dentro de la institucion; es 

decir, "la enfermedad mental" dentro de las paginas de internet Pro Ana y Mia o dentro de 

la clinica mantendran connotaciones distintas a pesar de hablar del mismo objeto te6rico 

gracias a que el espacio al que se inscribe difiere en sus practicas, en su normatividad y en 

los objetivos que persiguen. 

2) 	Las relaciones multiples, las estrategias y las tecnicas racionales que articulan el 

ejercicio del poder. 

• Hablar acerca del poder conlleva en ocasiones serias malinterpretaciones, se le ha asociado 

con la dominacion y la violencia a pesar de todos los esfuerzos que Foucault llevo a cabo 

por desligarlo de estas nociones que hablan Inas de un sometimiento del otro y no de lo que 

su problematizacion planteaba. Para este pensador frances el poder implica siempre una 

relacion en la que al menos existen dos sujetos, cada uno de ellos con la posibilidad de 

decidir. El poder es una relacion en la que se intenta decidir sobre la accion de otro, con lo 

cual no solo reprime o prohibe sino que induce, seduce, facilita, controla y amplia las 

relaciones de unos con otros (Garcia: 2010:37). Si el poder usa la violencia entonces la 

relacion que se establece con el otro se rompe, ilega a su propio limite al imposibilitar la 

decisiOn del segundo convirtiendose en coaccion fisica pura. Esto nos lleva a confirmar que 

las relaciones del poder siempre conllevan el reconocimiento del primero por el segundo y 

viceversa. 

• A traves de su obra Foucault (2008: 10-12) postulard las siguientes aristas del poder sin las 

cuales el poder deja de ser lo que es: 

a) El poder se ejerce. Lo que implica que no es una propiedad y nadie es dudio de el, 

como tal sus efectos son atribuibles a un dispositivo manifestandose de manera 

diferente en cada uno de sus actores. Con dispositivo nos referimos a esa "madeja" 

u "ovillo" (Deleuze, 1990) que distribuye el tiempo y el espacio para que sus 

actores cumplan funciones especificas. 
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b) Para entender el poder habra que pasar de la nociOn de InstituciOn a la microfisica 

• 

	

	 del poder. Esto significa que dentro de la InstituciOn no sera la regularidad y la 

normatividad las que permitan la vehiculizacion del poder, muy al contrario, seran 

las discontinuidades y desequilibrios del poder lo que permitird el funcionamiento 

de un dispositivo: el poder es una fuerza variable en intensidad y en direccion. 

c) Abandonar la logica piramidal en la que el poder se ejerce de manera vertical y. 

descendente. El poder se encuentra en un espacio serial en el que no existe centro y 

cuyos segmentos no pueden convertirse en una totalidad. 

d) El poder no funciona por medio de mecanismos de represi6n o ideologia, estas 
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	 serail tomadas como estrategias que no estan en su fundamento, como tal, el poder 

produce una transformaciOn tecnica en los individuos. Sin embargo, dentro de 

nuestra investigacion sera imprescindible tomar en cuenta los aportes realizados por 

Althusser (2005:52) en cuanto a la ideologia y de esta manera redimensionar los 

efectos del poder poniendo en relieve que no se puede pensar el poder sin la 

condici6n en que un individuo representa una relacion imaginaria de sus 

condiciones de existencia. 

Estos postulados que Foucault ira desarrollando a traves de su obra nos son imprescindibles 

si queremos entrever como es que estos ejercicios de poder tienen un impacto en la 

subjetividad del sujeto. Tambien es un intento de desmitificar la nociOn del poder, ya tan 

desgastada a traves del tiempo, haciendo hincapie en que si el poder y el saber en tanto 

practicas discursivas tienen movimiento y efecto es gracias a las discontinuidades e 
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	irregularidades que existen dentro de los dispositivos. Es gracias a la ambigiiedad de los 

discursos y a la contradiccion de las practicas que estas pueden mantenerse, entramarse y 

correlacionarse unas con otras moviendose en distintos campos normativos para que el 

sujeto pueda sujetarse a ellas. 

3) 	Las formal o modalidades de la relacion del sujeto consigo mismo por las que se 

constituye y se reconoce como tal. 
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La relacion intrinseca entre practicas discursivas y ejercicios de poder posibilitaran en el 

sujeto una relacion consigo mismo a traves de una experiencia que se va creando a partir de 

los puntos serialados. Estas practicas y estos discursos influiran en la constitution del 

individuo y en la manera en que se reconocera como tal. Regresando a la introduction de 

este capitulo se le conoce como artes de existencia las cuales estaran conformadas por la 

manera en que el individuo busca transformarse a si mismo, modificarse en su ser singular 

y hater de su vida una obra que presenta ciertos valores esteticos (Op. Cit.17). 

Las artes de existencia estaran constituidas por un codigo que delimitard ciertas practicas y 

discursos a traves de un modo de sujecion que conlleva un trabajo etico consigo mismo. 

Mas adelante profundizaremos dichas nociones que seran las categorias analiticas de esta 

investigation por lo que en este apartado solo nos reservamos el derecho a nombrarlas. 

Hasta este punto hemos tratado de descomponer en sus elementos la notion de experiencia 

que Foucault propone a inicios de los arios 80's una vez que el recorrido por la arqueologia 

del saber y la genealogia del poder le habian permitido trabajar la cuestiOn del sujeto, en el 

primer caso como un discurso y como producto del mismo y en el segundo, como un sujeto 

sujetado a diferentes dispositivos en su mayoria de disciplinamiento. Estos dos puntos 

desembocan en un tercer desplazamiento en el que intenta ver de que manera este sujeto 

transforma la relacion consigo mismo de manera activa. 

Si pensamos nuestro objeto de estudio, -la anorexia y la bulimia como experiencia que se 

produce o se vacia en dos espacios distintos (el dispositivo de internamiento terapeutico y 

las paginas pro Ana y Mia) -daremos cuenta que cada experiencia esta conformada por los 

elementos antes mencionados por Michel Foucault; del lado de las practicas discursivas que 

articulan el saber encontramos el discurso medico-psiquidtrico y junto a el los discursos que 

giran alrededor de la belleza y la salud que impactan y atraviesan la relacion de estas 

jovenes con su cuerpo, desde el segundo punto vemos que ellos tienen un espacio en el que 

se comparten estas practicas discursivas y que se ejercen mediante relaciones de poder 

entre los actores que mantienen diversas posiciones en un espacio particularmente 

distribuido (la clinica y las paginas de internet) para cumplir funciones diversas. Esto creard 

las condiciones para transformar las relaciones de las jovenes consigo mismas a partir de la 
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produccion de una dimension etica que determinard su comportamiento, su habla y la 

• 

	

	 manera de conducirse en esta epoca. Es imprescindible hacer notar que la relaciOn entre 

estos tres elementos (saber-poder-subjetividad) no pueden entenderse de manera individual, 

sino es en su entrecruzamiento, en lo que de una hay en la otra y viceversa que se puede 

constituir una experiencia. 

• 

4.1 La experiencia limite 

Sin embargo, valdria la pena pensar en otra posibilidad que no es ajena a la que 

proponemos. Mios antes de formalizar esta nocion de experiencia Foucault hablard de una 

"experiencia limite" la cual tiene como base la transgresi6n de los limites de la cultura a la 

vez que los marca, una experiencia que cumple la funcion del afuera (O'Leary, 2009:78). 

La primera de ellas nos la muestra la locura, la "stultifera navis" (Foucault, 1967) 

condenaba a aquellos que eran considerados locos al final de la Edad Media a una vida 

errante y a un viaje interminable por la infinitud del mar. Los locos marcaban asi el limite 

de la razon a la vez que inscribian la forma de pensamiento, sefialaban con su exclusion las 

formas de objetivacion, de subjetivacion y de coercion frente a aquellos que se 

consideraban sanos, constituian la imagen del doble en el espejo, aparicion del si mismo 

como otro sin posibilidad de simbolizacion, signo de la negaci6n de la razon necesaria para 

afirmarla. 

Siguiendo en el mismo tenor O'Leary (Ibid.82) nos explica que en el alio de 1980 Foucault 

extiende esta nociOn de experiencia limite valiendose de las conceptualizaciones de 

Blanchot y Bataille al respecto y comenta que esta experiencia que recae sobre el sujeto lo 

divide de si mismo y le impedird seguir siendo como era.2  

2  "...limited experiences, which serve to "tear the subject away from itself" and ensure that the 
subject will not remain as it was before" 
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La experiencia desde ambos parametros no puede ser pensada sino como una vivencia de 

"transformaciOn", enmarcada en un tiempo histOrico determinado por practicas y discursos 

que constituyen los juegos de verdad y que conllevan implicitamente una manera de 

relacionarse consigo mismo y, a la vez, como una vivencia que posibilita la division del 

sujeto, cambiando su forma de actuar y de pensar. 

Nos podriamos preguntar entonces: ,Que hacemos actualmente con aquellos sujetos que 

cumplen la funcion del afuera, que aparecen como la otredad inasimilable por nosotros? 

Durante la Edad Media al leproso se le marginaba y se le excluia, mas tarde al loco se le 

obligaba a subir a un barco dejandolo a la suerte del mar, durante la peste las ciudades eran 

sitiadas lo que permitia que la poblaciOn fuera vigilada y observada la mayor parte del 

tiempo (Foucault, 2010) hasta que el siglo XIX da la bienvenida a la lOgica disciplinaria en 

la que estos sujetos que encarnan la funcion del afuera, de limite, no son excluidos ni 

sitiados sino se crean espacios donde ellos son encerrados con el objetivo de 

"normalizarlos" lo que ahora podemos entender como "rehabilitacion". 

Desde la anorexia y la bulimia podemos decir que aparecen como aquellas jovenes que 

transgreden los discursos, el medico-psiquidtrico, el de la belleza y la salud a traves de 

llevarlos al limite. El control sobre el cuerpo hasta querer reducirlo a la necesidad 

fisiolOgica, el control de la alimentacion hasta corner "nada". Estas jovenes Ilevan la 

disciplina y el control fuera de los limites, crean un afuera a partir del interior, a traves de lo 

que los discursos y practicas actuales esperan de ellas: mujeres bellas, saludables y 

disciplinadas. 

• 
	Si bien hemos entrado a la gramatica de la biopolitica que supone una regulacion y 

administraciOn sobre los cuerpos y sobre la vida ahora la muerte es su limite, el momento 

que no puede apresar se torna el punto mas secreto de la existencia, el mas privado 

(Foucault, 2005:167). Son estas jovenes, a partir de conducir el control al limite donde 

aparece la muerte como posibilidad de no sujetarse a esta logica, de poder ser deseantes, de 

poder decidir sobre si mismas y su propio cuerpo a traves del juego que entablan con lo que 

su tiempo les exige. 

• 
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Es por esta misma razor' que los dispositivos disciplinarios no han desaparecido, necesitan 

restituir el control en estas jovenes y sobre ellas creando una experiencia medica, una 

enfermedad que se le conoce como anorexia-bulimia. En contraste, ellas han tratado de 

conformar otra experiencia "El estilo de vida" a traves de un medio masivo y virtual donde 

no dejan de lado estos discursos ni practicas sino que lo toman para llevarlos al limite y 

crear otro tipo de "arte de existencia". 

El mundo actual invadido por las tecnologias que peg 	niten la comunicaci6n masiva e 

instantanea ha permitido la creaci6n de espacios virtuales llamados "Paginas Pro Ana y 

Mia" que evidencian una especie de resistencia mal lograda del discurso medico-

psiquidtrico, sitios web que seran parte de nuestro objeto de estudio. 

Es necesario tratar de vislumbrar como malestares como la anorexia y la bulimia muestran 

los limites del control y la disciplina al merodear la muerte y, al mismo tiempo, son 

transformados en un tipo especifico de experiencia que determinan las relaciones de estas 

jovenes consigo mismas construyendo dimensiones eticas divergentes. 

4.2 La experiencia y el punto de capiton. 

No podriamos sino asumir que toda experiencia nunca lo es en su totalidad, es decir, no 

existe una experiencia anorexica-bulimica ni Ana y Mia cuyo sujeto desde su singularidad 

no lo atraviese y sea al mismo tiempo atravesado por ella. 

Si bien este trabajo de tesis versa sobre el supuesto que estos dos espacios (el dispositivo 

disciplinario y las paginas pro Ana y Mia) producen experiencias particulares a las que 

jovenes con este malestar se inscriben, transformandolo y dotandolo de nuevos sentidos, no 

podemos pensar en la totalidad de la subjetivacion no solo porque la ortopedia que 

promueven tiene fallas sino que esta falla coincide con la falla del sujeto, es decir, se 

inscribe y responde a ella a partir de la diferencia de su propia subjetividad. Uno de los 

efectos de estas experiencias, tal vez la mas determinante en todo el planteamiento 

• 
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alrededor del cual gira esta investigacion, es que ellas 	nombren" asi mismas como Ana- 

Mia o anorexica-bulimica. Llamarse a si mismas de esta manera es tratar que un 

significante que las nombra las defina y las signifique, tarea imposible si acudimos a la 

teoria psicoanalitica desarrollada por el frances Jacques Lacan que denuncia la relacion 

imposible entre significante y significado. 

Para tratar de analizar esta relacion imaginaria entre significante y significado es necesario 

acudir al trabajo realizado por Ferdinand de Saussure en su Curso de lingUistica general 

(1998:102-108) en el que propone que el signo linguistic° es una entidad psiquica 

conformada por el concepto (significado) y la imagen acustica (significante): 

• 
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Saussure afirma que lo que caracteriza esta relacion es que no es arbitraria, el significado y 

• el significante estan en una relacion directa donde la primera define la segunda, si lo 

pensamos desde nuestro objeto de estudio, Saussure podria afirmar que existe una manera 

clara de definir lo que es la anorexia y/o la bulimia a partir de los significados que se le han 

adjudicado, sin embargo, vemos como el discurso medico-psiquidtrico se encontrO con 

complejos problemas al tratar de dar una definicion que de cuenta de estos malestares que 

las definio en sintomas y signos como si se tratard de un mal organic° y ante la 

imposibilidad de un sentido se le descompuso en conductas y comportamientos irregulares. 

Por ejemplo, a traves del diagnostico por medio de diversas entrevistas con estas jovenes 
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observamos que nunca se cumplen en su totalidad los parametros, nunca se es totalmente 

• 

	

	anorexica ni totalmente bulimica. Esto llevo a la construccion de nosologias "de tipo no 

especificado": diagnOsticos que no cumplen lo esperado, caracterizados por su ambiguedad 

pero que desde el discurso medico deben tener cabida. 

En cuanto a nuestro otro terreno, las paginas pro Ana-Mia que promueven un "estilo de 

vida" este nunca es claro o formalizado. Se puede pasar de Ana a Mia y viceversa, se puede 

ser "wannabe", ellas son tomadas y escogidas por "Ana o mia" al mismo tiempo que 

pueden dejar de serlo si asi to "desean". 

Esta relacion imposible entre significante y significado fue pensada por el psicoanalista 

• 
	frances Jacques Lacan quien invierte el orden en el diagrama: 

Sin! 

:ignificr,d4 

• 

Lo que hace Lacan en un primer momento es cambiar el orden colocando al significante 

por encima del significado, en un segundo desplazamiento borra el elipse sefialando que no 

existe un sentido Ultimo conformado por los dos componentes y finalmente, borra las lineas 

de direccionalidad indicando que no existe una relacion directa entre los elementos 

(convirtiendolo en la formula que aparece del lado derecho de la imagen). Asi el 

significante no estara determinado por el significado sino en su relacion con otros 

significantes to que por momentos dard efectos de sentido haciendo hincapie que este 

ultimo nunca es fijo, el sentido asi es evanescente, cambiante.3  

3  Este modelo le sirve a Lacan para pensar la cuesti6n del sujeto llegando a desligarse totalmente de 
la postura Saussureana al afirmar que el significante representa al sujeto para otro significante 
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La intention es dejar claro que, como lo habiamos sostenido desde el principio, no existe 

• 
	un sentido Ultimo y definitivo para pensar la anorexia y la bulimia como tampoco lo habra 

para pensar una experiencia cerrada sobre si misma y totalmente producida debido al efecto 

de los significantes que entraran en juego en la determinaci6n de la misma. Con ello y 

desde Lacan, nos separamos de todo principio de identidad en la que una experiencia 

anorexico-bulimia desde cierto dispositivo equivale a ciertas practicas y discursos para 

tratar de identificar los movimientos subjetivos a los que da lugar, esto sin negar la 

materialidad y el efecto de lo planteado anteriormente sino tratando de crear los puentes 

pertinentes entre unas y otras. 

Con esta pequeria reseria te6rica quisiera trabajar un parrafo del libro de Slavoj Zizek en El 

• sublime objeto de la ideologia (2010:138) que nos ayudard a complejizar la cuestion de la 

experiencia: 

...el finico modo en que la experiencia de una realidad historica 

determinada puede lograr su unidad es mediante la instancia de un 

significante, mediante la referencia de un significante "puro". No es el objeto 

real el que garantiza, como punto de referencia, la unidad y la identidad de 

una determinada experiencia ideologica-al contrario, es la referencia a un 

significante "puro" la que confrere unidad e identidad a nuestra experiencia 

de la realization historica. La realidad historica esta, por supuesto, siempre 

simbolizada; el modo en que la vivimos esta siempre mediado por diferentes 

modos de simbolizacion: todo lo que Lacan agrega a esta sabiduria es el 

hecho de que la unidad de una "experiencia de significado" siendo ella 

• 
	

misma el horizonte de un campo ideologico de significado, se apoya en algfin 

"significante sin el significado" "puro" y sin sentido." 

siendo el sujeto en tanto efecto del significante gestor en la relaciOn entre mas significantes, eso se 
trabajara en el momento que sea adecuado hacerlo. 

• 
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A lo que apunta Zizek siguiendo a Lacan es la importancia de los significantes como 

• 

	

	organizadores dentro de una experiencia que se enmarca en un tiempo hist6rico. Sin 

embargo, dentro de esta red interminable de significantes encontramos aquellos que por su 

posicionamiento dentro de la cadena mantendran una capacidad diferente frente a otros. Es 

lo que este filosofo llama significantes puros o punto de capiton en palabras de Lacan, que 

es aquel significante que cumple la funcion de punto nodal alrededor del cual otros 

significantes giraran. Como habiamos notado antes, no quiere decir que esta palabra (en su 

dimension significante) mantenga un significado preciso que le permita la organizacion a 

los demas, al contrario, es gracias a que carece de el en origen que puede unificar diversos 

campos. 

• Anteriormente habiamos sostenido con Foucault que gracias a la ambigiiedad y la 

discontinuidad de las practicas discursivas relacionadas a un mismo objeto estas se pueden 

mover en distintos campos de saber, encontrar relaciones entre si y convivir. La diferencia 

con Zizek radica en que para el no existe el objeto en si mismo sino un significante que 

gracias a que no responde a un objeto puede organizar diversas formaciones de sentido, 

unifica un campo de sentido (Ibid. 136). Es una palabra en la que los distintos saberes se 

yen reflejados y creen que su practica es pertinente. 

Podemos pensar, por ejemplo, en los dispositivos multidisciplinarios que se han creado 

para la rehabilitaciOn de la anorexia y la bulimia. A pesar que metodologicamente y 

epistemologicamente las disciplinas difieran entre si pueden coexistir la nutricion, la 

medicina, la psiquiatria y aim el psicoanalisis en el mismo espacio porque la anorexia y la 

bulimia sin ser objetos en si mismos unifican la practica a pesar de que el lugar desde 

• donde trabajan difiere enormemente uno de otro. 

Pero ello nos deja a la deriva al entender que la anorexia y la bulimia son significantes 

vacios, al no encontrar identidad entre lo que ellas son y las disciplinas que las intervienen, 

existe una brecha y un espacio irreductible entre los modos de simbolizacion, entre los 

discursos y las intervenciones y lo que se considera como anorexia y bulimia porque al 

final estos trabajaran con formas de dar sentido y de representar estos malestares; mientras 
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que existe en la anorexia y en la bulimia una dimension que ni es representable ni 

• 
	 simbolizable que escapard a las practicas y a los discursos. 

Para ilustrar esta imposibilidad Zizek nos propone pensar la postura antisemita frente a los 

judios: para ellos, nos explica este filosofo, los "judios-  aparecen como un significante que 

posee diversas propiedades que son tomadas como verdad, los describen como intrigosos, 

codiciosos, envidiosos, etc. Entonces plantea la siguiente enunciacion: "ellos son asi 

(codiciosos, envidiosos e intrigosos) porque son judios" y se pregunta que pasaria si 

invierte la frase, es decir, "los judios son codiciosos, envidiosos e intrigosos". Frente a esta 

aparente tautologia el lugar donde aparecen los significantes cambia el sentido, es decir, la 

segunda frase no mantiene el mismo sentido que la primera, esta altima implica que estas 

son caracteristicas de un judio mientras que en la primera se sostiene que una persona es 

codiciosa, envidiosa e intrigosa porque es en si misma judia. Lo que aparece entonces es 

una dimension fantasmatica respecto a la nocion de judio en los antisemitas, lo que se 

inscribe entonces es una diferencia, errores en lo perspectiva (Op. Cit.137). 

Afirmamos con ello que las disciplinas pueden convivir en un mismo dispositivo no por sus 

contiguidades sino por sus errores de perspectiva frente a la anorexia y la bulimia, si estas 

no son objetos en si mismos, es en la capacidad de retroactividad donde encuentran su 

referencia, una referencia siempre ilusoria. 

Volvemos a nuestro ejemplo a reserva que sera trabajado con detenimiento en el capitulo 

adecuado. Una joven que esta por ingresar al proceso de su internamiento se le diagnostica 

como anorexica o bulimica, al comenzar su internamiento la anorexia o bulimia ya no esta 

• 

	

	enmarcada en signos y sintomas sino se crea una nocion de enfermedad desde la 

terapeutica, la referencia, el significante que une las diversas practicas es la anorexia y la 

bulimia a pesar de que cada una epistemologicamente intervenga de manera diferente. El 

punto de referencia sera el mismo, el diagnOstico a pesar de la divergencia entre los 

discursos y practicas, el sentido de anorexia o bulimia como enfermedad se producird 

retroactivamente una vez que la joven haya comenzado su proceso de curacion. 

Zizek dird con esto que "el significante sin significado" sera el componente necesario para 

todo vinculo social" (Ibid. 133), sostendra que la imposibilidad para significar es el "plus", 

• 
	

41 



el objeto a, que no es un objeto en si mismo si no cumple esta funcion de objetivar un 

vacio, una discontinuidad mientras agujerea conocimientos cerrados permitiendo una 

convivencia y la ilusiOn de una relacion entre si. 

Para concluir, la experiencia tal cual la formula Michel Foucault es imprescindible para 

nuestra investigacion gracias a las aristas analiticas que propone, sin embargo, acudimos al 

psicoanalisis lacaniano como su Otro, esperando crear puentes, nuevas lecturas a lo que 

cada uno de ellos propuso, es un it y venir entre los limites del pensamiento entre ambos, 

entre sus obras y entre sus propuestas que pensamos necesarias si queremos complejizar un 

fenomeno tan indecible como lo es en la actualidad la anorexia y la bulimia. Las 

puntualizaciones creadas en este apartado tomaran fuerza conforme se vaya transitando por 

• los diversos capitulos, siempre tensando la discusion y el dialogo entre los autores que 

tomamos como pre-textos de lectura para una conformacion interpretativa. 

5.- Anorexia y bulimia: del origen religioso al malestar contemporaneo 

5.1 Revision historiografica 

La anorexia y la bulimia tal como las conocemos y las conceptualizamos hoy en dia 

difieren enormemente de lo que podriamos situar en sus origenes. Esto nos habla de como 

estas "enfermedades mentales" implicaban una experiencia totalmente diferente en las 

mujeres que la padecian siglos atras, es mas, no eran experiencias que estuvieran 

enmarcadas y producidas por el saber medico, al contrario, el ascetismo y la disciplina 

• 
	 acompailaban lo que ahora conocemos como una "experiencia mistica". 

Este apartado tiene la intencion de hacer una lectura historiografica de la anorexia y la 

bulimia con el proposito de analizar como se ha ido construyendo hasta nuestros dias, sus 

transformaciones, sus quiebres y las discontinuidades en los procesos de pensamiento 

historico-sociales. 
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A traves de este pequeno recorrido entreveremos los elementos de la experiencia antes 

desarrollados (saber-poder y subjetividad) identificando sus movimientos ideologicos y con 

ellos los efectos en la subjetividad. 

Si tratamos de hacer un pequelio resumen historiografico acerca de lo que hoy se conoce 

como anorexia y bulimia damos cuenta que las conductas de atrac6n, purga y restricciOn se 

observaban desde la Edad Media- especificamente el periodo que comprende desde el siglo 

XII hasta el XVI- con las ya conocidas Santas Anorexicas: mujeres asceticas que dedicaban 

su vida a Dios a traves de los mas feroces sacrificios entre los que se encontraban las 

• 
	conductas antes mencionadas. La privacion del alimento estaba revestido por los mas 

coherentes argumentos religiosos, para ellas, dejar de comer, hacer del cuerpo materia 

controlada hasta tener el proposito de desaparecerlo manifestaba una afirmacion del 

espiritu, asi, la inedia de estas mujeres mostraba el insuperable antagonismo cuerpo-alma 

que observamos en el discurso religioso: el cuerpo esta relacionado con la carne, el pecado 

y los instintos mientras que el espiritu es la promesa de inmortalidad, la cercania a Dios y 

prueba de las virtudes en el hombre. 

La santa anorexia aparece en un contexto de asentamiento y de conformacion de grandes 

ciudades que se originaron a partir de las relaciones comerciales que se produjeron durante 

las cruzadas, frente a la aparente opulencia estas mujeres deciden llevar una vida piadosa 

con la esperanza de acercarse mas a Dios; la mayoria de las mujeres de ese tiempo 

ingresaran a ordenes religiosas y otras que no tendran esa posibilidad seguiran con sus 

• 
	oraciones desde sus hogares predicando la palabra del senor. (Hinojosa, 2009: 80-87) 

Si nos detenemos un momento podemos ver que el punto mas importante que marca la 

distancia hist6rica entre estas "santas" y nuestras "anorexicas modernas" es que a la santa 

anorexica no se le trataba como una enferma, no se le recluia con la intencion de regular su 

conducta o se le expulsaba para deshacerse de ella, muchas ocasiones ni siquiera se le 

cuestionaba al respecto, muy al contrario, varias de estas mujeres fueron admiradas y 

santificadas, encarnaban el signo de la pureza y la fidelidad a Cristo. 
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La Media de estas mujeres implicaba una gracia divina, la resistencia del cuerpo ante la 

desnutriciOn, las afecciones fisicas y el dolor era interpretado como un designio divino: solo 

aquellas que habian sido escogidas por Dios tenian la capacidad de aguantar tanto 

sufrimiento, su ascetismo era signo de admiracion e identificacion para mujeres mas 

jOvenes. Tal es el caso de Santa Maria de Jesus o La azucena de Aquino, una joven 

ecuatoriana que en su niriez decide cumplir el mandato de Jesus: "Quien desee seguirme 

que se niegue asi mismo", los pr6ximos arios los transeurrird bajo un regimen alimentario 

minimo bajo la premisa: "Ayunare sin corner toda la semana; los domingos comere una 

onza. Y todos los dias comenzare con la gracia de Dios". En una ocasion hubo un terremoto 

que ocasiono la muerte de una gran cantidad de personas y una epidemia, la santa en sus 

• 

	

	rezos se ofrece en sacrificio pidiendole a Dios que permita la vida a un sacerdote, al poco 

tiempo cesaron los terremotos y la epidemia y, a los pocos meses, ella muere de inanicion. 

Su muerte fue tomada como simbolo de salvacion y union entre el poblado (Ibid. 107-117). 

Abandonada la preeminencia del sistema religioso, siglos mas tarde, se da la bienvenida a 

la logica de la razOn y la etica de las luces, a traves de la emergencia de las disciplinas 

como la medico-psiquidtrica con Pinel y Esquirol y la presentaci6n de su Traite medico-

philosophique sur la alienation mental; asi como la conformacion de asilos que pretendian 

el cuidado del enfermo mental con toques morales; comienza una nueva gramatica: el paso 

de la locura sagrada a las enfermedades del alma (Postel, 2000). Estos acontecimientos 

serialan un nuevo marco interpretativo, lo que antes se le habia conocido como "santa 

anorexia" ahora se le denominard "anorexia histerica". 

La voluntad de no corner, el control sobre el cuerpo y las conductas de purga y 

• compensaciOn adquiriran una nueva dimension: de una santa a enferma, ese fue el paso que 

anuncio la ilustracion; la razOn constituida por un sujeto consciente de si mismo no da 

espacio para aquellos que no se dejan guiar por ella, la emergencia de nuevas practicas 

discursivas basadas en el conocimiento cientifico posicionaron a estas mujeres en otros 

espacios, ya no el convento sino el hospital psiquidtrico, ya no eran escuchadas por los 

sacerdotes sino por los medicos, ya no eran signo de admiracion sino de locura e 

ignorancia. Sin embargo, los medicos quedaron rebasados, mujeres que dejaban de 

alimentarse por voluntad propia sin causa aparente, un cuerpo que sin dario organic° estaba 
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paralizado, ojos perfectamente sanos que no veian, estados en que se perdia la razOn y la 

M 
	 imposibilidad de recordar to que habia sucedido. La mujer histerica dio la bienvenida a la 

ilustracion con un malestar que no correspondia a un saber sobre el cuerpo organico, 

enfermedad mental" es el Otro inasimilable del ilustrado. 

William Gull y Charles Lasegue, psiquiatras franceses, se dan a la tarea de construir 

descripciones clinicas de mujeres que se negaban a alimentarse entre 1873 y 1874. Gull 

sostenia que esta voluntad para pasar hambre se debia a un estado mental morbid() muy 

parecido a la histeria, no obstante, con la intencion de hacer una diferencia entre ambas 

decide llamarle anorexia nerviosa. Charles Lasegue tambien sostuvo que el estado de estas 

mujeres se debia a una perversion mental pero que el cuadro clinico se basaba 

• fundamentalmente en mecanismos histericos por lo que le nombro anorexia histerica 

(Russel, 2003: 14-17). 

Mientras tanto, el psicoanalista vienes Sigmund Freud se encontraba ante mujeres con 

similares padecimientos, en sus Estudios sobre la histeria (2003) relata los casos de 

mujeres histericas cuyos sintomas eran parecidos a lo que ahora se conoce como anorexia: 

la no ingesta de alimentos, asco frente a la comida y vomitos recurrentes. A traves de su 

trabajo, el padre del psicoanalisis propuso que estos sintomas eran la manifestaciOn de 

fantasias de catheter infantil, el sintoma era el recuerdo de lo sucumbido en la historia de 

estas mujeres cuyo cuerpo era el espacio de expresion del deseo y del dolor de las 

vivencias. 

El psicoanalisis, practica que marca una herida narcisista al mundo de la razon y la 

• 
	consciencia, da espacio a las fantasias, a la sexualidad, a la niriez y a la locura; agentes que 

habian sido sitiados, excluidos, desterrados o encerrados, estas mujeres que proponian una 

talking cure una escucha fueron las encargadas de mostrar que existe un mas alla de la 

consciencia en el hombre y Sigmund Freud el encargado de darles un espacio. 

Un siglo mas adelante y arribando a nuestro tiempo, Gerald Russell (Op. Cit. 18) 

psiquiatra ingles, afirmard que la fenomenologia de la anorexia ha cambiado entre las 

descripciones que hacian Lasegue y Gull y to que encontramos actualmente. Russel citando 

Casper seriala que hasta antes de los arios 40's no se observaba en las mujeres que 
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presentaban estos cuadros clinicos una preocupacion exacerbada por el cuerpo o por el 

• 

	

	peso, sino que, a partir de los arios 50's es cuando tener un cuerpo delgado se presenta 

como un deseo en las mujeres. 

Es interesante darnos cuenta que a diferencia de la anorexia nerviosa, la bulimia tiene su 

origen y su fundamento en el siglo XX (Ibid. 20). El primer caso de descripcion detallada 

data de 1979 sin encontrar casos similares en la literatura anterior, ello nos habla de una 

experiencia nueva que de alguna manera se equiparo por similitud a la anorexia pero cuyo 

origen y adscripcion social difieren enormemente. 

La bulimia es un malestar provocado por nuestro momento actual, no tiene mas de 40 arlos 

• 
	y el incremento de casos es exacerbado superando en nUmero a la anorexia. Lo paradojico 

de la bulimia se presenta en su formalizacion, una vez que se conforma como criterio 

diagnostico en el DSM-III en los arios 80's se produjo un drastico incremento de casos, 

duplicando las estadisticas en el caso de la anorexia. Se pueden realizar dos lecturas frente a 

este fenomeno inusual: la institucionalizacion de la bulimia como enfermedad mental que 

permitio la detecciOn y diferenciacion de casos, la conformacion de indices de incidencia y 

prevalencia abriendo la mirada medica a lo que ya pasaba desde antes; o provoco una 

especie de "contagio social" entre las jOvenes. Tal vez una lectura no excluye la otra, de 

cualquier manera vemos que la adscripcion de la anorexia y la bulimia como enfermedades 

mentales ha conllevado a diferencia de lo que esperarian ciertas comunidades medicas 

como el incremento de casos y la explosion del conocimiento. 

De acuerdo con Claudia Unikel (2009) directora del departamento de investigaciones 

• 
	 epidemiolOgicas y psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria RamOn de la Fuente 

Muriiz, los primeros trabajos sobre anorexia y bulimia fueron estudios de caso que se 

llevaron a cabo entre 1971 y 1989. A partir de los arios 90's y hasta la fecha se han 

realizado multiples estudios sobre el tema, desde reserias teoricas hasta reportes de 

investigacion de metodologias diversas y rigurosas desde diferentes ambitos aportando 

datos relevantes en el terreno de la epidemiologia como son la identificaciOn de factores de 

riesgo, las manifestaciones comorbidas y el desarrollo y validacion de instrumentos de 
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medicion que han ayudado en el tratamiento y prevenciOn de los llamados Trastornos de la 

e 
	 conducta alimentaria (TCA). 

Este pequefio recorrido intenta dar cuenta que la anorexia y la bulimia en su transcurrir 

historic° han sido dotadas de sentido, intervenidas de distintas maneras y a pesar de ello, el 

cuerpo, el ascetismo y el control de estas mujeres han prevalecido en diferentes epocas. 

Muestran la imposibilidad de la interpretaciOn y la manera en que cada situacion social y 

politica determinada ha problematizado tan complejo malestar. Si en la actualidad existe un 

predominio del discurso medico-psiquidtrico heredero de la ilustracion y la imposicion de 

• 
	la razon es nuestra tarea atraversarlo y tratar de entrever los demas componentes en juego. 

Sostener que la anorexia y la bulimia no son fenomenos medicos que solo le atafien a esta 

disciplina sino que su historia devela una relacion compleja con el tiempo y la cultura. 

La anorexia y la bulimia no dejan de tener preponderancia en la practica medica aunque no 

podemos desmentir su fundamento social, su inscripcion como un problema cultural, 

economic° y politico que atafie a todo investigador que dentro de las ciencias sociales 

puede abrir nuevas posibilidades de problematizacion. 

Si Lasegue y Gull suponian que la anorexia era una "per-versiOn mental" lo era en cuanto 

hacia funcionar el sistema en el que se inscribia de otra manera, ya sea permitiendo la 

convivencia entre disciplinas, conformando nuevas relaciones de poder o aun introduciendo 

nuevas practicas determinantes en la relaciOn y el vinculo entre sujetos. 

f 
	 Michel De Certeu (2010b) dird en relacion a las posesas y las interpretaciones que giraban 

alrededor de estas mujeres, que ellas escapaban gracias a que dejaban que el otro hablara 

por ellas (el sacerdote). Los discursos eran engaliados en su propia interpelacion ideologica, 

ellas eran las provocadoras de hacer notar el limite de los marcos interpretativos y con ello 

la alteracion de los discursos mismos. 

La joven con anorexia y bulimia, de la misma manera que las posesas, son las 

posibilitadoras para que se puedan crear nuevas formalizaciones, que se puedan vislumbrar 

relaciones complejas entre el tiempo historic°, los discursos, las practicas, las ideologias, 
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las formas de vida, entre otros. De Certeau dird: no existe con rigor, un discurso del otro, 

sino la alteracion del discurso mismo (Ibid. 255). No existe una interpretaci6n que 

podamos hacer que responda a ellas, que evite su malestar pero si podemos hacer una 

alteracion, un trastrocamiento en la manera en que ellas son pensadas a traves del intento de 

recuperar su propia experiencia oculta en lo que los demas han dicho o creen de ellas. 

5.2 La anorexia mental posmoderna 

Una vez teoninado el recorrido historico es momento de pensar que es lo que de la 

modernidad atarie a tan complejas experiencias. No podemos negar que la anorexia y la 

bulimia como enfermedades mentales son malestares de la modernidad, responden a una 

sociedad en la que el cuidado del cuerpo en la esfera de la salud, la producci6n de servicios 

y la exigencia estetica han comandado las practicas y los discursos de los medios masivos, 

de las empresas y las instituciones. Esto junto a la eclosion de la tecnologia en la que la 

informacion se comparte de manera instantanea, el abaratamiento de los objetos de 

consumo y el paso de las enfermedades organicas a las enfermedades mentales han 

determinado la emergencia de una economia de servicios creando "nuevos dispositivos 

asistenciales" cuya tarea principal se enmarca en los procesos de "normalizacion" y 

"readaptacion" social (Gracia et al, 2007: 22). 

La anorexia y la bulimia en este marco tambien se les conoce con el nombre de trastornos 

de la conducta alimentaria (TCA) que a pesar de que a partir de los arios 50's lo que 

caracteriza dicha fenomenologia es una preocupaci6n por el cuerpo y una distorsion en la 

imagen corporal, el acento sigue puesto en la alimentacion y no aquello que hace que ellas 

puedan corner "de mas" o que las hace "dejar de corner". La industria alimentaria muestra 

asi el vinculo intimo y ambiguo entre los aparatos modernos que exigen un cuerpo joven y 

bello y la preocupaciOn exacerbada por la salud mental. 

Cabe serialar que hasta los arios ochenta los TCA eran trastornos poco conocidos en 

Mexico, su prevalencia e incidencia era minima y los hospitales psiquiatricos no tenian un 

registro de la poblacion que padecia estas enfermedades, sin embargo, el incremento de 
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casos y la expansion social ubica actualmente a los TCA como un problema de salud 

pnblica. 

En cuanto datos estadisticos observamos que la prevalencia de la anorexia entre la 

poblacion general varia de 0.5 a 1.5 mientras que la bulimia alcanza el 3% siendo la 

poblaciOn mas vulnerable mujeres (Weissberg et al, 2004) al respecto el Hospital Nacional 

de Psiquiatria "Ramon de la Fuente Muniz" atiende aproximadamente 200 pacientes de 

primera vez al ano. 

La institucionalizacion de la anorexia y la bulimia como enfermedades mentales, en 

especifico trastornos de la conducta alimentaria, trajo consigo el desencadenamiento y 

• 

	

	desarrollo de modelos de intervencion con la intenci6n de rehabilitar y curar a las jovenes 

con estas enfermedades. Todo una posibilidad de tratamientos y clinicas han surgido desde 

entonces conforme la incidencia y prevalencia de casos han ido en aumento, por ejemplo, 

segun un estudio realizado por la Direccion de Investigaciones Epidemiologicas y 

Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria (Unikel, 2009) hasta 1992 solo habia una 

clinica especializada en el tratamiento de estos trastornos. Actualmente hay 38 clinicas, 30 

privadas y 8 publicas en toda la Republica. De este total, 25 ofrecen un enfoque 

multidisciplinario, 8 solo tratamiento psicologico y psiquidtrico y 2 la abordan con modelos 

de adiccion. En 24 clinicas se ofrece el modelo de internamiento y casa de dia, en las dernas 

solo externo. El costo del tratamiento fluctita entre 5,800.00 y 80,000.00 pesos mensuales 

dejando a ciertas poblaciones imposibilitadas de recibirlo debido a deficiencia economica y 

zonal alejadas en las que habitan, con ello vemos que los servicios especializados siguen 

siendo deficientes en comparacion con la demanda. 

0 
La anorexia y la bulimia en tanto enfermedades mentales han abierto un campo economic° 

importante; las clinicas privadas se encargan en la mayoria de los casos de las jovenes que 

ante la ineficiencia del tratamiento en hospitales pablicos encuentran una esperanza para 

trabajar en el malestar que las aqueja, estamos ante la situacion en que el nilmero de casos 

sobrepasa el personal y los recursos. Muchas mujeres con bajo peso y que reconocen la 

perdida de control en su vivencia son mandadas a casa con un plan alimenticio, la tarea de 

un registro de conductas "irregulares" y una orden de vigilancia a los padres. 
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El tratamiento en hospitales pUblicos esta basado en el control y medicion del peso y la 

comida, es comUn que las jOvenes regresen a casa y en un dia o dos vuelvan a recurrir al 

vomit°, a los laxantes o la restriccion. La suerte de otras mujeres es que van y vienen del 

hospital, dentro del proceso de tratamiento su peso y su conducta alimentaria se estabiliza 

por lo que los hospitales las dan de alta, algunos meses despues regresan al hospital en las 

mismas o peores condiciones fisicas pudiendo pasar arios en esta situacion. Otras que llegan 

en condiciones graves en que la hospitalizacion es requerida debido al riesgo de muerte se 

quedan en una habitaci6n por dias en las que son alimentadas por sonda, despues con 

alimentos ligeros y llevadas a casa a que continue su proceso porque existe otra chica que 

necesita internamiento medico. 

• 
	

El panorama es devastador, no existen las condiciones para otorgarles un espacio singular, 

para seguir un proceso de recuperacion en el que tanto la paciente como la familia 

participen, la logica alimentaria es la que tiene prioridad por lo que es comUn que ante la 

regulacion en el plan alimenticio ellas sigan manifestando incomodidad con su cuerpo. 

Las clinicas particulares por su parte tienen un costo alto que no cualquier familia puede 

pagar, ademas, la mayoria se encuentran en el centro del pais por lo que dificilmente una 

paciente del interior de la repUblica tiene acceso a ellas. A pesar de ello los centros privados 

de tratamiento cuentan con una atencion mas personalizada y han desarrollado programas 

que contemplan la participaci6n de la joven y sus familiares. Existen diversas formal de 

tratamiento que dependeran de la intensidad de la enfermedad, a este tipo de programas se 

les llama "Dispositivos multidisciplinares" (Valencia, 2010): 

• 
	 Ambulatorio: Se determinard este tipo de programa cuando la enfermedad no es de 

larga historia, los sintomas no aparecen con regularidad, no hay darios fisicos 

graves, existe una consciencia de la enfermedad, puede haber adherencia al 

tratamiento, buena disposicion. 

Hospitalizacion: Se lleva a cabo cuando la cronificacion de anorexia y la bulimia 

conllevan fuertes riesgos fisicos. Los criterios medicos-biolOgicos son la perdida de 

peso mayor al 30% de lo normal, irregularidades electroliticas, hipotension postural, 

bradicardia, hipotermia, infecciones provocadas por la desnutricion. Se requerird 
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atenci6n medica urgente cuando la paciente presente perdida de peso superior al 

50%, alteraciones en la consciencia, convulsiones, deshidratacion, alteraciones 

hepaticas y renales graves, pancreatitis, descenso del potasio, alteraciones del sodio, 

arritmia grave, sincopes, dilataciOn gastrica aguda. 

Hospital del dia: Es una estructura terapeutica, recurso asistencial que implica la 

intensification del tratamiento ambulatorio con el que se pretende proveerle al 

paciente de los cuidados adecuados sin apartarlo de su ambiente social y familiar. 

La paciente asistird al hospital varios dias a la semana en un horario fijo en el cual 

realizara las actividades planteadas por el dispositivo, desde la toma de sus 

alimentos, terapias grupales, individuales, talleres, quehaceres y tareas. 

Centro de atencion continuada o de internamiento terapeutico. Unidad residential 

con atenci6n las 24 horas del dia en el que se ofrece un servicio Inas intensivo que 

el hospital de dia con el que se ofrece el apoyo y el control necesario durante noche 

y dia de la sintomatologia. Esta destinado a aquellas que requieren mas recursos 

terapeuticos pero su estado fisico no se encuentra tan afectado que requiera una 

hospitalization. 

La decisi6n respecto al dispositivo de intervention que requerird la paciente la llevara a 

cabo el personal del centro de tratamiento a traves de diversas tecnicas diagnosticas 

tomando en cuenta los siguientes aspectos: 

1. Historia clinica. 

2. Peso, altura, Indite de Masa Corporal (IMC). 

3. Gravedad del problema. 

4. Tratamientos previos. 

5. Habitos alimentarios alterados. 

6. Actitudes y creencias desadaptativas sobre el cuerpo, comida y peso. 

7. Grado de motivation de la paciente hacia el tratamiento. 
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8. Insatisfaccion con la imagen corporal. 

9. Existencia de comorbilidad psiquidtrica. 

10. Abuso de sustancias. 

11. Evaluacion del ambiente familiar. 

Una vez realizada la evaluacion el personal del centro de tratamiento notificard a la familia 

y a la posible paciente el diagnOstico, explicard las caracteristicas de la enfermedad 

haciendo hincapie en los riegos fisicos que acompailan dicha patologia y les recomendard 

un tipo de tratamiento. Si la paciente es menor de edad serail los padres quienes den la 
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	autorizacion para comenzar el proceso y en el caso de que la joven sea un adulto tendra que 

consentir el tratamiento. En diversas ocasiones encontramos el caso en el que la joven 

mayor de edad que cumple con los parametros de un internamiento se niega rotundamente a 

recibir el tratamiento regresando a casa; es comun que meses mas tarde regrese a nueva 

evaluacion en peores condiciones y en casos extremos requiera de una hospitalizacion. 

Como podemos observar cada tipo de tratamiento mantiene su especificidad, su tiempo y su 

manera de intervenir seguramente provocando efectos subjetivos diferentes en las jovenes. 

Esta investigacion se enfocard en el dispositivo de internamiento terapeutico tratando de 

dilucidar los procesos subjetivos que se encuentran inmersos en un proceso de 

rehabilitacion de la anorexia y la bulimia en la relacion sujeto-dispositivo. 

• 
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5.3 Belleza y salud en la contemporaneidad. 

• La anorexia y la bulimia se inscriben como malestares contemporaneos4  en un tiempo en 

que la explosion de los servicios, el consumismo y la diferencia economica entre los 

individuos dibujan lineas cada vez mas difusas entre las jovenes urbanas. Los medios 

masivos de comunicacion como la radio, la television, las revistas y ahora el interne se 

presentan como los aparatos mas eficientes para difundir discursos acerca de la belleza y la 

salud. La estrategia principal a utilizar es facil de identificar: la imagen. 

La imagen no solo estard presente en lo que aparecera en la television o en la pantalla de 

una computadora sino que podra ser constituida a partir de la palabra de los otros y tambien 

de lo no dicho por los medios masivos produciendo efectos sobre estas jovenes. Es decir la 

imagen no solo es representacion visual, es un conjunto de sentidos moviles reunidos bajo 

ciertas practicas discursivas que permiten por momentos la sensacion de unidad y de 

plenitud. 

Dentro de la dimension de lo "no dicho" en el juego de la imagen cualquier discurso ya sea 

de la belleza, de la salud o de la utilidad cumple una funci6n especifica dentro de la 

gramatica general de la epoca sin que posea un sentido en si mismo. Esta constituido por un 

agente (alguien que realiza la accion), que va dirigido a otro (destinatario) y que en esta 

relacion deviene una produccion -ya sea de un servicio o un objeto- que esconde una 

verdad. Los componentes que conforman dicha relacion sera un significante amo (el que 

reordena los demas significantes), un saber (los demas significantes que se posicionan 

4  Hemos considerado utilizar el termino contemporaneidad desde la formalizacion que Giorgio 
Agamben (2011:19) propone como una relacion singular con el propio tiempo, que se adhiere a 
este y, a la vez, toma su distancia; mas exactamente, es esa relacion con el tiempo que se adhiere a 
este a troves de un desfase y un anacronismo. Con ello pretendemos resaltar que la inscripciOn 
dentro de una gramatica social solo se puede llevar a cabo en dos movimientos simultaneos, una 
apropiaciOn de las practicas discursivas que flotan en to social y la separaci6n a traves de practicas 
de "no correspondencia" con el medio. El sujeto contemporaneo es no todo en su relacion con to 
social manifestando la capacidad de hacer con to que se le presenta "algo mas" sin dejar de operar 
en su tiempo. 

• 

• 

• 
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alrededor del significante amo), un sujeto barrado (deseante) y una perdida, -algo 

inasimilable" (objeto a) .5  

Pongamos un ejemplo que atane a nuestra investigacion. Las camparias publicitarias del 

Palacio de Hierro durante cinco arios utilizaban los siguientes slogans: 

"Como te yen te tratan- 

"A las mujeres siempre nos sobran kilos y nos falta ropa." 

"Es mas facil conquistar a un hombre que a un espejo." 

"Ninguna mujer sabe lo que quiere, hasta que se to ye puesto a otra." 

"Las tiendas existen porque la vanidad nunca muere." 

Existe un significante amo, la belleza, y un agente, el Palacio de Hierro (entre otras 

empresas o instituciones) que difunde un saber sobre ella (delgadez y la predominancia de 

la imagen). No importa que el saber no se sostenga, en si mismo no vale para nada si no se 

juega con el imaginario de las jovenes a las que estos slogans van dirigidos, es mas, el saber 

(siempre imaginario) sobre la mujer y la belleza se produce en el mismo momento en que 

este sale al medio, al asumir que esta empresa "sabe" to que una mujer quiere y to que la 

belleza es. El sujeto barrado son las jOvenes a las que les Mega el mensaje y que se 

preguntan: que deseo, que es la belleza, que es la mujer. Ademas existe una producciOn de 

objetos, de servicios para alcanzar los ideales de belleza que promueven este tipo de 

organizaciones. La verdad que esconden estos slogans es que la mujer como cualquier otro 

sujeto no sabe to que desea, la belleza en si misma tampoco existe porque esta conformado 

de un imaginario. El Palacio de Hierro juega a contestar la pregunta del deseo con objetos y 

con la imagen: "como te yen te tratan". 

5  Apelamos a la estructura basica de los cuatro discursos construidos por el psicoanalista frances 

Jacques Lacan (2006) en 1969 sin detenernos en ellos resaltando que cada discurso contiene en su 

operacion diversas lugares o posiciones que uno u otro actor ocupard y que de ello resultard una 
relaciOn especifica entre el saber. el sujeto, la verdad y lo que se produce entre los mismos, que 
desde Lacan es una perdida, algo no asimilable (objeto a). 
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Juguemos con otro slogan: "Es mas facil conquistar a un hombre que a un espejo" expresa 

con claridad la verdad que se esconde en el discurso, existe una insatisfaccion que no puede 

ser cubierta ni por la ropa ni en la relacion con el hombre. La imagen en el espejo es 

eternamente insatisfecha y sera de esta manera porque lo imaginario no podra dar respuesta 

al deseo de un sujeto (recordemos que lo imaginario juega con el engatio de la plenitud). 

Sin embargo, el deseo es movil, metonimico y a veces hace semblante en la imagen: 

"Ninguna mujer sabe lo que quiere hasta que se lo ye puesto a otra". Es en la medida en que 

creemos ver en el otro algo de nuestro deseo, que asumimos que ese "otro" si sabe lo que 

desea y por tanto queremos lo que el otro tiene. 

"Las tiendas existen porque la vanidad nunca muere" anuncia una vez mas la insatisfaccion. 

Si hay una gramatica en la contemporaneidad es que se pretende cubrir una falta que es 

estructurante con objetos a traves de imagenes que hacen semblante de completud; juegan a 

que existe otra mujer (delgada, bella, joven y rica) que tiene todo para ser reconocida, 

amada y feliz. Ademas, hay un elemento casi imperceptible, esta mujer tiene que ser 

envidiada por las demas: "z,Quien es la vanidosa, la que se arregla o la que cree que asi 

esta bien?" 6  

Lo que no se asimila es que este imaginario de la mujer delgada, bella, joven y rica que es 

reconocida, feliz y envidiada es No toda, ninguna mujer podra ser plena, ninguna mujer 

podra dar cuenta de lo que desea, pero ello no importa, porque gracias a esto se producird 

un aparato complejo para "embellecer" que juega a que la imagen de la plenitud puede 

existir. 

• Este juego entre tratar de alcanzar la imagen ideal de la mujer joven y bella conjuntamente 

con las significaciones de las que es acompatiada como independencia, reconocimiento y 

ser amada y envidiada y nunca lograrlo desata en las jovenes diversas respuestas y afectos. 

6 Nos reservamos el derecho de trabajar a profundidad esta relacion compleja entre belleza e 
imaginario en el subcapitulo "Los saberes que interpelan", por ahora damos una pincelada que 
contornea el contexto hist6rico en el cual se inscriben las experiencias de la anorexia y la bulimia, 
en ese capitulo pretendemos vislumbrar los mecanismos que han construido las jovenes con 
anorexia y bulimia para transformar, trastocar o apropiarse de dichas practicas discursivas. 
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Algunas lucharan hasta el cansancio, ann poniendo su vida en riesgo, por convertirse en esa 

imagen, otras podran mantener posturas mas criticas al respecto. Cualquiera que sea el 

caso, esta estrategia de embellecimiento promueve una desubjetivacion de la mujer y a 

traves de este trabajo podremos dar cuenta de ello. Por ahora solo serialaremos el caso de 

una joven que dentro de los blogs de Ana y Mia escribe: Que si to arreglas eres bella...si to 

valoran eres un articulo de lujo para los demos, el cual valoran por su apariencia 

superficial...es que es imperdonable como somos nosotras las que provocamos lo que ellos 

dicen, se vuelva parte de nuestra realidad, porque no ponerle un fin, decir no soy un 

maniqui7  

Lo que muestra esta joven con sus palabras pero tambien las camparias del Palacio de 

Hierro es que la belleza tal como es representada hoy en dia congela y cristaliza. En la 

mujer bella el tiempo no pasa, es siempre la misma; tampoco siente enojo o tristeza, su 

rostro es siempre el mismo. Este efecto de desubjetivizacion niega la dimensi6n del deseo, 

es la reduccion del sujeto al objeto: "ser un maniqui", como las que se muestran en los 

aparadores o en los anuncios. La imagen impuesta juega a que la mujer ya no desea sino es 

objeto de deseo. 

Con lo anterior podemos dar cuenta que existe una explosion de la maquinaria de 

embellecimiento. La belleza ya no solo es un ideal o queda cristalizada en una imagen sino 

que el aparato medico ha promovido y creado una serie de intervenciones donde la 

transformacion del cuerpo es posible, en la que es factible modificar "los pequerios 

defectos", deshacerse de partes del cuerpo que "sobran". Desde las cirugias esteticas, la 

liposuccion, el globo gastric°, la lipoescultura, el botox, las pastillas para adelgazar, los 

pupilentes, los tintes para el cabello, las vendas quema grasa hasta las cremas antiarrugas, 

por mencionar algunas intervenciones que permiten modificar el cuerpo una y otra vez 

http://anaymiaperu.blogspot.com/2007/10/ana-y-mia-peruanas.html  
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hasta su trans(de)formacion y convertirlo en algo que no era. algunas mujeres diran 

"hacerlo bello". 
• 

Dentro del mismo sector los gimnasios han aumentado su demanda; las mujeres pueden 

pasar tres o cuatro horas diarias tonificando las partes "flacidas" de su cuerpo. Desde pesas, 

aerobics, pilates, kick boxing, spinning, artes marciales, nataciOn, o yoga por ejemplo . Una 

diversidad de formas para ejercitarse dependiendo el gusto de las consumidoras. Se ha 

generado un nuevo imperativo "el ejercicio es sano" y entre mas horas pase una mujer en el 

gimnasio mas saludable sera; el bienestar fisico como base y fundamento de la belleza en la 

actualidad, ya no se puede definir donde inicia uno y termina el otro. 

	

• 
	La mujer "dueria" de su cuerpo puede trans(de)formarlo: cambiar el color de ojos, de 

cabello, tener una nariz mas respingada, aumentar el volumen de sus senos, labios y nalgas, 

borrar las lineas de expresi6n, pero tambien eliminar lo que le sobra: la grasa del abdomen, 

la celulitis, las chaparreras, los cachetes, las bolsas de los ojos; y por ultimo, esforzarse por 

tener un cuerpo tonificado: brazos, nalgas y piernas duras. La mujer se adueria de su cuerpo 

al momento de intervenirlo, es su cuerpo y puede hacer con el lo que quiera, una vez mas, 

victima del engario del sistema de consumo y servicios abandona su cuerpo en manos de 

otro (medico, entrenador) que le indicard que le falta o que le sobra. Comedia interminable, 

mientras ella se piensa independiente, bella y activa, dueria de si misma y de su cuerpo se 

convierte en el siervo de una sociedad de consumo, esclava de las cirugias, adicta al 

ejercicio, a las pastillas para adelgazar y a los tratamientos de belleza. El cuerpo es esa 

bisagra que la une y la separa de su medio, es suyo en tanto decide entregarselo a otro. 

	

• 
	Una mujer puede trans(de)formar su cuerpo, cambiar lo que no le satisface a condicion de 

nunca quedar satisfecha, siempre habra algo mas que cambiar: el abdomen nunca estard to 

suficientemente firme, las arrugas apareceran con la edad, los senos y nalgas nunca tendran 

el volumen adecuado; todo nos anuncia una interminable intervencion sobre el cuerpo y 

una angustia frente al envejecimiento. 

La mujer es bella en tanto es joven, en tanto su abdomen no muestre grasa ni marcas de 

embarazo, en tanto sus senos no esten caidos y en tanto las arrugas no se noten. Pero 
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tambien se es bella mientras no sea gorda, asi encontramos el siguiente imperativo 

obesidad es una enfermedad" y hay que combatirla. 

Actualmente existe una ambiguedad funcional entre obesidad como imagen y como 

enfermedad. La obesidad no es una enfermedad organica en si misma aunque asi se ha 

difundido: la obesidad "morbida" trae como consecuencia afecciones fisicas importantes 

como hipertension arterial, diabetes, hemorroides, cardiomiopatia, dislipidemias y adernas 

esta asociada a trastomos del estado de animo como depresiOn que conlleva el deterioro de 

la calidad de vida social y laboral de la persona. La obesidad funciona como reverso de la 

delgadez, si se es obesa se esta enferma, no existe un cuidado de si, existe un peligro de 

muerte, se es infeliz y no se tiene amigos ni trabajo. 

En el medio, las advertencias sobre el sobrepeso son abrumadoras y violentas: "Nos 

encanta movernos y corner sanos. Los ninos con sobrepeso tienen mos riesgo de 

desarrollar cancer en el futuro, promueve una vida activa y una alimentation sana para 

todos"8. Pero tambien existen campanas similares para los adultos: "Midete...no to paves. 

La obesidad comienza con el sobrepeso y es causa de diabetes, hipertension y otras 

enfermedades mortales. 90 cm de abdomen mciximo en los hombres y 80 cm en las 
„9 mujeres 

1,Cual es la solution frente a la obesidad y la demanda de delgadez? La creation de un 

aparato de salud nutricional que siempre funciona como operation preventiva de las 

enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes, la hipertension y el cancer. La 

"alimentation optima" invita a la poblacion a comer en porciones y cantidades adecuadas 

siguiendo la ya tan conocida "piramide nutricional", corner en tiempo y forma, cinco veces 

al dia, frutas y verduras como alimentos base, disminuir el consumo en grasas y 

carbohidratos. 

Este aparato de salud nutricional reclama el cuidado por el cuerpo mientras promueve una 

re-education en las conductas alimentarias, normas para regular la forma de corner, ni 

8 Slogan de la campatia mundial contra el cancer 2009. UICC. 

9  Slogan de la campana contra la obesidad de PREVENIMSS 2011. 
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deprisa ni despacio, masticar los alimentos pausadamente, comer en horarios fijos y 

preferentemente en compailia de otros. (Gracia et al. 2007:26). 	ir6nico? A muchas 

mujeres no les preocupa la obesidad por las afecciones fisicas que pueda causar sino les 

angustia dejar de tener un cuerpo delgado (Ibid. 27), de esta manera la imagen de la persona 

obesa responde a dos amos: como imagen de fracaso frente a una imagen idealizada en la 

que se asocia la delgadez con el exit°, el reconocimiento y la belleza y por otro, al aparato 

de salud medico. 

Pero existe aim otro juego menos perceptible: la particularization y generalizaciOn de la 

belleza y la salud (Vigarello, 2009: 244-247). Nos encontramos en una epoca donde las 

opciones para decidir que comer, donde hacer ejercicio, que parte del cuerpo y en que 

clinica nos operamos son infinitas, en tanto tal, el proceso de embellecimiento de uno 

mismo es individualizado. El "yo decido" que, como y donde implica un procedimiento de 

individualization de las practicas, el embellecimiento que no deja de aparecer como un 

ideal exterior es vivido como una experiencia meramente subjetiva particular en la que el 

sujeto piensa que hay una coherencia entre su interior y lo que, con la intervention, 

aparecera en el exterior, cree que comanda sobre su cuerpo y sobre su imagen cuando 

responde a parametros ideologicos de la belleza y la salud al tomar la decision de 

trans(de)formarse. Cada mujer puede intervenirse de manera diferente, las opciones son 

multiples dependiendo del deseo (y con ello de la insatisfaccion) de cada una, sin embargo, 

el imperativo "hay que embellecernos" se encuentra difuminado en nuestro tiempo y en 

nuestra cotidianidad. 

6.- Dispositivo y experiencia 

Hasta ahora hemos tratado de delinear las diferentes dimensiones que actualmente 

conforman el dispositivo para producir lo femenino en el que la anorexia y la bulimia se 

inscriben y del cual son efectos: pasando por el discurso medico-psiquidtrico, la 

predominancia en la imagen y con ella los prototipos de la belleza y la explosion de un 

aparato para embellecer engarzado con un discurso y aparato de salud. 
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En los siguiente capitulos trataremos de dar cuenta corm estos elementos toman forman, 

son trastocados y perseguidos en los dos terrenos de esta investigaciOn, por ahora, nos 

reservamos a afirmar que cada uno de ellos formula y produce sentidos, practicas y 

discursos diferentes creando una relacion particular con los saberes y practicas antes 

expuestas desde lo que se le conoce como anorexia y bulimia. 

Pero antes y a manera de clarificar la forma en que la experiencia se va construyendo tanto 

en el dispositivo de internamiento terapeutico como en las paginas Pro-Ana y Mia cabe 

hacer algunas serializaciones: 

• La nocion de dispositivo fue introducida y utilizada de manera esencial en la obra de 

Michel Foucault a partir de 1971 y hasta su muerte en 1984, tomando como eje articulador 

el poder como productor de practicas y discursos que se manifiestan en estrategias que dan 

origen a afirmaciones, negaciones, experiencias y teorias que giraran en torno a un juego 

sobre la verdad (Foucault, 2008b:30). Para Foucault todo dispositivo estard fundamentado 

sobre la nocion poder y estard acompariado de dos elementos importantes presentes en todo 

momento: el saber y una subjetividad. Si los dispositivos son maquinas para hacer ver y 

para hacer hablar (Deleuze 1990:155) son siempre en relacion a un saber y a una 

produccion de subjetividad. Sarnia que estas fuerzas adquiriran materialidad en un conjunto 

heterogeneo de discursos, instalaciones arquitectonicas, reglamentaciones, leyes y 

proposiciones morales y/o filantropicas (Garcia, 2006:87). 

Sin embargo, esta propuesta foucaultiana de dispositivo mantiene un catheter generalizado 

• pensando que tiene el mismo efecto en todo tipo de poblacion. Esto nos convoca a pensar 

de manera mas especifica un dispositivo gue trabaja y produce lo femenino y del cual la 

anorexia y la bulimia son un efecto, por Ilamarlo de alguna manera "colateral" de dicho 

dispositivo y solo a partir de ahi podriamos poner en relieve la experiencia de estas jovenes. 

Pero antes de puntualizar como pensar un dispositivo de lo femenino en el que la anorexia y 

la bulimia se inscriben es necesario hacer algunas serializaciones respecto a la propuesta 

foucaultiana. Existe un tercer viraje en el pensamiento de este filOsofo frances que es 
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inaugurado por su Historia de la sexualidad (2011) en el que pone el acento en lo que el 

llama Estetica de la existencia. Sostiene que si bien no abandona su propuesta de la 

relacion entre saber y poder, esta ahora le servird para pensar la relacion entre sujeto y 

verdad (Foucault, 2007). En este tercer momento, el sujeto no solo es marcado y sujetado 

por el vinculo estrecho entre el saber y poder como lo habia enfocado cuando hablaba de 

los dispositivos disciplinarios sino que resalta que el sujeto participa de manera activa en 

dicha relacion. Esta intersection es lo que permitird la emergencia de nuevos saberes, de 

nuevos ejercicios y tecnicas de poder que promoveran trabajo sobre si del sujeto (Garcia, 

2006). 

Esta posibilidad de trabajo sobre si es una position activa del sujeto en relacion consigo 

mismo en la gue produce sus propios "juegos de verdad". Dentro de nuestros dos terrenos 

observamos dos formas de verdad que conduciran la relacion del sujeto consigo mismo: 

En el dispositivo de intemamiento terapeutico se construye lo que es la enfermedad. Se 

construye un cuerpo enfermo y a la enfermedad misma; a partir de que estas jovenes se 

asumen como enfermas podran plantear nuevas practicas de si que estaran vinculados a 

nuevos horizontes eticos para vivir. Para ejemplificarlo podemos ver el testimonio de 

Samadhi de 19 arios: 

"Me levante muy bien de animo, me siento feliz, bonita, con deseos, suerios y 

emotion. Me sorprende tanto cuanto llevo sin vomitar, no sin vomitar sino con 

tener el sentimiento de hacerlo y lo mejor es ver que no pasa nada, que estoy 

bien y que puedo vivir sin enfermedad, ahora vivo, antes no. Respirar profundo 

me sirve demasiado, antes de dormir y visualizar todo lo que soy." 

Del lado de las paginas pro-Ana y Mia observamos que las practicas de si y las tecnologias 

estaran destinadas a seguir lo que ellas llaman un "estilo de vida" que se afirma mas alla de 

la preocupacion de estas jovenes por bajar de peso, y lo es en cuanto este estilo de vida 

toma en cuenta el sufrimiento de las jovenes en relacion a su cuerpo y su vinculo con los 

otros. El "estilo de vida" estarci basado en el ideal de la perfection y la belleza como 

• 
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horizonte elle° a pesar del sufrimiento corporal y la estigmatizacion que estas jovenes 

• 
	 pueden sufrir en su vida diaria: 

"No es una Web para incitar a nadie a convertirse en algo que no es, no es una 

web para iniciarte en esto, ya que esto to no to eliges simplemente comienza en 

ti, en algun momento Ana o Mia e inclusive Ambas to consiguen, y no puedes 

escaparte de ellas, esta es una Web donde esta todo lo que he hecho desde que 

Ana y Mia me consiguieron, es mi diario donde esta todo to que sufro cuando 

subo de peso, y cuando me dicen que estoy gorda, y donde escribo todo to que 

siento cuando se infla mi ego, cuando me dicen "que linda estas, estas 

adelgazando". Aqui expreso todo to que pasa cuando traiciono a Ana y Mia me 

castiga por ser asquerosa y meter cochinadas en mi cuerpo..."I°  

La enfermedad y el estilo de vida son las verdades que modelan y regulan la relation del 

sujeto consigo mismo a partir de ciertas practicas y tecnologias que mas adelante 

trataremos de vislumbrar, juntos crean lo que hemos nombrado experiencia. Sin embargo, 

lo que ahora nos atatie es reflexionar como estos juegos de verdad tienen que ver con el 

&nem, con una manera especifica en que lo social performativamente construye lo 

femenino. 

Para Teresa de Lauretis (1989) el genero es el resultado de diversas tecnologias sociales 

como son los discursos institucionalizados, las diversas epistemologias y practicas 

cotidianas que se enlazan a los saberes. Es el conjunto de efectos producidos en los 

cuerpos, los comportamientos y las relaciones sociales. En este sentido cuando hablabamos 

• del discurso medico-psiquidtrico, del juego entre imagen y belleza y el aparato de salud que 

promueve practicas alimentarias y el ejercicio fisico como fundamento para una vida sana 

estabamos hablando de estas tecnologias que moldean lo femenino. 

io http://amigasanaymia.blogspot.com/2007/06/advertencia-leeme.html  
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Estas tecnologias tienen un destinatario, las mujeres, y aquellas que se encuentran mas 

• 
	vulnerables son las jovenes en las que el ideal de -ser una mujer" exitosa, bella e 

independiente tiene efectos impactantes, uno de ellos, la anorexia y la bulimia. 

Nuestra primera propuesta es entonces que la anorexia y la bulimia son un efecto no 

previsto" dentro de un dispositivo que promueve y produce lo femenino a traves de 

tecnologias de Oiler° especificas, como son: la imagen y la belleza que se promueve en las 

distintas campahas publicitarias, por ejemplo, las del Palacio de Hierro; el aparato de 

salud conjuntamente con las practicas nutricionales y la promotion del ejercicio fisico; y 

el discurso medico-psiquiatrico que formaliza la anorexia y la bulimia como enfermedades 

mentales. 

• 
Asi, el dispositivo de internamiento terapeutico y las paginas Pro Ana y Mia son dos 

formas especificas de lidiar con este malestar, de trastrocar su sentido y de conformar 

nuevas practicas a partir de las cuales el sujeto construird una experiencia y una relation 

consigo mismo. Cada uno de estos espacios mantiene objetivos distintos a pesar de 

compartir el mismo origen, sera nuestro menester realizar un desmontaje y vislumbrar su 

operatividad y sus efectos subjetivos. 

7.- Internamiento: Experiencia regulada 

7.1 Marco, espacio y topologia 

Proponemos pensar la dimension del espacio como posibilitador de la inscription de las 

• 
	

practicas y los discurso de las jovenes que padecen anorexia y bulimia. Cabe setialar que 

este apartado tiene un catheter descriptivo y analitico. 

El primer terreno, el dispositivo de internamiento terapeutico se desarrolla dentro de una 

arquitectura especifica que requiere de ciertos espacios que cumplan funciones particulares 

y que permitan la convivencia entre los saberes. Entre estos espacios encontramos el 

comedor, la cocina, los dormitorios pero tambien los consultorios donde el personal lleva a 

cabo las tareas que cada disciplina ordena. Los saberes como el medico-psiquidtrico, la 
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nutrition, la terapeutica y el psicoanalisis quedan asi delimitados por los mismos limites 

	

0 
	 del espacio. 

La estructura arquitectOnica funciona como marco, encuadra las practicas discursivas y a 

los sujetos, de esta manera permite su funcionalidad. Esta estructura denota una clara 

separation entre el interior y el exterior. El adentro funciona como dimensi6n cerrada sobre 

si misma: sus propias reglas, leyes y juegos de verdad que toman distancia de lo que sucede 

en el mundo del -afuera". Asi, tanto las pacientes como el personal quedan incrustados en 

una logica independiente evitando que factores "externos" influencien o afecten lo que 

sucede en la intimidad del espacio. Las posiciones subjetivas quedaran de la misma manera 

circunscritas a las tareas, encargos y funciones que cada uno de los actores produciendo 

	

0 	ejercicios de poder y reafirmando los juegos de verdad dentro del mismo. 

Una "instalacion arquitectonica" nos remitiria a un lugar distribuido especificamente 

dependiendo las actividades que dicho dispositivo organiza en el tiempo. 

En el caso del dispositivo de internamiento podriamos plantear que son requeridos los 

cuartos donde las jovenes duermen, barios, un comedor, una cocina, un jardin que permita 

esparcimiento y una sala de estar, esos constituirian un "adentro" donde solo el personal y 

las pacientes tienen acceso. Sin embargo, existe un "afuera" dentro del mismo dispositivo 

en el que encontramos los consultorios, habitaciones acondicionadas para realizar las 

entrevistas diagnosticas y las terapias individuales, un lugar de trabajo para conformar 

expedientes clinicos, una recepci6n donde las familias que vienen a evaluation esperan y 

otro para las evaluaciones nutricionales de seguimiento o de primera vez. 

Al parecer cada "lugar" tiene una tarea especifica conformada a partir del fin a perseguir, 

sin embargo, es esencial puntualizar que un espacio no se conforma por la distribution de 

tareas sino a traves de las practicas que conforma, un espacio lo es solo en cuanto 

movimiento a producir." 

De Certeau dird que un espacio es un lugar practicado que Loma en consideration los vectores 
de direction, las cantidades de velocidad y la variable de tiempo... el espacio es el efecto 
producido por las operaciones que lo orientan, lo circunstancian, lo temporalizan y lo llevan a 
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Poner el acento en los movimientos y no en los lugares sera lo que nos permitird un analisis 

pertinente; cuando una joven llega a evaluaciOn ni ella ni sus familiares tienen acceso al 

"adentro" de la clinica, el adentro y afuera del dispositivo solo se conocera si al final de los 

examenes la joven se queda internada. En un primer momento se sometera a revision 

nutricional donde se le pesard, se tomard nota de su recorrido caloric° diario, acerca de 

conductas de restriction, purga o compensaci6n que comprende la identification de 

conductas como vomit°, toma de laxantes, presencia de atracones y litros de agua que toma 

al dia; respecto a sus habitos alimentarios se tomard en cuenta si existen alimentos 

fobigenos, de que tipo son, desde cuando ha dejado de comerlos y se le preguntard si 

incurre alguna conducta purgativa si es que llega a comerlos. Por ultimo, se trata de 

construir una historia clinica de su padecimiento, desde cuando comenzo y la manera en 

que se fue desarrollando o los cambios que ha habido a traves del tiempo, esto con el 

objetivo de identificar la cronicidad del trastorno y su intensidad. 

Una vez terminada la evaluacion nutricional se lleva a cabo un diagnostico por medio de 

los criterion del DSM-IV y pasa al departamento de psicologia para una segunda entrevista 

en la que el personal preguntard por los sintomas antes mencionados pero tratard de 

conseguir information acerca de la situation emocional de la pacientes en las diferentes 

esferas en que se desempefia, en lo familiar, social y educativo; tambien indagard sobre la 

consciencia de enfermedad en el caso de que la paciente se encuentre negada haciendo 

hincapie en las consecuencias fisicas y riesgos de muerte que un trastorno asi puede causar; 

al final de la evaluacion se conjunta los datos y se decide que tipo de tratamiento es 

pertinente. 

En el caso de que el internamiento sea la mejor option se hablard con los padres en privado 

informandoles los resultados, si ellos aceptan el internamiento se llamara a la evaluada 

confirmandole la decisi6n de los padres. Este es el paso de evaluada a paciente, ese mismo 

dia pasard al internamiento conociendo a las demas jovenes, se le asignard una cama y se le 

explicara en terminos generales el funcionamiento institucional. 

funcionar como una unidad polivalente de programas conflictuales o de proxirnidades 
contractuales. 
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Ya interna, la paciente dejard de tener contacto con sus familiares y personas cercanas por 

• 
	 un tiempo, no podra ingresar al espacio ninguna posesi6n de valor personal. Esto tiene un 

gran efecto en la joven pues al abandonar los referentes simbolicos que constituyen su vida 

cotidiana (la familia, los amigos, la escuela, las actividades diarias asi como cualquier 

objeto material con carga afectiva, desde munecos de peluche, ipods, accesorios, telefono 

celular, computadoras, etc.) permite una mejor adaptation al centro del tratamiento gracias 

a un proceso de desubjetivacion12  

Cuando perdemos nuestros referentes simbOlicos, aquellos significantes que organizan 

nuestra vida, no nos queda otra opci6n que buscar otros a partir del medio en el que nos 

encontramos, en el caso del dispositivo de internamiento terapeutico los nuevos referentes 

• seran aquellos proporcionados por los saberes y las practicas discursivas que constituyen 

las actividades diarias. 

Este pequeila vifieta de un ingreso muestra los quehaceres de las disciplinas que se 

encuentran en juego dentro de los dispositivos de internamiento, como cada una de ellas 

tiene una practica sustentada en un discurso y como el quehacer de cada una da la 

bienvenida al quehacer de la otra. Los lugares que conforman el dispositivo se convierten 

en espacios en el momento en que cada disciplina hace con su discurso un saber con el 

sujeto. 

Pero tambien observamos un cambio subjetivo importante que tiene que ver con la perdida 

de un mundo conocido por otro por conocer, conformado por practicas y discursos 

"enmarcados" en un espacio que juega con el adentro y el afuera del dispositivo, que esta 

• 
	 conformado por capas: existe un exterior, el social cuyo limite es marcado por las 

arquitectura de la institution, pero dentro de esta existe otro mas intimo, el del 

internamiento. 

12 El cc  proceso de desubjetivacion" es muy cercano a to que Irving Goffman nombra "mutilaciOn del 
yo" (2009:29), sin embargo, creimos pertinente marcar una diferencia, desde nuestro marco teorico 
la desubjetivaciOn contempla la notion de simbolico, lo imaginario y lo real, mientras que para 
Goffmann el yo comprenderia la personalidad de un individuo como un todo. Por Ultimo aludimos 
que una experiencia produce efectos subjetivos en el sujeto en distintas dimensiones no solamente 
en el yo como instancia psiquica. 
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Espacio y tiempo se conjuntan, el tiempo de la evaluaciOn termina donde comienza el 

tiempo para el internamiento; durante la evaluaciOn se conoce solo "una parte" de la 
• 

arquitectura, en un segundo momento se conoce lo mas intimo de ella. Es desde esta 

postura que sostenemos que la instalacion arquitectonica funciona como marco de lugares 

que se convierten en espacio a traves de las practicas, pero estos espacios que se relacionan 

con el tiempo conforman una topologia13. 

Hablar de topologia nos llevaria a afirmar que no existen limites claros entre un espacio y 

otro, entre una practica y otra sino que es un continuo, la funci6n de un espacio solo esta en 

relacion a la funcion del otro que lo continua. El mismo dispositivo juega en diversas 

dimensiones, entre los adentros y los afueras de si mismo. 

7.2 Tiempo y retroactividad 

7.2.1 El tiempo institucional 

No podemos dejar de pensar el tiempo como una de las categorias analiticas mas 

importantes en la investigacion en lo que se refiere al dispositivo de internamiento 

terapeutico. Es gracias a su uso, a su distribuci6n y su operatividad que podemos entrever 

algunos de los efectos subjetivos, es mas, si esta investigaciOn supone que la experiencia 

13  La topologia (Chemama & Vandermersch, 2004: 662) contempla desde las matematicas 

cuestiones de vecindad, de transformation continua, de frontera y de superficie sin hater coincidir 
necesariamente la distancia metrica. Lacan (2008: 17) sostendra al final de su pensamiento que la 
topologia equivale al conjunto de espacios abiertos que se ofrecen siempre para un sub-
recubrimiento de espacios abiertos, que constituye una finitud. Si pensamos el dispositivo desde la 
topologia este seria concebido como un conjunto de espacios abiertos, expuestos a otros espacios 

practicados donde no es posible ver el limite entre uno y otro. Las practicas discursivas no quedan 
asi reducidas ni a lugares especificos donde se llevan a cabo ni a los saberes que detentan, los 
ejercicios de poder no se vislumbran por el momento en que estos son actuados, sino en ambos 

casos, se podra seguir teniendo noticia de ellos a traves de los efectos subjetivos aun pasado el 
tiempo fuera de la instalacion arquitectonica, esta solo cumple la funcion de marco. La relacion que 
existe entre los distintos componentes del dispositivo siempre estan en una relacion extima (intimo-
exterior) unos con otros. 

• 

• 
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especificamente en este terreno es generada a partir de ciertas implementaciones 

institucionales es porque estas se enmarcan en un tiempo de "internamiento". 

El primer punto a sdialar es que el internamiento terapeutico esta dividido por periodos, 

con duracion variable. El tiempo de internamiento dependera del caso, la cronicidad de la 

enfermedad y los avances que cada joven vaya adquiriendo durante el internamiento. 

Se ha observado que durante este primer periodo la mayor parte de las pacientes "hacen 

consciencia de enfermedad" y/o muestran "mayor resistencia" al tratamiento con el deseo 

constante de irse de la clinica. 

Normalmente cuando una paciente "hace consciencia de enfermedad" no presenta la 

intencionalidad de abandonar la clinica, quiere terminar su proceso de rehabilitacion y 

adquiere la confianza al tratamiento; se le entregan cartas de los familiares, se le dan 

sesiones familiares, se le permiten las salidas los fines de semana, ente otros beneficios. 

El tiempo restante se utilizara para que la paciente trabaje conflictos emocionales, coma 

nuevamente y elimine conductas purgativas y/o compensatorias. Esto se lleva a cabo a 

traves de talleres, terapias individuales y familiares asi como sesiones grupales. Los 

periodos fuera de la clinica se van haciendo mas extensos hasta que el personal confirme su 

salida a partir de la "alta de internamiento". Este es el paso de "interne a "externa" con el 

que no se deja de estar enferma, ni de ser paciente. 

En otro registro el tiempo dentro de la Institucion esta meticulosamente organizado en 

0 

	

	actividades diarias. Actividades que se repetiran dia a dia compartiendo la misma duracion, 

el mismo espacio y las mismas companeras. Los talleres estaran distribuidos durante la 

semana, los horarios de comida y tiempo para comer, el tiempo libre, etc. cada minuto del 

dia tendra un proposito y este es que cada joven haga un trabajo reflexivo sobre si, sobre su 

vida, sobre aquellos eventos dolorosos que pudieron afectar para que desarrollara anorexia 

o bulimia, tambien se tiene la intenciOn de que puedan ingerir nuevamente alimentos y con 

ellos puedan desarrollar un nuevo vinculo con la comida. 
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El que el tiempo dentro de la clinica este ordenado, organizado y controlado tambien 

cumple otros intereses: mantiene a las pacientes ocupadas para que la sensaci6n de encierro 

no las afecte demasiado, les provee un espacio de contention las 24 horas del dia y asi 

evitar que en el caso que entren en crisis no recurran a conductas autodestructivas como lo 

hacian estando en casa. 

7.2.2 Lo que habre sido para lo que estoy llegando a ser" 

Pero si hemos decidido utilizar el tiempo como una de las categorias analiticas principales 

es porque en su operatividad encontramos diversos efectos subjetivos imprescindibles 

dentro de este estudio. El tiempo desde nuestra propuesta no mantiene un catheter 

cronologico y/o estrategico que se reduce a la administraciOn y distribucion de el dentro de 

la logica institucional. Al contrario, vemos que el tiempo es una categoria en movimiento 

cuyos efectos no los podemos pensar sino en tres dimensiones diferentes: el pasado, el 

presente y el futuro en su interrelation. 

Ahora, no podemos negar que si hablamos de la experiencia tal cual lo hemos trabaj ado con 

anticipation esta se enmarca en un tiempo no solo histOrico, cronolOgico y distributivo, 

sino que la experiencia mantiene su propio tiempo logico.I5La experiencia ordena diversas 

vivencias en diferentes instanter de tiempo produciendo un vinculo relativo entre ellos. 

Ya hemos visto que si bien la experiencia es producida por los dispositivos de 

internamiento terapeutico a traves de las dimensiones del saber y poder, enmarcadas en un 

espacio cerrado que da como resultado la transformation de la relation del sujeto consigo 

14  Frase que retoma Jorge Aleman del psicoanalista frances Jacques Lacan para dar cuenta del 

"futuro anterior". 

15  Para comprender nuestra propuesta es necesario hacer la distinciOn entre el tiempo fisico (el cual 

es explicado en terminos de cronologia, distribucion y administracion) y el tiempo logico el cual 

implica que los eventos de un mismo nodo si pueden ordenarse en funcion del instante de tiempo 

fisico local en que se producen...lo importance no es el instante de tiempo en que se producen los 

eventos, sino el orden relativo entre ellos. Este orden puede ser definido de diferentes formas y 

establece un tiempo logic° para sincronizar los eventos del sistema. (Lafuente, sin fecha) 
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mismo, es necesario entender que esta no puede ser creada sino a partir de ciertos 

significantes que anudan no solo lo que sucede ahi adentro sino que organizan la vida del 

sujeto. 

Para nosotros ese significante "nodal" es la enfermedad. Anteriormente habiamos descrito 

el proceso de inclusion de las jovenes a la institution que empieza por la entrevista 

diagnOstica psicologica y nutricional para despues comenzar el internamiento. En este 

pasaje de entrevistado a paciente lo que se le notifica tanto a los familiares como a la joven 

es que padece de una "enfermedad". 

Hablamos que en un primer tiempo la enfermedad se queda definida a traves de criterios 

diagnosticos obtenidos a traves del DSM-IV, sin embargo, una vez que la anterior 

entrevistada ingresa al dispositivo de internamiento, la enfermedad se construye a traves de 

otros saberes como la terapeutica la cual sostiene que la enfermedad es el producto de una 

particular dinamica familiar y de influencias del medio. El dispositivo lo que hate es 

redimensionar, ampliar la notion de enfermedad para abarcar durante el tratamiento otros 

aspectos del "ya paciente" para su tratamiento. 

La enfermedad dentro del dispositivo de internamiento terapeutico descansa sobre una base 

medica-psiquiatrica no obstante, ella no se reduce a trastornos en la conducta alimentaria 

sino que son efecto de vinculos, interrelaciones familiares y sociales. La "enfermedad" es el 

juego de verdad16  que establece y que permite tanto la operatividad del centro como la 

adaptation de las pacientes. Es decir, es necesario que la joven que ingresa al dispositivo se 

asuma como enferma, que "acepte" que tiene una enfermedad para que pueda ser 

rehabilitada, nos referimos a que sin enfermedad no hay tratamiento, doctores y psicologos. 

Tambien ya hemos planteado que varias jovencitas son llevadas al centro de tratamiento 

por iniciativa de sus familiares. Es dificil que una joven con anorexia o bulimia llegue a 

evaluation por su voluntad o porque piense que necesita ayuda. Al contrario, para muchas 

16  Los "juegos de verdad" son un conjunto de reglas de production de la verdad... es un conjunto 

de procedimientos que conducen a un determinado resultado, que puede ser considerado, en 

. funcion de sus principios y de sus reglas de procedimiento. (Foucault, 2007). 
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jovenes el interes por bajar de peso es algo "natural-. Esto dificulta enormemente la tarea 

del personal medico ya que se tiene que hacer un trabajo intenso para que la joven pueda 

dar cuenta que lo que le sucede no pasa por un proposito natural de las mujeres por 

embellecerse, sino que su preocupaciOn por la imagen corporal y el peso es una 

enfermedad. La entrevista se convierte en la escena privilegiada que hard que una joven se 

quede internada o no, que acepte que necesita ayuda.17  

Una vez dentro del internamiento es mucho mds facil trabajar la cuestion de la enfermedad 

gracias a diversos procedimientos como son el encierro, el trabajo en grupo, los talleres, 

entre otros. Cuando las jovenes se han aceptado enfermas aceptan el tratamiento y con el 

los procedimientos terapeuticos. Pero el saber-se enfermas va a provocar nuevas lecturas de 
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	vivencias pasadas, presentes y futuras. El "juego de verdad" de la enfermedad introducido 

por el saber medico-psiquiatrico tendra efectos en un tiempo logic° de cada sujeto. 

El aceptar "la enfermedad" permite en las jovenes, ahora pacientes, organizar y producir 

nuevas lecturas de lo que les esta pasando, de lo que les ha pasado: 

"Ayer hice mi dia tipico pero de cuando era una nina desde mis 6 arms cuando 

todo empezO. Me da escalofrios pensar mi nifiez en manos de la anorexia, ahi 

me di cuenta que no tengo la culpa de mi enfermedad y no fue por ser flaca, me 

di cuenta que la enfermedad me quito to mas importante pero to que no me 

quita son mis ganas de vivir, ya casi estaba a punto de ceder pero me di cuenta 

que merezco ser feliz. Odio a la enfermedad, estoy cansada de ella me hace 

sufrir y ya quiero que se vaya pero no se puede it sin lastimarme, tengo que 

17  Podriamos pensar que la entrevista introduce to que Foucault (2008b) ha llamado la escena de 

curacion en la que podemos observar claramente la relacion intrinseca entre el poder y saber. Esta 

escena comienza con el enfrentamiento de dos voluntades, la del medico y la del enfermo. El 

medico no necesitard saber las causas de la enfermedad para realizar un diagnostico o un trabajo 

nosografico, el medico tiene la tarea de generar un conflicto en la idea fija que el posible paciente se 

ha generado respecto a su padecimiento (es decir, que sus conductas restrictivas y purgativas son 

anormales y le pueden causar la muerte). En el ultimo tiempo el enfermo se reconoce como tal y 

admite necesitar ayuda. 
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abrir muchos capitulos de mi vida que seguro tendre que perdonar o 

simplemente aceptar- 

Samadhi, 19 anos 

Esto es lo que nosotros llamamos "futuro anterior" siguiendo la propuesta de Lacan 

(Aleman, 2006). La enfermedad es ese significante vacio (Zizek, 2010) que organiza la 

experiencia. Sigamos: para Lacan (2007:241) lo que se inscribe en ese momento es la 

asunci6n del sujeto en sus espejismos, es decir: "no he sido esto sino para llegar a ser to 

que puedo ser", es cuando el sujeto queda capturado en una objetivacion imaginaria, es un 

nuevo estatuto renovado de su enajenacion. Nos referimos a que gracias a que se introduce 

el significante "enferma" el sujeto quedard enajenado ante el como si desde antes hubiera 

estado enfermo. En el caso de Samadhi observamos que la lectura que hace ella de si 

misma como enferma comienza incluso desde los seis arios. 

La cuestion es que cuando las jovenes pueden hablar de si mismas como enfermas hablan 

de alguien que parecer ser ellas, pero que en realidad no lo es porque se trata de un 

espejismo, una imagen que se conforma a partir de un nuevo significante como si ese 

siempre hubiera estado 	'8 Ahora, tenemos que ser muy cuidadosos con nuestra 

propuesta, no estamos diciendo que lo que se crea sea una mentira o un engario, sino que 

gracias al significante "enfermedad" esto genera diversos efectos a nivel imaginario y 

simbolico. 

Cabe serialar que desde la propuesta psicoanalitica lo imaginario mantiene una importancia 

considerable dentro de sus propuestas teoricas. El imaginario forma parte de la estructura 

del sujeto, lo que queremos serialar es que uno de los efectos de dicho registro es que hace 

pensar que el ser coincide con la imagen. En otras palabras, es hacer pensar que "uno es 

enfermo y lo ha sido desde mucho tiempo antes de saberlo". 

18  Lacan (op. Cit. 244) afirmara en cuanto a la funcion de la palabra que en el analisis por el sesgo 
mos ingrato el de la palabra vacia, en que el sujeto parece hablar en vano de alguien que, aunque 
se le pareciese hasta la confusion, nunca se unira a el en la asuncion de su deseo. 

72 



Un paso mas, esta rememoracion hipnotica (Op. Cit. 245) es una reproducciOn del pasado, 

pero antes que nada es una cadena significante con efectos de significaciOn y como tal, 

tiene efectos materiales. Las "ahora enfermas-pacientes" podran realizar nuevas lecturas de 

su futuro-en marcha, como si constituyeran al sujeto como siendo aquel que ha sido pero 

con la posibilidad de ser otra. Para ilustrarlo veamos el caso de Janet de 19 ailos: 

"Estoy muy emocionada porque estoy a dos dias de graduarme. No pense que se 

me pasara tan rapid° el tiempo, pero aqui estoy contenta, encontrandole sentido 

a mi vida y luchando contra la enfermedad. Gracias a Dios voy ganando la 

batalla y no me he dejado vencer". 

• 
Maria escribe: 

Empece la carta a mi enfermedad y conforme fui escribiendo me fui dando 

cuenta de que no quiero volver y ahora se estoy segura de que si lo voy a 

dejar... 

La enfermedad aparece como la posibilidad de abrir un nuevo horizonte &tic° (Foucault, 

2011) en el que las jOvenes tienen la posibilidad de crear un futuro distinto al que 

anteriormente se habian edificado, pero eso solo sucede si se han afirmado como enfermas 

y pueden leer su pasado desde este nuevo enganche significante. 

Lacan (Op. Cit. 253) siguiendo a Rochefoucauld lo ilustra de la siguiente manera: hay 
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	personas que no habrian estado nunca enamoradas si no hubiesen oido nunca hablar del 

amor". Para ser mas especificos, no estamos diciendo que las jOvenes que pasan por un 

dispositivo de internamiento terapeutico no hayan sufrido de anorexia o bulimia sino que 

este tiene la tarea de formalizar su experiencia, de enmarcarla y dotarla de nuevas 

significaciones. En este pasaje las jovenes-ahora pacientes se reconocerc'm en la 

enfermedad en tanto simbolo y dentro de lo que encuentren de su experiencia en la 

enfermedad. 
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Por ultimo, cabria analizar mas detenidamente la frase retomada por Jorge Aleman (2006): 

"Lo que habre sido para lo que estoy llegando a ser". Lo que nos interesa mostrar con esta 

frase era como dentro del tiempo logic° se rompe con las nociones cotidianas del presente, 

pasado y futuro como categorias independientes. Es de resaltar dentro de la oraciOn que 

ninguna acci6n se encuentra concluida, esto implica un constante movimiento temporal, la 

palabra "para" es aquella que hace de conjuncion entre el pasado al futuro y del futuro al 

pasado. Esto significa que el hecho de asumirse como enfermas tendra efectos retroactivos 

en la manera de leer su pasado y esto al mismo tiempo tendra efectos en como ellas yen su 

futuro. Asimismo, quiere decir que por la introducci6n de un significante su vida se queda 

marcada por el, aunque, debemos recordar que un significante en correspondencia con el 

• 
	sujeto solo es en relacion con otro significante. 

No hay nada cristalizado en el lenguaje, gracias a que la relacion entre significado y 

significante no responde a una direccionalidad y vinculo directo, podemos pensar que en el 

transcurso de la vida podran aparecer nuevos significantes nodales que reorganicen la 

experiencia de estas jovenes respecto a su malestar. 

Pero debido a que esta es una investigaciOn que se enmarca en un terreno determinado es 

nuestro papel dilucidar los procesos complejos que se dan dentro de el. Lo que sigue es 

serial& que a pesar de que aparezca el significante enfermedad como punto de capit6n de la 

experiencia y como juego de verdad aun apareceran inconsistencias y dudas durante el 

proceso. 

Lo que se da dentro del tiempo del dispositivo de internamiento terapeutico es una 

• 
	 constante lucha, una batalla a ganar a la enfermedad, a lo que ellas yen como cuerpo y a la 

comida. Es decir, para que ellas construyan un nuevo horizonte etico primero tendran que 

desafiar ideas que las comandaban, tendran que dudar de lo que miran en el espejo y 

tendran que creer en lo que la instituci6n les ofrece como nuevas significaciones. El tiempo 

del internamiento es una guerra que ellas esperan superar. 

Veamos diversos ejemplos: 
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"Maldita sea y bendita sea la vida porque a diario me traer tantas experiencias 

que me hacen crecer y madurar dia tras dia. Estos dias han sido fuertes en mi 

cabeza hay una lucha entre ser o no ser y la cuestiOn es que el no ser no existe 

porque vivo entonces soy alguien, el no ser es regresar al vacio existencia y la 

abrumacion diaria. He pensado mucho en mis limitaciones y estoy tratando de 

vencerlas, idealizo demasiado a las personas que vero que tienen algo mas que 

yo y este es un problema asi lo veo. Quiero desenvolverme de igual manera con 

todo la gente que pasa por mi vida, quiero ensefiarles lo que soy, a veces me dan 

ganas de ser una lider pero creo que yo misma me he quitado ese papel por 

miedo a equivocarme y al que diran, y aunque suene agocentrico se que tengo el 

material para ser lider solo que mi inseguridad es mas fuerte y bueno ahora 

estoy trabajando en eso. Cada palabra, cada platica o risa es un avance, hago un 

esfuerzo de que estos pensamiento de buscar ser la "x" y no querer serlo me 

abruman. Solo quiero ser y asi como lo escribo lo veo muy facil pero en la lucha 

cotidiana es una guerra cabrona. 

Janet 19 arms 

"Pasamos con la nutriologa, me pes6 y me pregunt6 que si habia visto mi peso y 

pues ya le dije que si, y me pregunt6 que como me sentia, me siento bien, pues 

subir de peso no significa engordar, pero a la vez dudo, me cuesta un poco creer 

que haya subido tanto, la verdad siento que no es verdad, pero pues no se ni que 

pensar, creo que mejor me espero y ya llegara el momento adecuado para llegar 

a mi peso, aunque ya me choc6 el ensure y el yogurth, ya no los aguanto quedo 

super mal del estomago, pero ni modo paciencia Maria, paciencia!" 

Maria 18 arios 

Dias mas adelante escribe: 

"En la mariana bajamos a desayunar segim yo he logrado desayunar mas rapid° 

en el taller me di cuenta que aun tengo pensamientos negativos respecto a mi 
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imagen y aim dependo mucho de ella, quiero trabajar en eso. Despues tuvimos 

la hora de comer y vi el espagueti muy grasoso eso me traumo un poco, cuando 

me vi en el espejo me veia enorme trate de no pensar en eso pero es muy dificil, 

ya en la noche me puse a pensar en la escuela eso me angustia un poco porque 

no quiero perder el alio y no se si voy a tener algim problema" 

Es importante partir de la premisa que cada una de estas jovenes que ingresan al dispositivo 

de internamiento terapeutico ya tienen un experiencia de su malestar. Manifiestan una 

experiencia especifica de sentir su cuerpo, to que implica un vinculo especifico con el; 

tambien tienen una forma particular para relacionarse con la comida, incluso presentan una 
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	 manera especifica de vincularse con las personas a su alrededor. Esto complejiza su 

estancia de internamiento. 

El cuerpo era vivido en ciertos terminos, descrito en la mayoria de los casos con adjetivos 

peyorativos. Aqui habriamos que ser mas explicitos, con Lacan podemos dar cuenta que el 

cuerpo se inscribe dentro de tres registros: el Real, lo Simbolico y lo Imaginario. 

La dimension real del cuerpo es aquella imposible de significar y que tiene relacion con lo 

que ellas nombran como "el vacio" que sienten cuando han pasado por largos periodos de 

ayuno o cuando vomitan. Ese vacio no pasa por el registro simbolico sino que es algo que 

ellas solo pueden "selialar" como sensacion en el estomago pero que se extiende a un vacio 

existencial. La dimension imaginaria es aquella que tiene que ver con la imagen de si que 

les regresa el espejo19  que se conforma a partir del Estadio del espejo como formador de la 

funcion del yo (Lacan, 2007): es el cuerpo "gordo" que ellas observan a pesar de estar por 

debajo del peso normal o sano. El registro simbolico tendria la tarea de regular la dificil 

relacion del cuerpo en su interseccion con los otros dos registros. Recordemos que el 

registro simbolico muestra el vinculo entre el sujeto y el deseo del Otro, lo que nos indica 

que el cuerpo tal como ellas to ven en el espejo esta en relaciOn con la mirada del Otro en 

19  Ver capitulo Thinspiration: la via estetica. 
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tanto los inscribe como sujeto deseantes.2°  Esto nos lleva a afirmar que la mirada del Otro 

en el momento logic° de la constitution de la imagen del cuerpo y la funcion yoica que 

permitiria el sostenimiento del sujeto como deseante, fall& Como consecuencia, la 

carencia del sosten simbolico que regularia el lazo entre los tres registros, instituyo la 

predominancia de la imagen: esta mirada que tendria que interpelar al sujeto de forma 

pacificante se convirtio en una mirada critica, punitiva y en algunos casos tiranica. La 

anorexia y la bulimia en ese sentido son los malestares por antonomasia que nos muestran 

la ruptura, el quiebre simbolico y de anudamiento entre lo imaginario y lo real. Solo basta 

ver como algunas de ellas pesando menos de 30 kilos se siguen mirando como gordas, y no 

solo eso, sino que escuchan una voz que les obliga a seguir bajando de peso, que les dice 

las mas feroces criticas y los mas despectivos adjetivos: 

"El miedo me paralizaba de una forma extrema y eso fue una de las cosas que 

vi que cuando alguna situaci6n me daba miedo no hacia yo nada y eso me paso 

desde nina, me daba tanto miedo que no me defendia, toda mi vida ha habido 

personas que me intimidan tanto que me dejo de defender de ellas, pero ya que 

lo descubri voy a cambiar esa situaciOn. Tambien es que ya no tengo esa voz en 

mi cerebro y es raro darme cuenta que no se que hacer he pasado tanto anos 

haciendole caso a esa voz que en este momento que gracias a Dios ya no me 

habla, me di cuenta que nunca hice planes para mi futuro, tal vez porque vivia 

un presente muy miserable, yo creo que por eso en estos 61timos dias he estado 

muy rara porque esto para mi es muy desconocido" 

Janet, 19 atios 

Maria por otro lado escribe: 

20  A pesar de que en esta investigation no trabajaremos la dimension del deseo y la demanda 

como constitutivo en la vida psiquica de los sujetos, esperamos que los lectores se den a la tarea 

de investigar de manera mas profunda dicha interrelaciOn ya que es imprescindible si queremos 

comprender el fen6meno de la anorexia y la bulimia como un malestar de intervention clinica. 
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"Cada vez que me bano y me veo al espejo viene mi trauma, me veo inmensa, 

me siento como una ballena y siento que ya no aguanto mas. Tengo tanto miedo 

que me duelen los hombros de la presi6n, siento como un hueco en el estomago 

y una presion en el pecho y no me gusta sentirme asi." 

La pregunta no se hace esperar: iyuede un dispositivo de internamiento terapeutico 

modificar la relaciOn de estas mujeres con su cuerpo, con su imagen y la comida? Si es 

posible i,Como to hace? 

A pesar de que aim no tenemos la respuesta sino una propuesta para pensar dicha pregunta, 

lo que no podemos negar es que el tiempo del tratamiento es un tiempo de lucha constante. 

Pero antes de contestar es conveniente hacer una puntualizacion mas. La enfermedad en su 

inscripcion significante permite dos procesos convergentes que difieren en su forma: la 

cronificacion y la recaida. 

La recaida sucede cuando alguna joven que ya paso por el proceso de internamiento, 

estando en casa recurre nuevamente a conductas de purga, restriccion y/o compensacion. A 

pesar de que existen diversas aristas de comp pensar las recaidas solo nombraremos 

algunas. 

Una recaida seria el signo del fallo del tratamiento, es decir, que tanto el internamiento, los 

reforzadores posteriores, el plan alimenticio y las terapias no evitan completamente que una 

joven recurra de nuevo a la restriccion o alguna conducta compensatoria o purgativa. No 

obstante, una recaida niega y afirma el dispositivo en el mismo acto: to afirma porque el 

dispositivo de internamiento terapeutico al construir la anorexia y la bulimia como 

enfermedad permite que se entifique como "algo extemo" al sujeto por lo que el dispositivo 

puede seguir en marcha. 

La enfermedad constituye ese fuera del sujeto que tiene poca relacion con el y con el 

dispositivo pero a la vez funda y organiza su experiencia. Una impresion preliminar era que 

el dispositivo producia las recaidas para su permanencia, no en un catheter clientelar de 

tener pacientes sino que era un efecto no previsto por el. Sin embargo, en un segundo 
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momento de reflexi6n acudio a nosotros la idea de que la anorexia y la bulimia aan cuando 

son malestares contemporaneos formalizados medicamente sobrepasan las dimensiones del 

poder y el saber. 

Si la enfermedad se constituye como ese fuera-dentro del sujeto es porque puede 

apoderarse de el en cualquier momento, pero no es lo anico, si la anorexia y la bulimia son 

enfermedades entonces poco tiene que ver con las condiciones de existencia singulares de 

los sujetos. 

La cronificacion la concebimos como un proceso continuo que se da por la cristalizaciOn 

del significante "enferma". Desde nuestra propuesta no tiene que ver con la intensificaciOn 

de la sintomatologia (o no solamente eso) sino con asumirse anorexica o bulimica, se sigan 

presentando los sintomas o no. Desde esta postura, cualquier mujer puede tener anorexia o 

bulimia durante anos "porque es una enfermedad" y siempre se esta en riesgo de recaer. La 

anorexia y la bulimia se convierten en tanto enfermedades en el significante que permitird 

leer cualquier vivencia desde ese Lugar particular. 

7.3 El engario de la relacion con uno mismo: Tecnologias y cuidado de si. 

Nos habiamos preguntado si el dispositivo de internamiento terapeutico podia modificar la 

relacion de la joven con anorexia o bulimia con su cuerpo y la comida, y si la respuesta era 

afirmativa corm lo llevaba a cabo. 

Los significantes mantienen una materialidad que se expresa en el cuerpo. La enfermedad 

como significante no sera la excepcion, pero antes de llegar a ese punto es necesario dar un 

rodeo mas. Habiamos sostenido que el dispositivo de internamiento terapeutico introduce la 

cuestion de la enfermedad fundamentada principalmente desde el saber medico-

psiquidtrico, para despues transformarla en un objeto de intervenciOn terapeutica. La 

enfermedad organiza la experiencia de las jOvenes pero no solo eso, es decir, lo que aparece 

ahi no es una experiencia de "enfermas" sino que posibilita abrir dimensiones subjetivas 

mas amplias. 
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Es decir gracias a que la anorexia y la bulimia son enfermedades se puede producir una 

dimension etica2I  que transformara la relacion del sujeto consigo mismo. Ademas dentro 

del dispositivo de internamiento terapeutico este horizonte etico estard fundamentado en 

tecnicas. 

Si afirmamos que el horizonte etico es propuesto por el dispositivo y no es generado desde 

la singularidad de las jovenes, entonces habria que serialar la diferencia entre las practicas 

de libertad y las tecnologias del yo. Para Foucault (1996) las Tecnologias del yo son 

aquellas tecnicas que les permiten a los individuos efectuar cierto namero de operaciones 

en sus cuerpos, en su pensamiento y en sus conductas para transformarse a si mismo y 

alcanzar cierto estado de perfecciOn, felicidad o pureza; para el mismo autor (2007:56-61) 

las Tracheas de la libertad estan mas relacionadas con abrir un campo para nuevas 

relaciones de poder, para ello, la libertad tendria que conllevar un trabajo reflexivo sobre si. 

Estas dos conceptualizaciones son complicadas de diferenciar porque lo que promueve el 

dispositivo de internamiento terapeutico como uno de los ejes articuladores es un fuerte 

trabajo reflexivo sobre si. Valdria la pena para esclarecerlo comenzar por dilucidar estas 

tecnicas para despues discutir su naturaleza. 

Podemos comenzar por decir que es justamente el estado de encierro el que permite todas 

las condiciones para que emerja un trabajo reflexivo en las jovenes. El internamiento las 

separa de su contexto que puede tener injerencia en el pensamiento y/o conductas de las 

pacientes, ademas, se encuentran con otras mujeres que estan pasando por el mismo 

proceso intenso de reflexi6n. Todas las actividades organizadas dentro de este tipo de 

dispositivos estan dirigidas a que ellas puedan hacer un trabajo sobre si a nivel de 

pensamiento o incluso a nivel fisico-corporal. 

Los talleres son por excelencia esos espacios de reflexion. Cada uno se aboca a una 

tematica especifica: desde analizar los vinculos familiares y personales, la relacion con el 

cuerpo, con la comida, la apariciOn de la enfermedad, la influencia del medio, etc. Es el 

21 El trabajo etico para Michel Foucault (2011:33) son las formas de elaboracion que realizamos en nosotros 

mismos y no solo para que nuestro cornportamiento sea conforme a una regla dada sino que para intentar 

transformarnos a nosotros mismo en sujeto moral de nuestra conducta. 
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tiempo en el que las pacientes despliegan sus narraciones, cuentan su historia de vida, lo 

que les preocupa, sus incomodidades, sus miedos, etc. Esto permite que ellas puedan 

identificar eventos dolorosos, que puedan analizar la manera en que se vinculan y el tipo de 

relaciones que establecen. En las terapias grupales ellas podran hablar de lo que les sucede 

con sus compaileras, su estancia en el internamiento y su enfermedad. 

Pero estas tecnicas comparten principalmente dos objetivos: que puedan identificar sus 

emociones y hacer frente a los estados de angustia recurrentes. Existen un sinfin de tecnicas 

para ello: la escritura, modificacion de pensamientos, evitacion de eventos estresantes, 

conducirse con asertividad, la relajacion, etc. Tambien se promueve un conocimiento del 

"buen alimentarse" para que ellas puedan manejar su alimentacion de forma adecuada y 

balanceada. 

El internamiento queda asi enmarcado como un proceso de reflexion y aprendizaje de si 

mismo: 

Janet nos cuenta: 

Siento que estos dias han sido de mucho aprendizaje para el resto de mi vida, he 

aprendido que debo respetarme y respetar los limites de los demas, es algo que 

he estado haciendo mal con mi familia, son muy invasiva y chantajista, voy a 

empezar ya a ser una persona mas comprometida y de paso optimista" 

"Tambien me di cuenta que me la pasaba disculpando a mis exs de todo lo que 

me hacian y yo me daba cuenta que me mentian y como que no me hacia mensa 

o pensaba que iban cambiar y eso en este momento me da mucho coraje, 

conmigo, pero ya paso y no to volveria a pasar. Tambien me gustaria cambiar 

mi codependencia pero se que la tengo que trabajar no es por arte de magia, yo 

se que pronto la superare, por lo menos ya no extratio tanto a mis padres pero 

tambien se que como muchas ems no estuvieron conmigo ahora que los tengo 

me cuesta dejarlos, pero no es sano porque no he podido dejar por completo el 

nido y asi es mas dificil madurar." 

Samadhi nos dice: 
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"Cuando entre me dije para que quieren reflexiones, ahora entiendo porque el 

escribir lo que siento o no me gusta me hace sentir bien porque hay muchas 

cosas que me cuesta trabajo decirlas. Siempre estoy con miedos, miedos de los 

cuales todavia tengo que descubrir y ver cual es el que me hace sentir muy mal. 

Yo se que esta ahi, aunque ahora lo veo en otra perspectivo y me siento feliz, 

muy feliz." 

A traves de las narraciones damos cuenta que la enfermedad es recordada como ese tiempo 

de dolor, sufrimiento, autoexigencia y codependencia; lo que se abre con el tratamiento es 

la posibilidad de tener una vida diferente, feliz y plena en la que se pueden aceptar los 

• errores y los defectos. Sin embargo, recordemos que lo que se plantea dentro del dispositivo 

de internamiento es justo un horizonte, lo que no quiere decir que ya se sea feliz y plena. El 

internamiento como cualquier proceso no se puede pensar sin sus ambigtiedades y 

contradicciones: 

Samadhi: 

"Hoy me desperte muy intranquila y lo peor es que no se porque me siento muy 

rara, no quiero hablar. Estoy consciente que nada es facil tantos ailos vivi con 

esta enfermedad que no se me esta siendo facil pero la verdad es que ya estoy 

muy cansada de esto y no quiero regresar nunca mas a la enfermedad pues no 

me dejo nada bueno ni mental ni fisicamente ahhh y menos emocionalmente, 

me sentia sola pues aleje a muchas personas que me querian y solo quedaron los 

que realmente me querian se que no es tarde para comenzar y quiero vivir tengo 

tantas ganas de vivir y de aprovechar cada instante en mi vida... 

Maria: 

"Hoy en la noche estuve pensando muchas cosas, tantas cosas sobre mi cuerpo y 

pues ann siguen ideas de que estoy gorda, no puedo evitarlo, me veo al espejo y 

no me gusta" 
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Entonces, si la funcion del dispositivo de internamiento terapeutico es construir un 

horizonte etico en el que las jovenes con anorexia y bulimia puedan tener una vida feliz, 

plena y sana tendra que verselas con las contradicciones y ambigriedades del malestar y 

darles una respuesta. Asi, la tarea principal del dispositivo de internamiento terapeutico es 

encontrar o dotar de una coherencia tanto a la experiencia como al discurso de las 

internas. 

La manera en que el dispositivo de internamiento terapeutico responde a la asimetria entre 

la imagen del espejo y el cuerpo real de las pacientes es a partir de la notion de distorsi6n. 

Este concepto desde el saber medico psiquidtrico alude al fen6meno visual (nos reservamos 

el derecho de usar el termino especular) en el que las pacientes se yen con mayor peso del 

que tienen. 

Actualmente existen pruebas que miden el nivel de distorsi6n de la paciente y una de las 

tecnicas es contrastar la silueta construida por ellas con la silueta de su propio cuerpo, esto 

tiene la intention de dar a las pacientes cierto principio de realidad contrastando la imagen 

con el cuerpo. A partir de que se introduce a las jovenes al saber medico psiquidtrico ellas 

utilizaran dicho concepto para nombrar el evento penoso de sentirse con mas peso del que 

realmente tienen. De esta manera la signification cambia, ya no es que "sean gordas" o 

vean gordas" sino que "tienen distorsion". 

Pero el principal metodo es cambiar el vinculo con el cuerpo y la comida a traves de 

significaciones positivas. Ese cuerpo gordo, feo y parecido a un cerdo o a una ballena se 

convertira en poco tiempo en un cuerpo "saludable y bello". 

La practica alimentaria queda enmarcada al final de tratamiento en un plan alimentario 

individualizado para cada una que se conforma por cinco comidas diarias: desayuno, 

colaciones, comida y cena en porciones especificas suficientes para alimentarse sanamente. 

Como podemos observar la dimension de la salud se convierte en un elemento 

imprescindible durante la rehabilitation. Ya hemos serialado en capitulos anteriores que 

actualmente hay una equiparaciOn entre belleza y salud, si estas mujeres comen sanamente 

la belleza viene por si misma. 
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El restablecimiento del vinculo con el cuerpo es mas complejo, primero porque implica 

sensaciones corporales que no les gusta experimentar, la mas comnn: sentirse llenas. Si una 

joven consume menos de 500 calorias al dia durante un lapso considerable de tiempo, es 

normal que cuando comience a aumentar su plan alimentario e introduzca comida "fobica" 

aparezcan sensaciones de miedo, culpa y de llenado. Recordemos ademas que el -vacio-

como experiencia real del cuerpo se convierte en un signo de autocontrol, de un cierto 

placer en el dolor que conlleva el vomito o la restricci6n. 

Muchas de las pacientes se tendran que enfrentar al hecho de que realmente tienen que 

subir de peso, algunas mas de 15 kilos, lo que provoca enojo y frustracion. Esto implica 

que el cuerpo tiene que cambiar22  a una forma mas femenina y desarrollada lo que 

generalmente despierta fantasias en tomb a la sexualidad que habian sido reprimidas o 

negadas por estas jovenes. Me refiero a que un cuerpo de una mujer que pesa menos de 30 

kilos pierde su forma: los senos desaparecen igual que las nalgas y la silueta de la cintura, 

aunado a otros fenomenos como la amenorrea, el lanugo, entre otros. El cuerpo "sexuado" 

se convierte en un cuerpo de nifla (en el mejor de los casos) o en un cuerpo en 

descomposicion. El cuerpo de estas mujeres durante su internamiento regresa a su forma 

sexuada lo que en muchas ocasiones despierta angustia. 

La belleza y la salud aqui funcionan como esa bisagra de rehabilitacion, frente a la angustia 

de tener que abandonar un cuerpo asexual que no despierte la demanda y el deseo del Otro 

el dispositivo les provee la significaciOn de que ese cuerpo es bello y saludable. El 

sinsentido y el vacio existencial tambien es confrontado y reemplazado con la promesa de 

una vida plena que conlleve motivaciones personales, deseos y placer. 

El punto ciego de estos reemplazos significantes o para ser mas precisos, estas 

significaciones provistas por el dispositivo es que tanto la belleza, la salud y la vida plena 

tiene que ser una experiencia regulada. Ya lo hemos nombrado: corner cinco veces al dia en 

porciones y cantidades calOricas adecuadas, hacer ejercicio de manera regular sin excederse 

22  Para propuestas futuras seria interesante dilucidar las fantasias que despierta el subir de peso 

relacionado con los cambios corporales en tanto imagen como en experiencia real del mismo. 
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de cinco horas a las semana, un conocimiento y manejo asertivo de las emociones y 

situaciones estresantes. 

Esto no hace sino afirmar nuestra propuesta: el dispositivo de internamiento terapeutico 

funge como estrategia de readaptacion a la logica biopolitica de las tecnologias de genero 

a aquellas llevaron al Hittite dicho mandato. 

El saber sobre el cuerpo y la alimentacion se construye sobre la base de un cuidado de si 

provisto por el dispositivo no como una practica de la libertad sino como tecnologias del yo 

que intentan producir mujeres bellas, jovenes y saludables en control de sus emociones; 

esto a partir de establecer una relacion de amor y cuidado con su cuerpo. 

7.4 La funcion yoica de las tecnologias 

En el transcurso del capitulo hemos setialado que la experiencia de la anorexia y la bulimia 

dentro del dispositivo de internamiento terapeutico se enmarca en tecnologias del yo que 

proponen un conocimiento y cuidado del cuerpo. Esta experiencia es anudada a traves del 

significante de "enfermedad" que permite la adaptaciOn al dispositivo y la posibilidad de 

rehabilitacion. 

De la mano sostuvimos que las tecnologias del yo como la alimentacion optima, las 

estrategias de afrontamiento y los ejercicios de relajaciOn permitian la resignificacion 

positiva del vinculo con el cuerpo, esto a partir de un trabajo reflexivo intenso sobre si. 

Como ultima parte de analisis queremos proponer que las tecnologias del yo permiten 

• resignificar este vinculo a partir de una intervenciOn imaginaria sobre la funcion yoica. A 

pesar de que esta propuesta parece tautolOgica, en cuanto sabemos que el yo es una 

instancia constituida a partir de la formacion de la imagen especular, es necesario 

vislumbrar ciertos matices. 

Desde que Foucault funda el termino tecnologias de yo (1996) entre 1980 y 1981 existiO un 

error de traduccion. En realidad las tecnologias a las que se refiere no son del yo sino de 

uno mismo sin embargo, se opt6 por la primera opciOn debido a la elegancia del termino. 

• 

i 
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Esto conlleva fuertes impactos tanto metodologicos como teoricos al momento de utilizar 

0 

	

	dicho concepto como categoria analitica. Para este historiador trances las tecnologias de 

"uno mismo" (self o soi dependiendo el idioma ingles o trances) no toman como punto de 

partida al sujeto sino a este como un interlocutor interno: "uno mismo". 

0 

Es decir que existe una especie de desdoblamiento en el sujeto que le permite tomarse a si 

mismo como objeto de estudio y transfonnacion, esto gracias a intensos procesos 

reflexivos. Lo que nosotros intentamos analizar es justo esta capacidad de desdoblamiento 

que desde nuestro punto de vista no es posible sino como proceso especular. 

Recordemos que dentro de las funciones del yo se encuentran regular la relacion del sujeto 

con su realidad y la conformacion ilusoria de un cuerpo completo, en este sentido el yo es 

un aparato adaptativo de autonomia relativa (Pontalis, 1993). Si lo que propone Foucault es 

que el sujeto para transformar la relaciOn consigo mismo se toma como objeto, lo que 

vemos es que el yo como instancia psiquica predominantemente imaginaria permite hacer 

pensar que este uno mismo es el sujeto, lo que esta muy lejos de ser asi. Es decir que la 

principal funciOn de las tecnologias del yo seria hacer pensar al sujeto que su imagen es el, 

que no hay diferencia entre lo que aparece como imagen especular y su yo, como si este 

ultimo fuera su ser. 

Sigamos: si la funcion de las tecnologias de yo es tratar de hacer coincidir el yo con su 

imagen especular (este es el desdoblamiento) para aparentar que el sujeto coincide con esta 

instancia psiquica, entonces es facil aludir que la realidad tampoco tiene incongruencias, 

entonces se puede alcanzar la felicidad, el equilibro a partir de una regulacion en las 

practicas de si. Asi concluimos que las tecnologias operan a nivel de lo imaginario evitando 

los desfaces y las incoherencias entre los propios sujetos. 

Pero dentro del dispositivo de internamiento terapeutico I,Como podemos dar cuenta de 

ello? Justamente en las manifestaciones del inconsciente y en el mismo sintoma. Por 

ejemplo, es comun que las jovenes suefien con practicas de restriccion, con atracones y 

vomito. 
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Las recaidas nos hablan tambien de esta asimetria entre el yo, su imagen especular y el 

0 
	sujeto. Una vez fuera del dispositivo ellas han aprendido lo necesario para evitar 

situaciones estresantes que las llevaban a atracarse, restringirse o vomitar, tambien han 

aprendido la manera Optima de alimentarse, saben que cuando se ven gordas en el espejo 

tienen distorsion, entonces i,por que recaen? Porque existe una dimensiOn subjetiva que no 

tiene que ver con el saber y que se ubica mas alit' de el, es la dimension de la singularidad 

subjetiva en el que el sintoma (si pensamos asi la anorexia y la bulimia) aparecen como 

esa dimension no sabida que surge ahi donde el saber no alcanza para sostener la imagen 

yoica. 

0 

8.- Paginas Pro Ana y Mia: La experiencia de la voluntad y el exceso. 

Hasta ahora hemos tratado de desmontar el dispositivo de internamiento terapeutico que 

tiene como objetivo la rehabilitacion de la anorexia y la bulimia. No podemos ignorar que 

este espacio abre la posibilidad de una recuperacion de estas "enfermedades" a traves de 

tecnologias que promueven una relacion especifica entre el cuerpo y el lenguaje, creada a 

partir del conocimiento. Alientan el cuidado del cuerpo y con el del si mismo a partir de un 

fuerte trabajo reflexivo. 

Sin embargo, nuestro otro terreno es mas complejo, mas tortuoso, debido a que no existe en 

ellos agentes que se encarguen de restituir esta experiencia en discursos formalizados y 

normativos que dirijan a estas jOvenes hacia cierta normalidad, o para ser mas explicitos, a 

cierta estabilidad. Al contrario, estos espacios estan cubiertos de contradicciones, de dolor 

y sufrimiento y una dimension mas alla, de cierto placer en las practicas asceticas que 

promueven. 

Las paginas Pro Ana y Mia no las consideraremos antag6nicos al dispositivo de 

internamiento terapeutico, no son opuestos entre si, al contrario y como lo hemos sefialado, 

comparten un mismo origen, un mismo dolor: el malestar de padecer anorexia y bulimia. 
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La manera en que cada uno de ellos significa, practica y sobre todo enuncia esta 

experiencia tendra como soporte los juegos de verdad23  (Garcia, 2006: 120) que cada uno 

ha generado. Lo que sostenemos es que existe entre estos dos terrenos un diferimiento24  

(Derrida, 1997), un enigma que los separa, que es la misma experiencia de estos malestares. 

Esta misma diferencia es la que nos hizo ver la imposibilidad de analizar los dos espacios 

con las mismas categorias analiticas. Por ejemplo, el tiempo como eje posible de analisis en 

estas paginas no juega un papel determinante en la construed& interpretativa, no hay como 

tal un juego del tiempo en la construccion de la experiencia, es mas, las paginas a pesar de 

que promueven lo que ellas llcunan "un estilo de vida" no son productoras de experiencia, 

sino estas pciginas son los espacios privilegiados donde se vacia, se enuncia lo que ellas 

• viven diariamente. 

El espacio por otro lado tambien tiene que ser pensado en un registro distinto. No existe en 

ellas una arquitectura fisica que funcione como marco, ni agentes especificos que 

desempefien funciones particulares a partir de cierto posicionamiento subjetivo que les 

provea de un lugar de saber y bajo el cual puedan ejercer el poder. Las paginas Pro Ana y 

Mia son espacios virtuales y ahiertos a la mano de todos aquellos que quieran ingresar a el, 

sin que exista un saber formalizado o reconocido en practicas especificas: 

"No es una Web para incitar a nadie a convertirse en algo que no es, no es una web 

para iniciarte en esto, ya que esto to no lo eliges simplemente comienza en ti, en 

algun momento Ana o Mia e inclusive Ambas to consiguen, y no puedes escaparte 

de ellas, esta es una Web donde esta todo lo que he hecho desde que Ana y Mia me 

consiguieron, es mi diario donde esta todo lo que sufro cuando subo de peso, y 

23 Recordemos que los juegos de verdad son aquellos en los que el sujeto se plantea como objeto de 
saber posible, es decir, que el sujeto puede Ilegar a ser, en tanto sujeto, objeto de conocimiento. 

24  Difference desde lo que expone Derrida como decontruccion. Si optamos por la utilizacion de 
esta palabra es porque en un primer paso nos aparta de un pensamiento binario en el que este tipo de 
tactica seria contraria al dispositivo de internamiento y, lo que atafie a esta investigaciOn, es que a 
pesar de que existe una diferencia no antag6nica entre estos dos terrenos nos seliala que existe un 
espacio irreductible de comprension entre ambos. 
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cuando me dicen que estoy gorda, y donde escribo todo lo que siento cuando se 

infla mi ego, cuando me dicen "que linda estas, estas adelgazando". Aqui expreso 

todo lo que pasa cuando traiciono a Ana y Mia me castiga por ser asquerosa y 

meter cochinadas en mi cuerpo... 

Esto no es un juego, es algo que tu crees que puedes controlar y en algun momento 

se escapa de tus manos... Es algo que esta en tu mente, distorcionada... Si lo que 

buscas es "bajar esos 5 kilos que crees q t molestan" Ve con un nutricionista..."25  

No obstante, ello no significa que no cuenten con medios para aumentar el nilmero de 

personas que se adhieran a el, para ser mas clara, si existe un ejercicio de poder pero este no 

utiliza estrategias formalizadas generadas por el discurso medico para tener efectos sobre 

sus cibernautas. El poder funciona en su caracter seductor: la posibilidad de bajar de peso, 

de realizar practicas purgativas y compensatorias como el vomit° y el use de laxantes sin 

ser descubiertas. 

Gracias a que es un lugar abierto a todo individuo que quiera ingresar a ellas los usos se 

diseminan: desde optar solo por conseguir "tips" para bajar de peso, escribir la propia 

experiencia y crear vinculos con otras jovenes que pasan por el mismo malestar hasta 

adherirse a su estilo de vida.26  

El que estos espacios se reproduzcan y se diseminen en la virtualidad nos enfrenta a nuevas 

formas narrativas. Son maneras en que estas jovenes estan narrando su propia experiencia 

rompiendo los esquemas y saberes cientificos ya formalizados, trastocando sus sentidos y 

sus practicas. Espacios sin lugar dentro de la practica medica-psiquidtrica sefialando con su 

existencia que la anorexia y la bulimia sobrepasa su quehacer clinico. 

En un inicio tendriamos que reconocer que estos "lugares" ciberneticos se convierten en 

espacios al momento de ser creados. En el instante en que una joven se toma la molestia de 

25  http://amigasanaymia.blogspot.com/2007/06/advertencia-leeme.html  

26 Recordemos que para Foucault el poder "produce, incita, suscita" (Garcia, 2007). Es una relacion 

en la que se intenta decidir sobre las acciones de los otros. 
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pasar horas frente a su computadora disefiando su blog, publicando informaciOn de su 

historia y creando las secciones que lo conforman. Podemos ver desde el comienzo de su 

producci6n practicas que giran alrededor de una relacion que la joven tiene consigo misma 

a traves de complejos procesos subjetivos que, conforme va pasando el tiempo, se vuelven 

mas especificos, mas rigidos y en ocasiones persecutorios: 

Ultimamente me han dejado muuuchos mensajes feos :oS q pasa? si no les gusta la 

web no entren porfa, no entren aca a ofendernos ni a ofenderme, Y YO NO MATO 

A NADIE, NADIE ESTA OBLIGADO A ENTRAR NI LEER LO QUE 

ESCRIBO LO HACEN POR VOLUNTAD PROPIA... Sean nitias o no nifias, 

esten pendiente de sus hijos mas nada :o) Existen los bloqueadores de paginas :o) 

Yo los use por mi bebe jaja pq los demas no pueden???? 

Uhm en fin... Les gusta la nueva imagen de la web?? le falta algo?? Mmm cualkier 

sugerencia dejenla por aca!! 

Weno me voy a seguir en lo mio, y ya saben los saboteadores con complejo de 

psicologos que insultan, no dejen mensajes pq NO LOS VOY A PUBLICAR 

JODANSE PQ M SABEN A SHITTTT ya? :oD!! 

Y weee por ahi m estan diciendo q estan cerrando los blogs pro ana-mia??? =( si 

cierran el mio no c preocupen hacemos otro XD!!! y MEJOR!!! jejeje!!! 

Besoosss Princess Las kiero, anotense a la carrera!!! 

GodessPrincess27  

La producci6n de estos espacios mantiene una fuerte implicaciOn para su autora. El primero 

ya to mencionamos, pasar horas frente a su computadora dedicando gran parte de su dia a 

compartir informacion, proponiendo "carreras"28, chateando con sus compatieras y leyendo 

27 http://amigasanaymia.blogspot.com/2007/06/advertencia-leeme.html  

28 La "carrera" es un regimen para bajar de peso que la duefia del espacio propone ante sus lectoras, 

este siempre funciona como invitacion y consiste bajar cierto niimero de kilos en un tiempo 
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mensajes despectivos y/o emancipatorios de individuos que no estan de acuerdo con lo que 

se lee en estas paginas. 

Estos blogs estan siendo cada vez mas numerosos y dificiles de controlar creando una 

comunidad virtual cada vez mas grande. Las duellas ante la peticion de los otros de cerrar 

sus blogs, de pedir ayuda medica o psicolOgica reaccionan defensivamente deslindandose 

de cualquier responsabilidad moral o etica frente a sus lectores, aluden a la autonomia de 

cada sujeto: "NADIE ESTA OBLIGADO A ENTRAR NI A LEER LO QUE ESCRIBO, 

LO HACEN POR VOLUNTAD PROPIA". 

Una vez mas podemos pensar en toda la serie de individuos, en su mayoria jovenes, que 

visitan estas paginas, algunas solo por curiosidad, otras para obtener tips para bajar de peso, 

otras mas para embarcarse en esta dificil faena de ser Ana y Mia y otros tantos para 

convencer a estas chicas que desistan de esta manera de vivir. 

Los actores de estas paginas son multiples como lo son tambien las posiciones subjetivas 

que encontramos dentro de ellas, conformando en la virtualidad un espacio de discusiOn, de 

tension, de posturas eticas y morales diversas haciendo de la ambigtiedad y la contradiccion 

la marca esencial: al mismo tiempo que existe una especie de invitacion a ser Ana o Mia 

para alcanzar la perfeccion y llegar a ser una "princesa" aparecen las advertencias 

aclarando que este estilo de vida es doloroso y que implica los mas feroces sacrificios. Se 

resalta la fuerza de voluntad mientras se da noticia de las afecciones fisicas; se escribe de la 

soledad que sienten mientras se alude al compatierismo y comprensiOn de otras mujeres en 

condiciones similares; se invita a nuevas carreras mientras se habla de mareos, taquicardias, 

y falta de aire. 

Pero esta ambivalencia es asumida tanto por la joven que cre6 la pagina como por sus 

seguidoras, no es una ambigiiedad que incomode, muy al contrario, es la base para seguir 

siendo Ana o Mia: 

Anorexia 

determinado no mayor a una semana a traves de la restricci6n del alimento y la toma de pastillas 

que inhiban el apetito. 
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Por: Antonia Alvarado 

La veo saboreando aquel veneno, 

y a pesar de to repugnante que me parece, 

la tentacion es inminente. 

No debo comer,no puedo hacerlo... 

aquello ya no parece ser suficiente para mi; 

y sin embargo, 

sigo colgandome de aquella cuerda floja 

con la esperanza de alcanzar mi meta. 

Ser como ellas... 

El sabor es mi enemigo, 

y tambien to son todas las consecuencias que aquello conlleva. 

El espejo, el espejo me ayuda a ver la realidad. 

Una realidad cruda, 

pero verdadera... 

to que dicen los demas, 

los que me acusan de tener la mente distorsionada... 

todos ellos se equivocan. 

Yo no soy perfecta... 

Soy demasiado imperfecta como para alguna vez llegar a serlo... 

Mi estomago se queja, 

una y otra vez, 

por la decision que he tornado_ 

me reta a continuar con agudas puntadas y malestares, 

pero yo no me dare; 

por vencida. 

Quiero ser como ellas... 

Ellos no me comprenden. 

Me miran con ojos asqueados solo por querer ser como ellas. 

Como ellas... 

una princesa.... 

quiero volver a ser to princesa.29  

29  http://princesita0408.blogspot.mx/2007/06/ana-y-mia-las-amigas-de-la-perfeccion.htm  
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De la mano con la ambigiledad que encontramos en estos blogs no podemos dejar de 

sefialar el juego particular que se establece entre lo privado y lo pnblico, el adentro y el 

afuera. Ana o Mia comparten todos y a ninguno" vivencias importantes de su dia o de su 

vida por medio de su blogs, narran eventos personales, se preguntan cuestiones acerca de su 

existencia y de la manera en que conducen su vida: 

"Como puede una persona que sufre de estos trastornos quererse y aceptarse no se 

que tipos de chicas AnA hayan en este mundo pero yo no puedo aceptarme y 

mucho menos quererme como soy, yo me detesto yo me veo como un cerdo como 

una ballena por eso sufro de anorexia y de bulimia por que no puedo aceptarme 

como soy no puedo aceptar mi peso aunque sea normal o este por debajo de lo 

normal por eso me permiti hacerles cambios a la carta que me envio la princesa 

azul espero que no to moleste princesa 

Esta dimension de si misma a la vez que es expuesta y diseminada por el medio virtual 

conserva su intimidad a traves del secreto del nombre. El "secreto" simulacro de lo 

privado en lo pfiblico y de lo pfiblico en lo privado es la base y fundamento de dichas 

paginas. Una joven no deja de ser Ana o Mia en las pciginas pero en su mundo extern() ser 

Ana o Mia es un secreto, pueden compartir su vida en lo pfiblico solo a condition de 

proteger su nombre propio y no ser identificadas o tal vez (lo veremos mas adelante) de re-

nombrarse a ellas mismas. En consecuencia, las poginas Pro Ana-Mia son espacios 

abiertos a condition de mantener "algo", el nombre (que no es sin consecuencias) en el 

anonimato. 

http://princesita0408.blogspot.mx/2007/06/ana-y-mia-las-amigas-de-la-perfeccion.htm  
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8.1 El Ilamado ideologic° 

Estos espacios virtuales mantienen una estructura, existe una clara division en los 

elementos que lo conforman: desde la bienvenida, los tips para esconder su identidad a las 

personas cercanas, consejos para bajar de peso por medio de conductas compensatorias o 

purgativas, los thispirations, los motivos para ser Ana o Mia, las carreras, entre otros. 

Estas secciones son los elementos que comprenden lo que ellas han denominado "estilo de 

vida" que no se reduce a la informacion que despliegan las paginas, al contrario, extiende 

sus efectos a la vida diaria de estas jovenes. Este espacio conforma una cotidianidad en la 

existencia singular de cada una de ellas. 

Cada joven escribird bajo un pseudonimo relacionado con la palabra "princesa" mientras 

que su verdadero nombre debe quedar en el anonimato. Han creado sus propios juegos de 

verdad al sostener que la anorexia y la bulimia no son enfermedades mentales sino estilos 

de vida. 

Por ultimo, los saberes cientificos no se encuentran fuera sino son trastocados y utilizados 

de manera distinta: desde articulos con nuevos medicamentos para inhibir el hambre, 

estadisticas y textos teoricos sobre lo que es anorexia y bulimia hasta escritos con 

informacion reciente sobre nuevos planes alimenticios o las propiedades de cada alimento. 

Pero uno de los apartados, el que mas tomard en cuenta esta investigacion, es el "diario" en 

el que la joven con anorexia o bulimia escribe acerca de su vida cotidiana fuera de las redes 

sociales. Este espacio es utilizado por la joven para expresar su incomodidad, su 

sufrimiento, la falta de compresiOn que siente y como estos malestares han afectado sus 

vinculos, su escuela y su familia. Una de las razones por las que consideramos estos textos 

como privilegiados es que a pesar de que todas las paginas mantienen las mismas 

secciones, los mismos consejos y las mismas motivaciones; la seccion "diario" es donde se 

observa una experiencia singular. 

Los demas apartados (thinspiration, motivos para ser Ana o Mia, tips, etc) promueven una 

manera especifica de conducirse, el diario expresa claramente lo dificil, complejo y 

contradictorio de esta experiencia: 
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Cuando era nina los problemas no existian en mi, lo attic° que en ese entonces 

ocupaba mi mayor atencion era saber que nuevo juguete me comprarian ya sea 

por haberme portado bien, por mi cumpleanos, navidad, dia de reyes, o que se 

yo, lo importante ahi era que me gustara. 

Cuando era nina tenia fe, creia en Dios; ese ser todopoderoso que 

supuestamente se encuentra en todos lados y siempre esta a to lado cuando mas 

lo necesitas, El, que supuestamente no to abandona. 

Cuando era nina adoraba vivir, disfrutaba de la vida; de mi vida lo mas que 

podia; recuerdo que me agradaba observar el cielo iluminado con millones de 

estrellas y sonar, solo sonar; tambien me agradaba ver la Luna, la cual a su 

debido tiempo llegaria a ser compliee de toda locura. 

Cuando era nina pensaba que la familia era el mejor regalo que Dios nos podia 

dar, y que el mundo en el que vivia en suenos no se comparaba en lo mas 

minimo con mi realidad, que esta era mejor... pero sin imaginar que tiempo 

despues, aquella idea erronea seria. 

Conoci el mundo y las personas que habitaban en el, de una manera violenta, 

cruel, de una manera... Comprendi que en el no hay mas que basura. 

Cuando era tan solo una nina con suenos, metas, ilusiones, deseos, y sobre todo 

con ganas de vivir, un ser se acerco mostrando su mejor cara y escondiendo sus 

intenciones, me rob6 todo cuanto pudo. 

Tarde me di cuenta, ya no tenia nada, todo me habia sido arrebatado, mis 

ilusiones, mis deseos, mis suenos, y lo mas importante, mis ganas de vivir. El 

mato a aquella nina que tenia muchas ganas de vivir y disfrutar. 

Pase de ser una nina que vivia en un mundo de suenos y felicidad, a ser solo un 

cuerpo mas que va pasando sus anos esperando el dia en que dejara este mundo 
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lleno de maldad, oscuridad y sobre todo de mentiras. 

Cuando era nifia.31  

Lo primero que tendriamos que tener en cuenta si vamos a tratar de analizar la bulimia y la 

anorexia como experiencias subjetivas es que estos malestares tienen una historia. Es decir, 

y como hemos tratado de sostener desde el inicio de esta tesis, no se soportan en una 

sintomatologia particular, ni comienzan con el primer atracon o la primera induction de 

vomit°, ni siquiera con la primera dieta que estas jovenes se impusieron con el objetivo de 

bajar de peso. Al contrario, si la anorexia y la bulimia son una experiencia o se conforman 

como tal, es en la medida en que hay una narration hi.storica que el sujeto construye de si 

mismo hasta llevarlo no a vomitar, restringirse o laxarse, sino a mantener una postura 

ante su existencia. 

Lo que queremos dejar claro es que la anorexia y la bulimia permiten que estas jovenes 

actualicen su historia al mismo tiempo que su historia es la que las conduce a pensarse y 

conducirse de cierta manera en su vida actual. Son dos movimientos que se enmarcan en 

una sola experiencia: el padecer anorexia y bulimia y en el caso de estas paginas tratar de 

hacer "algo" con este malestar mas alla de los discursos formalizados de la logica medica 

psiquidtrica. 

Si estas paginas han tenido un lugar privilegiado dentro de esta investigation es porque al 

mismo tiempo que promueven un "estilo de vida", tambien son el espacio donde esta 

experiencia toma forma. Una experiencia que no se reduce a una sintomatologia sino que es 

producida por diferentes mecanismos que promueven una forma especifica de lo que 

implica "ser mujer" y lo que ha sido para estas jovenes haber nacido, crecido y vincularse 

como mujer. 

Para ser mas especificos, anteriormente habiamos tornado la propuesta de Teresa de 

Lauretis (1989:11) en cuanto que el genero es a la vez producto como proceso de 

representation. Es decir, el genero es un constante producto en construction y en ese 

3 i http://anaymiaperu.blogspot.com/2007/10/ana-y-mia-peruanas.html  
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sentido siempre esta en diferimienio. El ser mujer no es en producto acabado„sino que es 

una representation movible cargada de diversas representaciones ideologicas, muchas de 

ellas antagonica.s, efecto de diversas tecnologias politicas en un campo social complejo. 

Una de estas tecnologias son las paginas Pro Ana y Mia en las que encontramos diferentes 

mecanismos que producer, expresan y denuncian esta construction de genero, en 

especifico, de lo que es "ser mujer" en nuestro tiempo y corn° la anorexia y la bulimia son 

un efecto de dicho dispositivo y los trastocamientos tambien ideologicos que se estan 

llevando a cabo. 

Para entender mas claramente de lo que estamos hablando vale la pena hacer un pequeflo 

rastreo de la notion de ideologia. 

Althusser (2005: 47-63) retomando la propuesta de Marx32, y un paso mas alla, dird que la 

ideologia es una representation de la relacion imaginaria de los individuos con sus 

condiciones reales de existencia. Para este pensador frances basta con que interpretemos 

esta relacion imaginaria para encontrar la realidad misma de ese mundo. A pesar de que no 

estamos del todo de acuerdo con su propuesta, si nos da ciertos elementos para poder hacer 

un analisis de lo que podemos encontrar dentro de estas paginas. 

Lo primero que sostenemos es que si bien los textos que encontramos en estas paginas de 

interne nos muestran una relacion de estas jovenes con sus condiciones de existencia, no 

podemos reducir dicha relacion a meros procesos imaginarios. Estas paginas denotan una 

relacion complicada de estas jovenes con su mundo, una relacion simbolica que no termina 

con una interpretaciOn de la misma. Lo imaginario no es la realidad y tampoco hay manera 

de hacer una distincion entre ambas. El registro de lo imaginario esta mas cercano a tratar 

completar una forma, a crear una especie de gestalt ahi donde existe la fragmentation, la 

discontinuidad y los quiebres. 

Seglm Lacan, la relaciOn imaginaria esta esencialmente dedicada al engario (Pontalis, 

1996). Para este psicoanalista, es necesario el registro de lo simbOlico para que la "ilusion- 

32 Para el, la ideologia es un sistema de ideas y representaciones que domina el espiritu de un grupo 

social. Ibid. 53. 
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de completud se produzca, es lo que permite que lo imaginario incluya la realidad y la 

realidad pueda incluir y a la vez situar lo imaginario (Lacan, 2006b: 129). 

La representacion imaginaria de relacion del sujeto con sus condiciones de existencia que 

denuncia Althusser como ideologia, no puede ser pensada sin lo simbOlico que la regula, la 

significa y gracias a ello impide su cristalizacion (debido a los procesos metonimicos y 

metaforicos que se incluyen dentro del mismo). 

Para terminar y seguir con nuestro analisis interpretativo, Althusser (Ibid. 64) sostendra que 

la ideologia solo existe por el sujeto y para los sujetos teniendo como funcion la 

constituci6n de los individuos en sujetos. A esto lo nombra interpelacion. Es asi que un 

efecto ideolOgico es el reconocimiento del sujeto como tal en tanto sujeto concreto, 

individual e inconfundible a partir de la representaci6n de la relacion imaginaria con sus 

condiciones de existencia. El sujeto termina entonces reconociendose como aquel que es 

interpelado dentro de una ideologia especifica. En este sentido el sujeto, que es siempre-ya 

sujeto debe encontrar su lugar dentro de la ideologia. 

8.1.1 De princesas, enfermas, ratones, paramedicos y einsteins 

Nuestro campo nos hace reflexionar acerca de la ideologia, su interpelacion y la manera en 

que estas jovenes responden a la misma. Para alcanzar este fin analizaremos un pequetio 

escrito dentro de uno de los blogs: 

DIA DE BRUJAS 

El Dia de las Brujas a todas nos facina, yo por mi parte siempre me disfrazo. El 

otro dia encontre unas fotos viejas que capturaban esos recorridos por el 

vecindario, los empaches por el exceso de caramelos y la competencia que hacia 

con mis amigas para ver quien tenia el botin mas grande de dulces. 

De pequenas nos fascina disfrazarnos porque nos da la oportunidad de ser alguien 

que no somos, pero que nos encantaria ser. 
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Fui una ninita poco atractiva y muy rechonchita, por eso me encantaba vestirme de 

princesa, asi aparentaba ser bonita. Fui Blancanieves, Cenicienta y la Bella 

Durmiente, ilas tres sufrian de sobrepeso en la noche de Halloween! 

Desafortunadamente, cuando ya somos senoritas insistimos en usar mascaras 

pasado el Dia de las Brujas. Ahora lo hacemos para esconder nuestros miedos e 

inseguridades. Por ejemplo, esta quien usa el disfraz de "enferma". Esta princesa 

juega a ser una victima, todo es una tragedia y su mayor placer es quejarse y buscar 

la atenci6n de otros. 

Tambien esta quien se viste de Speedy Gonzalez. Siempre esta apresurada y todo 

es una urgencia. Se mantiene ocupada con tareas que la distraen para no tener que 

enfrentar los problemas serios que hay en su vida. 

Ademas, estan aquellas que se disfrazan de Einstein. Estos personajes pretenden 

ser intelectuales y le dejan saber a todo el mundo su superioridad academica. Parte 

de su actuaci6n consiste en recitar su curriculo. No consideran la opini6n de los 

demas porque si otros estan correctos, entonces ellas se sienten inferiores. 

Otro de los disfraces mas comunes es el de paramedic°. Estas princesas son 

rescatadoras, sienten que tienen que intervenir en todo y que su ayuda es vital. 

Quieren ser indispensables y que todo el mundo las necesite para asi ganarse el 

cariiio de todos. 

Detras de todos estos disfraces se esconde tu propia identidad. Quitate la mascara y 

muestra la verdad en ti, seguro que impresionaras mucho mas que esa careta. Tratar 

de ser lo que no eres consume tu espiritu e impide tu desarrollo como persona. 

Finalmente, no enganas a nadie porque todos pueden ver a traves de tu mascara. 

Ya no tengo que vestirme de princesa para sentirme bella. He descubierto que el 

atractivo mas grande que poseemos nosotras las mujeres es la confianza con que 

nos proyectamos. Por eso, este ano me vestire de una brujita linda y atractiva, bien 
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segura de si misma. LA PRINCESA NO LA LLEVO FUERA, SINO 

ADENTRO!" 

Hemos escogido este texto porque muestra de manera clara la forma en que las jovenes de 

hoy son interpeladas a ocupar cierta posici6n dentro de la ideologia. 

La primera de ellas es la princesa. Muchas mujeres pueden dar testimonio que desde su 

ninez fueron convocadas a ocupar ese Lugar "especial". Por ejemplo, actualmente se 

pueden ver fiestas infantiles en las que la festejada es vestida de Aurora, de Blanca Nieves, 

de Jazmin, de Ariel, de Bella, etc. Las princesas son aquellas mujeres jovenes, bellas, 

delgadas y envidiadas por otras mujeres (recordemos la madrastra o las brujas) en espera 

de aquel principe que les regrese la voz (en el caso de la sirenita), las despierte de un sudio 

profundo (Blanca Nieves y La bella durmiente) o que puedan convertir una bestia o un 

mendigo en un principe (La bella y la bestia y Aladin). 

Las princesas juegan con la imagen de la perfecciOn: se es bella, se es joven y adernas se 

conoce al "principe azul" para conseguir el "vivieron felices para siempre". Sin embargo, 

esta manifestacion ideologica que interpela a las mujeres desde su nifiez esconde una cara 

mas oscura y desconocida que valdria la pena sefialar. Estos cuentos "infantiles" que son 

retomados por Disney tienen un origen que dista enormemente a lo que se presenta. Se 

sugiere que estos cuentos fueron escritos por los hermanos Grimm, no obstante, estas 

historias fueron traidas a Alemania por los franceses hugotones que habian huido de la 

persecucion en los tiempos de Luis XIV (Darnton, 2006). En realidad lo que ahora se 

conoce como cuentos "infantiles" eran historias de tradicion oral que pertenecian a un 

momento historico especifico y a una cultura francesa particular que se fueron 

diseminando primero por Europa y en el transcurso del tiempo fueron modificandose para 

cumplir con ciertas funciones ideolOgicas. 

No entra dentro de nuestros objetivos realizar un rastreo hist6rico sino entrever que atras 

de estas historias tal como las conocemos hoy en dia existe una narracion mas descarnada 

y violenta sobre la mujer. 

13  http://anaymiaperu.blogspot.com/2007/10/ana-y-mia-peruanas.html  
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En La bella durmiente, Darnton (Ibid. 20-22) historiador estadounidense, explica que el 

principe ya estaba casado, viola a la princesa y ella tiene varios hijos de el mientras 

dormia. En la Cenicienta la joven se convierte en sirvienta para impedir que su padre la 

obligue a acostarse con el. Mientas que en La bella y la bestia el marido se come varias 

esposas en la cama matrimonial. Por ultimo, en el cuento de Caperucita roja esta era 

obligada a quedarse sin ropa y meterse en la cama con el lobo quien en realidad era un 

violador. 

Estas narraciones son reflejo de ciertos procesos historicos en relacion con la ideologia. En 

este sentido Althusser (Op. Cit. 50) sostendra que la ideologia tiene una historia propia, es 

transhistorica y por lo tanto, inmutable en su forma, la ideologia es eterna al igual que el 

inconsciente que esta en relaciOn con la eternidad de la ideologia. Esta propuesta nos 

plantea la tarea de pensar como es que estas narraciones han olvidado parte de su origen y 

si este origen violento y agresivo hacia la mujer no tiene aun efectos sobre las jovenes de 

hoy. 

De Certau (2011:23) plateard respecto a los procesos historicos que la memoria se 

convierte en el campo donde se oponen dos operaciones: el olvido y la huella del pasado. 

El primero no tiene que ver con la pasividad, no es el olvido en si mismo si no es una 

operacion de los sujetos contra el pasado que no se quiere recordar. El segundo implica un 

retorno de lo rechazado34. Para el pensador frances el pasado, que tuvo un lugar y forma 

frente a cierta crisis en un momento historico determinado, es rechazado pero regresa 

subrepticiamente al presente donde ha lido excluido: todo orden se constituye por medio 

de lo que elimina, y conduce un resto condenado al olvido, pero lo excluido se insimia en 

• 
ese "limpio" lugar; se infiltra ahi, lo inquieta, vuelve ilusoria la consciencia que tiene el 

presente de estar en su casa. 

Siguiendo a De Certeau podemos intuir que existe "algo" de la ideologia que se "olvida" a 

traves del tiempo, no obstante, no quiere decir que aquello que se olvidO o mas bien se 

34 Retorno de lo rechazado se refiere a lo planteado por Sigmund Freud en su propuesta sobre lo 
inconsciente. 
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excluy6 no tenga operatividad en el presente. Las princesas tal cual las vemos 

representadas hoy en dia conjuntamente con su juventud, su belleza e inteligencia llevan la 

marca de la violencia hacia y para las mujeres.35Una vez mas vemos porque no podemos 

pensar la ideologia meramente como una relation imaginaria sino que existen procesos 

simbalicos y un real36  que se deben tomar en cuenta. 

La intention con este pequerio resumen historic° es hacer visible que la "representaci6n 

ideologica" de una princesa mantiene una faz oscura y violenta y que esta ambivalencia no 

ha desaparecido con el tiempo. Al contrario, estas dos caras de "ser una princesa" siguen 

vigentes, solo que una se ha representado en los ideales y la otra se ha encarnado en las 

practicas asceticas que practican las jOvenes con anorexia y bulimia, en las que la violencia 

sigue emergiendo pero bajo diversas formas. 

Para concluir este pequerio apartado nombraremos las caracteristicas principales de una 

princesa: exacerbation de la fuerza de voluntad, el dominio sobre el cuerpo, ser causa de la 

envidia de los demas y la soledad. En ese sentido, el que una mujer sea interpelada a ser 

una princesa conllevara estos principios como mantras, a pesar del sufrimiento, las 

afecciones fIsicas y la soledad (en eses sentido la violencia) que podria acompariar dichas 

practicas: 

50 razones para amar a una princesa: 

[1] son lindas [2] hay pocas [3] se ven bien... con lo que se pongan [4] buscan 

la perfection [5] son abrazablez [6] besan rico [7] tienen dominio propio y 

fuerza de voluntad... [8] se visten hien [9J entran en los pantalones mas 

35 Hasta este momento hemos planteado que dentro de la ideologia que interpela a las mujeres como 
princesas existe un monto de violencia que ha sido olvidado y excluido de la historia. En el 
siguiente apartado trataremos de dar cuenta que este monto de violencia hacia la mujer no solo tiene 
que ver con otro que la ejerce sino una posiciOn "especifica" de la mujer en el vinculo con los otros 
y con ella misma. 

'10 - "Real" lo tomamos aqui como lo imposible de significar, el vacio que instituye al sujeto y los 
procesos historicos. 
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pekehos que existan [10] son populares [11] todos admiran sus cuerpos [12] 

tienen pulseras lindas [13] idolatran las pasarelas y quienes caminan por ahi 

[14] gritan o piden ayuda (humildad) [15] son al.  erentes [16] las envidian 

[17] son delicadas [18] tienen metas y suenos[19] son rechazadas pero todas 

quieren ser C01110 ellas [20] siempre tienen una thinspiration 

[21] son vanidosas -[22] tienen seniido de la moda [23] los piercings se les ven 

hien... [24] les dicen flacas pero las gordas mueren por estar asi [25] les gusta 

el rojo y el moraclo [26] aman las fotos [27] les gustan las tiaras 

[28] son comprensibles y amigables [29] visten bien[30] todos y todas las 

miran al caminar[31] darian la villa por ti 

[32] son tus amigos [33] tienen mas amigos arras y mias[34J temen a la 

obscuridad, pero mas a la bascula 

[35] su espejo es su amigo y enemigo [36] no son racistas[37J conocen los 

alimentos y sus calorias[38] les encanta cocinar, pero no comerlo que hacen 

[39] son cieberneticas[40] son razonables, saben to que es bueno y to malo 

[41] la buena musica siempre las acompaha [42] las discriminan[43] harian to 

que fuera por ser una princesa 

[44] ellas tienen dominio sobre sus cuerpos [45] les gusto estar solas[46] 

nunca piensan en comida[47] aprenden de los errores [48] son romanticas[49] 

son lloronas pero siempre tienen una sonrisa que regalar [50] son to 

Maximo!37  

La segunda forma en que las jovenes son interpeladas es a traves de la figura de enlerma.  

Esta princesa juega a ser una victima, todo es una tragedia y su mayor placer es quejarse 

y buscar la atenci6n de otros. 

En el capitulo anterior habiamos analizado come, el dispositivo de internamiento 

terapeutico construye y modela a las jovenes como enfermas. La anorexia y la bulimia para 

el discurso medico-psiquidtrico es una enfermedad mental que tiene como base un 

trastorno, es decir, una irregularidad en las conductas alimentarias. Una vez que una joven 

37  http://yanisprincesita.blogdiario.com/ 
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se acepta como anorexica o bulimica acepta que tiene una enfermedad y por lo tanto existe 

la posibilidad de curaciOn. 

Esta construcciOn de enferma posibilitaba que el dispositivo pueda tener efectos subjetivos 

en las jovenes sobre las que recaen las estrategias de rehabilitacion. El paso necesario es de 

joven a paciente lo que ya implica tener una enfermedad y que haya otro, el medico, quien 

tenga el saber sobre lo que le pasa y ademas pueda curar. 

La figura de la "enferma" es una interpelacion ideologica que surgio a partir del siglo XVII 

con la ilustracion y que se fue desarrollando en los siglos subsiguientes en la medida en 

que el discurso medico y cientifico fue adquiriendo predominancia frente a otros modelos 

explicativos. En la actualidad todos los sujetos con malestares fisicos y/o emocionales 

somos interpelados por este tipo de ideologia, cualquier conducta que es considerada 

irregular es tomada por una enfermedad mental: desde el trastorno por deficit de atencion, 

la depresion, las toxicomanias y obviamente la anorexia y la bulimia. Esto ha permitido la 

produccion teorica y todo tipo de intervenciones de catheter terapeutico y/o cientifico para 

estos malestares a partir de la produccion de sujetos como enfermos. 

Es asi como en la actualidad tener anorexia y bulimia no se puede pensar sin la 

interpelacion ideologica de enferma mental. Pero hay quienes al ser interpeladas desde este 

lugar tratan de desmarcarse produciendo discursos que difieren de dicha interpelacion, para 

las jovenes que escriben en los blogs Pro Ana y Mia, la anorexia ha dejado de ser una 

"enfermedad" y se ha constituido como un "estilo de vida". Para ellas, estar enfermas tiene 

implicaciones severas: es ocupar el lugar de victima, de sujeto sufriente, hacer de su 

existencia una tragedia y esperar la atenci6n de otros a traves de la queja. 

Esto nos da la pauta para pensar que las jovenes que construyen la anorexia y la bulimia 

como un "estilo de vida" producen una dimension etica38  en la que sostienen que su 

malestar no es una enfermedad sino una decision individual, una manera especifica de 

conducirse frente al malestar que las aqueja y frente a su existencia. Sin embargo, esta 

dimensiOn etica termina por caerse, se desquebraja al poco tiempo, al asumir que este estilo 

18 Para pensar la dimension etica nos basaremos en lo propuesto por Miche Foucault (2007:59) 
cuando afirma que la etica es la forma reflexiva que toma la libertad. 
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• 

de vida no es conducido por ellas, no es una decision singular que nazca de una practica de 

la libertad sino es el resultado de "ser tomadas" por Ana o Mia: 

No es una Web para incitar a nadie a convertirse en algo que no es, no es una 

web para iniciarte en esto, ya que esto to no lo eliges simplemente comienza en 

ti, en algun momento Ana o Mia e inclusive Ambas to consiguen, y no puedes 

escaparte de ellas, esta es una Web donde esta todo lo que he hecho desde que 

Ana y Mia me consiguieron, es mi diario donde esta todo lo que sufro cuando 

subo de peso, y cuando me dicen que estoy gorda, y donde escribo todo lo que 

siento cuando se infla mi ego, cuando me dicen "que linda estas, estas 

adelgazando". Aqui expreso todo lo que pasa cuando traiciono a Ana y Mia me 

castiga por ser asquerosa y meter cochinadas en mi cuerpo...'9  

Lo que en un inicio pudo pensarse como el intento de desmarcarse de discursos 

formalizados, de escapar a la etiqueta de enferma mental y pensar otras posibilidades de 

conducirse frente al mundo cae de nuevo en el encierro, en ser un objeto de "algo o 

alguien" "Ana o Mia" quienes atrapan a estas jovenes, las castigan, las degradan hasta 

convertirlas en simple instrumentos para sostener un ideal. 

PulsiOn mortifera escondida tras el disfraz de la etica y la libertad. Es verdad, ellas no estan 

mas en el lugar de victimas, no hacen mas de su vida una tragedia, ya no esperan la 

comprension y la atencion de los demas, ya no se quejan de su sufrimiento pero ahora 

gozan4°  del lugar subjetivo en el que se encuentran. Gozan al momento en que son 

rebajadas a objeto para el goce del Otro que encarnan las figuras no representables de Ana 

y Mia. 

39 http://amigasanaymia.blogspot.com/2007/06/advertencia-leeme.html  

4°  Mas adelante estudiaremos la dimension del goce que se expresa en las narraciones de estas 
jovenes. Por ahora nos contentaremos con explicitar que el goce es esa dimension que se hace 
manifiesta cuando en el dolor aparece algo de lo placentero con caracter de imperativo (Braunstein, 
2003). 
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enferma" en estos casos es una interpelacion fallida. El sujeto se niega a ocupar el 

lugar que le designan para colocarse en otro en el que el sufrimiento, la soledad y el dolor 

se convierten en condiciones imprescindibles de su existencia. 

Para Althusser41  (Dolar, 1993) el reconocimiento es condiciOn necesaria para la 

interpelacion, que el sujeto se reconozca en la forma en que es interpelado. Solo de esta 

manera podra ser un sujeto constituido ideolOgicamente. No obstante observamos que el 

sujeto no siempre responde a esta interpelaciOn, o para ser mas especifica, no responde de 

la manera en que se espera sino existen multiples formal para responder a ella. La 

interpelacion de "enferma" es respondida desde un "estilo de vida" to que no implica que 

no reconocerse en esta interpelacion sea una manifestation de la libertad, autonomia o 

singularidad, el sujeto puede que responda a otro llamado, a otro lugar, como to hacen 

estas jovenes con Ana y Mia. 

Una puntualizacion mas, nuestro argumento no implica que la interpelacion de enferma no 

sea respondida, sea negada o anulada en su totalidad, al contrario y como lo hemos 

sostenido desde un inicio, la anorexia y la bulimia como enfermedades mentales desde el 

discurso medico psiquidtrico se encuentra vigente en estas paginas y permite cierta 

operatividad. 

Estamos proponiendo que existen maneras de responder a esta interpelacion, intentos de 

hacer con este llamado otra cosa, intentos de los sujetos que son interpelados por huir, 

desmarcarse de esta interpelacion, sin embargo, y que gracias a que existen los procesos 

imaginarios y simbolicos ninguna interpelacion es del todo exitosa. Por esta razon es que 

podemos leer en el comienzo de estas paginas la siguiente frase: "Esta es una pagina en pro 

de los trastornos alimenticios" 

Es conveniente ser cuidadoso en las propuestas y hacer enfasis en las tonalidades de 

nuestras proposiciones. La interpelaciOn es una construction compleja en la que es 

41  For Althusser, the recognition is the necessary and sufficient condition of subjectivity, which is 
thus necessarily and ideological notion. 
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evidente que ningnn sujeto se encuentra fuera de ella, pero si creemos que el sujeto 

responde de manera diversas a las diferentes interpelaciones a las que son llamados. 

Nuestra tercera forma interpelativa es Speedy Gonzalez: Tambien esta quien se viste de 

Speedy Gonzalez. Siempre esta apresurada y todo es una urgencia. Se mantiene ocupada 

con tareas que la distraen para no tener que enfrentar los problemas serios que hay en su 

vida. 

El segundo enunciado de la oraciOn es devastador: Se mantiene ocupada con tareas que la 

distraen para no tener que enfrentar los problemas serios que hay en su vida. Lo primero 

que llama nuestra atenci6n respecto a esta frase es la manera en que estas jovenes viven 

diariamente: mujeres de multiples actividades, siempre corriendo y ocupadas, pero esto 

tiene un fin, que ellas se distraigan para no pensar en sus conflictos. 

Graciela Strada (2002: 175), psicoanalista argentina, cuya gran parte de su clinica ha 

estado encaminada a este tipo de malestares comenta que la mayoria de las jovencitas que 

padecen de anorexia tienden a ser muy activas, inteligentes y curiosas, viven en un mundo 

de "falta de color" y dominado por preocupaciones y deberes. 

El texto sugiere que estas muchachas se llenan de actividades para no pensar en los 

problemas serios de la vida; Strada nos indica que viven en un mundo grin lleno de 

responsabilidades I,Acaso podriamos pensar una conexiOn entre ambos? Siguiendo con la 

propuesta de la psicoanalista, estas jOvenes experimentan un gran vacio y un sinsentido por 

la vida. 

i,No sera que este "lienarse" de actividades esta en relaciOn con ese vacio que 

experimentan? i,No sera un intento de lidiar con el sinsentido que les produce esta vida? 

No podemos responder cuales son esos problemas "serios" que cada una de ellas seguro 

tendra, sin embargo, esta oracion nos deja entrever que existe "algo" en lo que ellas se 

sienten incapaces de enfrentar, que puede ser desde su entorno hasta sus vinculos con los 

otros. 
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Como lo senala una vez mas esta psicoanalista: A ella le embarga un vacio o que ester mos 

alio de la insati.sftwcion propia del ser humano, el desierto de su vida no esto habitado de 

anhelos, por el no circula la palabra viva (Ibidem). 

Pero este impetu por estar ocupadas ademas de hablarnos de cOmo ellas expresan su 

imposibilidad de hacer frente a sus conflictos emocionales nos regresa una pregunta: 

i,Acaso las condiciones sociales actuales permiten que la juventud, y siendo mas 

especifica, las mujeres jovenes tengan un espacio en el cual ser escuchadas? 

Las dimensiones trabajadas con anticipaci6n durante esta investigacion: el discurso 

medico-psiquidtrico, los juegos entre la imagen y la belleza, los aparatos de salud y 

nutricion no estan producidas para escuchar una voz singular o un malestar social. Al 

contrario, estan construidos bajo la base de un bienestar universal que no deja espacio para 

el sinsentido, para el vacio y la incomodidad que denuncian estas jovenes con su malestar. 

La imposibilidad para pensar y elaborar los conflictos individuales esta marcado por la 

exigencia social de los discursos y practicas sobre la belleza y la salud. Como lo hemos 

trabajado, estos discursos juegan con la imagen y hacen de las practicas un engatio.42  La 

mujer joven es interpelada a estos mandatos sociales en los que poco aparecen las 

problematicas, los sinsentidos y el vacio que pueden experimentar. Negar los conflictos de 

existencia a favor de conseguir los ideales que propone esta sociedad: 

Pienso en las barbaries cometidas en nombre de la belleza, la virginidad o el 

papel de la mujer, y ninguna me parece mas extrema, mas dolorosa y grave que 

la actual obsesi6n por la delgadez y la juventud43  

42  Recordemos que en capitulos pasados trabajamos el engano: individualizar para homogenizar, en 

especifico las intervenciones medico-esteticas. El engalio consiste en hacer pensar al individuo que 

es duelio de su cuerpo siempre y cuando se lo entregue a otro para corregir los defectos. La mujer 

puede escoger entre multiples formas de alimentarse, ejercitarse y embellecerse, no obstante, 

desconoce que esto responde a ciertos estereotipos, a cierta ideologia y ciertas tecnologias que 

producen lo "femenino". 

41 http://anaymiaperu.blogspot.com/2007/10/ana-y-mia-peruanas.html  
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Hemos decidido conjuntar las dos Oltimas formas en que las mujeres jOvenes son llamadas 

por la ideologia debido a que todas estas figuras metafOricas intepelativas tienen relation 

estrecha con las figuras anteriores. 

La primera de ellas es Einestein: Adenui.s•, estOn aquellas que se disfrazan de Einstein. 

Estos personajes pretenden ser intelectuales y le dejan saber a todo el mundo su 

superioridad academica. Parte de su actuation consiste en recitar su curriculo. No 

consideran la opinion de los demos porque si otros eston correctos, entonces ellas se 

sienten inferiores. 

La ultima, la figura del paramedico: Otro de los disfraces mos comunes es el de 

paramedic°. Estas princesas son rescatadoras, sienten que tienen que intervener en todo y 

que su ayuda es vital. Quieren ser indispensables y que todo el mundo las necesite para asi 

ganarse el carino de todos. 

Como ya habia sido sefialado, la mayoria de las mujeres que padecen de anorexia o bulimia 

tienden a ser muy dedicadas en sus actividades, el estudio es una de ellas. Sin embargo, 

esta princesa seiiala que, de la mano con esta inteligencia, aparece algo del orden de la 

soberbia y orgullo, ademas el no reconocimiento de las capacidades de los demos por 

temor a sentirse inferior. 

Tal vez este temor a sentirse inferior se relaciona con la segunda figura, la del paramedic°. 

En esta ultima ellas necesitan rescatar y sentir que su ayuda es vital para los demos, en ese 

sentido ser indispensables. i,Pero para que? Ella misma da la respuesta para ganarse el 

carino de todos. 

El reconocimiento juega un papel esencial para estas jewenes. Recordemos que el 

reconocimiento siempre viene del Otro. 	Re-conocimiento es aqui el significante 

privilegiado. Estas jovenes gozan de una inteligencia extraordinaria, son dedicadas en sus 

actividades, su vida academica es signo de logro y ademas gustan por ayudar a los demos, 

pero j,para que? i,Que ganancia obtienen? Nuestra hipotesis se sustenta en que esa 

bfisqueda de reconocimiento, esa necesidad de ayudar a los demcis, es en realidad, una 

bfisqueda de amor. 
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Pero necesitamos pensar la relacion que existe entre estos dos elementos. Anteriormente 

habiamos explicitado que esta tendencia a estar siempre ocupadas estaba en relacion intima 

con un sinsentido, un vacio existencial que ellas denuncian, sus ocupaciones les servian 

como defensas para enfrentar dicho malestar. Pero ahora vemos que se abre una nueva 

dimension en las que sus esfuerzos no solo son unos distractores sino que tienen 

destinatarios, las personas que las rodean: sus ocupaciones, sus logros academicos y la 

ayuda a otros son una bUsqueda de amor. 

Como explicar dicha relacion? El argumento es estructural. Uno de los aportes 

significativos del psicoanalisis para pensar la diferencia sexual, en este sentido el genero, 

es pensar la logica en la que se inscribe cada uno de ellos. Lacan (2008b) siguiendo a 

Freud (2003b) en cuanto al Complejo de Edipo como tiempo estructurante para el sujeto 

planteard una diferencia basica: el hombre sale del complejo de Edipo por temor a la 

castracion (complejo de castracion) y la mujer entra al Edipo por la misma via. Para 

hacerlo mas claro, el hombre sale del complejo de Edipo por temor a perder el pene y la 

mujer entra al Edipo al darse cuenta que no tiene "nada" que perder.44  Sin adentrarnos mas 

en esta cuesti6n nuestra intencion es resaltar que gracias al Complejo de Edipo el hombre 

se inscribe en la logica del tener y la mujer en la logica del ser. 

La mujer desde el psicoanalisis buscard "ser" el objeto amado, buscard el amor de sus 

objetos. Es asi como la basqueda de reconocimiento es un intento fallido de demanda de 

amor: 

HAZ DIETA MUJER, DEJA D COMER ASI, ASI NADIE NOS KIERE NI NOS DESEA, Y 

St Q ME LEERAS ASI Q HAZME CASO, KIERO LO MEJOR PA TI AMIXX!!45  

44 
 Se advierte al lector que esta es una lectura resumida y simple acerca del Complejo de Edipo. 

Este tiempo estructurante del sujeto conlleva diversas posiciones del sujeto frente a la falta e 

incluye una lectura de los tres registros propuestos por Lacan (simbOlico, imaginario y real). La 

intenciOn es mencionarlo para dar fe a nuestra argumentaciOn. 

45 
http://amigasanaymia.blogspot.com/2007/06/advertencia-leeme.html  
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Y es fallido en cuanto el reconocimiento no es amor y el amor no solo tiene que ver con el 

reconocimiento. El reconocimiento se basa en un proceso imaginario, el amor es una 

expresiOn simbolica que se origina en el deseo del Otro (en este caso los padres como 

depositarios del mundo significante). No existe el amor incondicional y desde esta 

perspectiva la ayuda siempre es a condiciOn de ser reconocido o amado. 

Pero tambien hay otro cabo suelto, ?Tor que sentirse inferior frente a las opiniones de los 

otros? Tal vez porque ese Lugar de "ser-  el objeto reconocido y amado cae y se 

desquebraj a. 

Al mismo tiempo tendriamos que pensar si existe otra condicion. En la anorexia y la 

bulimia encontramos una negativismo, un NO absoluto (Strada, 2002:88-89). Plantean un 

• rechazo al alimento, junto con el, a la vida y junto a la vida sus vinculos con los otros: no 

es solo que ellas se sientan inferiores frente a los razonamientos o argumentos de las 

personas, es que los rechazan, tratan de hacer del discurso de los demas una "nada", 

agujerearlo: la anorexica hate falta, quiere hacer falta en una doble signification: faltar al 

Otro siendo un objeto de posible perdida, promoviendo su interes, su deseo, y fabricar una 

falta en el Otro (Ibidem. 88). 

8.2 Ideologia y biopolitica 

Las figuras metaforicas interpelativas antes expuestas son las formas en que las jOvenes de 

hoy son llamadas por la ideologia y las paginas Pro Ana y Mia son una evidencia que 

muestra las formas en que las jOvenes responden a dicha interpelacion. Para ser mas clara, 

la anorexia y bulimia son un efecto no previsto de dicha ideologia y como tal expresan una 

experiencia. 

Sin embargo, no podemos pensar la ideologia sin su relation con lo que Foucault (2005: 

168) ha llamado "biopolitica". Para el historiador, la biopolitica es este mecanismo 

complejo, un dispositivo en el que el poder es la fuerza organizadora de practicas y 

discursos a traves del control sobre los cuerpos y una administration sobre la vida de los 

individuos. La biopolitica es la manera como se ha procurado racionalizar los problemas 
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planteados a la proctica gubernamental por los . fenomenos propios de un conjunto de 

seres vivos constituidos como poblacion: salud, higiene, natalidad, longevidad, razas 

(Foucault, 2010c: 359). 

Podemos dar cuenta como al poco tiempo de su emergencia, la anorexia y la bulimia se 

constituyeron como enfermedades mentales, en la actualidad son problemas de salud 

pablica46. La manera en que estos malestares han sido formalizados a traves del discurso 

medico-psiquidtrico ha producido diversas formas de intervenciOn para la rehabilitaciOn de 

estos "trastornos", maneras de proceder, de acercamiento y de comprension. 

La dimension biopolitica en su relacion con la anorexia y la bulimia no la podemos pensar 

sino en dos dimensiones: la primera dese el dispositivo de la feminidad que tratamos de 
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	desmontar en los primeros capitulos de esta investigacion. Un dispositivo conformado por 

el discurso medico-psiquiatrico, por las practicas de la salud e higiene acompatiado de un 

aparato nutricional preocupado por la obesidad concebida como enfermedad organica y 

mental y por ultimo el juego entre la belleza y la imagen. El dispositivo en relacion con la 

biopolitica es una manera de administrar, regular y controlar el cuerpo y la vida de las 

mujeres. La biopolitica promueve un cuerpo delgado, sano, joven y bello conjuntamente 

con la imagen de la mujer disciplinada preocupada por su alimentacion, por hacer 

ejercicio, independiente y con multiples actividades. 

Por otro lado, nos encontramos con otros dispositivos de catheter disciplinarios: los centros 

de rehabilitaciOn para los trastornos de la conducta alimentaria. Estos dispositivos 

disciplinarios obedecen de igual manera a la biopolitica. Su tarea es que a traves del 

internamiento, del hospital de dia, de los talleres y del aprendizaje nutricional aquellas 

• mujeres que se desviaron del proceso biopolitico puedan incluirse nuevamente a su logica 

a traves del conocimiento y cuidado de su cuerpo y alimentacion que promueve una vida 

mental y fisica sana. 

Sin embargo, no podemos negar que la anorexia y la bulimia nos enfrentan a una de las 

caras mas duras de la biopolitica. Uno de los impactor mas grandes que recibe el medico o 

46 Mora, Karla (28 de septiembre de 2011). "Anorexia y bulimia son problemas de salud pUblica: 

ALDF". En http://www.eluniversaldfmx/home/nota21282.html,  (28 de Junio de 2012) 
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cualquier figura en el campo de la salad o terapeutica es el ver la cercania de estas jovenes 

con la muerte. Estas jovenes exponen un cuerpo que esta en descomposicion, un cuerpo 

aquejado por las mas dolorosas afecciones fisicas y un alma sufriente que se contrapone a 

una voluntad avasalladora. Las jovenes hacen del control y la voluntad un estandarte, no 

les preocupa la perdida excesiva de peso, no les preocupa los dolores fisicos ni el peligro 

de morir. La anorexia y la bulimia hacen de su malestar un "estilo de vida". 

Con esto la regulacion, el control sobre el cuerpo y la alimentacion que promueve la 

biopolitica son llevados hasta sus ultimas consecuencias: el control del cuerpo hasta 

reducirlo a la necesidad organica, expresiOn de que el cuerpo no es mas un cuerpo 

deseante. La alimentacion optima se transforma en "corner nada". La imagen del cuerpo 

delgado se trastoca en la imagen de un cuerpo desnutrido, esqueletico. La voluntad que 

ejercen estas jovenes sobre si mismas no solo se contrapone a los saberes medicos, sino 

que los sobrepasan, los transgreden. 

Ellas saben de las afecciones fisicas consecuencia de la falta de alimento, de su cercania a 

la muerte, saben que su cuerpo ha perdido su forma y reconocen que su vida no es la 

misma: 

Los ultimos 10 dias he estado tomando sibutramina clorhidrato, 15mg 1 pill al 

dia.. anteriormente tomaba de 10mg y no tuve efectos secundarios. Estos dias 

no he tenido hambre esa parte es SUPER, y en verdad hasta ME CUESTA 

COMER me da asco ver la comida!! y eso me super emociona!! He intentado 

corner pechuga de polio a la plancha? eww no puedo tragarlo siento una masa 
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	 asquerosa en la boca al masticar, lo unico q he podido corner son rebanadas de 

jamon o queso.. y yogurt de resto todo me da asco... eso es bueno :o)!! 

Por otro lado... He estado sintiendo Taquicardia... sobre todo cuando fumo 

(fumo aproximadamente 1 caja de cigarrillos al dia es decir 20 cigarros) para la 

ansiedad, pero me dan palpitaciones HORRIBLE! .. me ha dado un terrible 

dolor de espalda q no me deja dormir! Vivo con sed, ahora bebo al menos 4 o 5 

litros de agua al dia ... Me duelen las rodillas, codos, cuello, hasta los dedos :oS, 
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y se me ha inflamado I pie? no se si la inflamacion tenga q ver, pero es raro 

Nunk me habia pasado esto tomando sibutramina pero bueno, quizas deba 

cambiar a 10m g...47  

Ellas utilizan el saber medico para sus propios propositos, el mas importante bajar de peso, 

lo fragmentan, no funciona mas para promover la salud y la curacion sino para reafirmar su 

"estilo de vida", les da soporte, les ayuda a continuar. Los dispositivos de internamiento 

terapeutico son una estrategia dentro de la biopolitica, mientras que las poginas Pro Ana 

y Mia muestran una dimension mas bien tactica48. Ambos espacios comparten la misma 

logica biopolitica pero cumplen objetivos distintos: las paginas Pro Ana Mia son espacios 

• que las jovenes han producido dentro y con la utilizacion que su mismo medio les dio para 

promover, trastorcar y transformar la experiencia de la anorexia y la bulimia en otra cosa 

mas alla de la enfermedad mental. Lo que nos abre la pregunta i,Como? 

Por ahora nos contentaremos con decir que la metodologia que Foucault construye deja de 

lado la cuestion de la ideologia para centrarse en la relacion compleja entre discursos y 

practicas a traves del ejercicio del poder, la conformacion del saber y la produccion de 

subjetividad. Nuestra propuesta es que no podemos dejar de pensar en una dimensiOn mas 

amplia en la que las practicas se insertan, esa dimensi6n es la ideologia. Las practicas y los 

discursos son esos actos que los sujetos realizan para reconocerse como tales en su 

interpelacion ideologica, una interpelaciOn que no podemos dejar de pensar sino es en su 

relacion con el poder y el saber. Ahora veremos comp. 

47 http://amigasanaymia.blogspot.com/2007/06/advertencia-leeme.html  

48 De Certeau (2010: XLVII) ubicard la estrategia como un lugar susceptible de circunscribirse 

como un lugar propio y luego servir de base a un manejo de sus relaciones con una exterioridad. 

Mientras que la tactica para el mismo autor no tiene tin lugar propio, se insinita fragmentariamente, 

sin tomarlo en su totalidad, si poder mantenerlo a distancia...son los procedimientos populaces 

(mintisculos y cotidianos) que juegan con los mecanismos de la disciplina..."maneras de hater" 

que constituyen las mil practicas a traves de las cuales los usuarios se reapropian del espacio 

organizados por los tecnicos de la produccion sociocultural (Ibidem: XLIV). 
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8.3 Los juegos de verdad y las tecnologias del yo 

Si sostenemos que las paginas Pro Ana y Mia se insertan como tacticas frente al 

dispositivo biopolitico que construye la feminidad en la actualidad es necesario averiguar 

los procesos o mecanismos involucrados en la conformaciOn de estas paginas, en las que se 

deposita pero tambien se construye y promueve una experiencia. 

Nuestra primera propuesta fue tratar de dilucidar la manera en que estas jovenes 

respondian a la ideologia. Dentro de sus las narraciones pudimos observar que existe una 

interpelaciOn a las que ellas responden desde diferentes figuras metaforicas, sin embargo, 

dentro de las paginas se expresa una experiencia mas particular. 

En diversas ocasiones habiamos senalados que estas jovenes han conformado la anorexia y 

la bulimia como "estilo de vida". Es momento que nos preguntemos por las implicaciones 

subjetivas de esta construction. Nuestra propuesta es que el "estilo de vida" es un juego de 

verdad. 

Michel Foucault (2007:81) define los "juegos de verdad" como el conjunto de reglas de 

producciOn de la verdad. Es un conjunto de procedimientos que conducen a un 

determinado resultado, que puede ser considerado, en funcion de sus principios como 

validos o no. 

Ahora, es imprescindible hacer notar una diferencia en el pensamiento de Foucault. Antes 

de su obra Historia de la sexualidad Foucault centraba su estudio en los ejercicios del 

poder que se establecian entre los sujetos que poseian un saber sobre los otros. No 

obstante, a partir de 1980 y hasta su muerte en 1984 Foucault sostendra que ya no solo se 

trata de ver los efectos del poder y el saber en la constitution subjetiva sino que es 

necesario hacer ver que estos ejercicios transforman la relaciOn del sujeto consigo mismo. 

Asi, los juegos de verdad no tienen que ver con una prOctica coercitiva, sino con una 

practica de autotransformacion del sujeto (Ibid.55). Los juegos de verdad no pueden 

pensarse sino como un ejercicio sobre si mismo que el sujeto entabla para acceder a cierto 

modo de ser. 

Lo que plantea este historiador fiances es que el sujeto mantiene una posiciOn activa frente 

a los ejercicios del poder y la dimension del saber que utilizan para transformar-se 
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continuamente entablando una relacion especifica consigo mismo. Esta relaciOn tiene 

como base los juegos de verdad que cada sujeto construya con lo que se le propone en su 

medio. 

Por ejemplo, vemos como las paginas Pro Ana y Mia no se encuentran fuera del discurso 

medico-psiquiatrico pero si trastocan sus enunciaciones, esto posibilita una relaciOn de las 

jovenes con su cuerpo y con su existencia. Este es parte del diferimiento que mas atras 

habiamos planteado acerca de la enfermedad y el estilo de vida: no es que exista el estilo 

de vida contrario a la enfermedad mental sino que se genero un desplazamiento en la 

signification, to que permitio que se generara otro discurso en diferimiento at 

.forrnalizado. 49  

Es necesario puntualizar que este "estilo de vida" no se reduce a una serie de practicas 

especificas propuestas en un espacio virtual. Al contrario, si el estilo de vida tiene efectos 

en sus lectores mas alla del use que cada cibernauta le de a cada una de las propuestas de la 

pagina es gracias a que construyen una dimensi6n etica. Para ilustrarlo tomaremos el 

siguiente fragmento: 

La conversacion de siempre: 

Wannabe: Necesito ayuda 

Ana: Que pasa? 

Wannabe: Estoy gorda.. Kiero bajar de peso ... (y Luego la maldita pregunta) --

>> i, Como hago para bajar de peso? 

• Ana: Fuckk como haces para bajar de pes0000?? COMO Q COMO HACES? 

DEJA DE COMER!! 

49  A pesar de que no contamos con material para dar cuenta de come,  se lleva a cabo este 

diferimiento que ha sido nombrado en diversas ocasiones durante la investigation, se nos hizo 

imprescindible sehalar que no existe una postura "contrapuesta" al discurso medico-psiquiatrico. 

Nuestra intention es resaltar, apoyados en el trabajo de Foucault, De Certeau y Derrida, que los 

sujetos construyen practicas particulares, -minnsculas" que parten de las tecnologias predominantes 

y de la ideologia hegernOnica. Son estas practicas fragmentarias las que posibilitan la 

transformation del sujeto. 
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Wannabe: i,Como hago para dejar de corner? 

Ana: Fuck y REFUCK Cierra la boca!!! Ten fuerza de voluntad! No dices q 

estas gorda? q kieres ser una princesa?? No dices que to das asc000? o es q solo 

crees q esto es un juego?? Crees q esto no es peligroso? Estas metiendote en un 

problema serio... Estas jugando con to salud, con to vida... Estas poniendo en 

riesgo tu bienestar general! Q mierda haces en mi web? que haces Ieyendo lo 

que escribo??? Pq t Ilenas la mente con estos pensamientos?? Si no sabes ni lo q 

kieres! si NO PUEDES DEJAR DE COMER, SIMPLEMENTE NO SIRVES 

PARA ESTO NO ES LO QUE TU ERES... SI ESTO ES UNA 

ENFERMEDAD, UNA DISTORCION DE LA REALIDAD...!! No es para ti! y 

es mejor que se mantenga asi.... 

Kieres tener mal aliento? kieres sentir siempre frio?? Kieres tener los dientes 

amarillos? no poder salir? marearte? sentirte cansada solo por caminar de tu 

cama al batio? tener taquicardia? dejar la delicia de poder corner PQ SI ES UNA 

DELICIA una maldita delicia de la q cada dia intento alejarme pq es una 

maldicion.... Pq tuvimos q ser gordas?? Pq esta obsecion? 

En fin esto no es para hablar de mi... es para las wannabe, asi que supongo que 

si ya leyeron esto NO ES QUE NO KIERA AYUDARLAS NO ES Q YO SEA 

UNA MIERDA, DE HECHO DEBERIAN CONSIDERARME SU AMIGA 

POR IGNORAR SUS CORREOS... Y POR NO AYUDARLAS... ESTO NO 

ES UN JUEGO... Ve a un nutricionista, hax ejercicio... No saben lo que daria 

por poderme ver al espejo y no sentir asco al verme.. por poder compartir con 

todos... por no sentirme culpable cada vez que como... por poder ser realmente 

feliz.... 

Espero haberme expresado lo suficientemente claro!! 

Come se feliz y deja de preguntarme lo que no quieres saber5°  

Es importante darnos cuenta que el dejar de corner aparece como una preocupacion 

frecuente en las jOvenes que visitan este tipo de blogs y que varias jOvenes que buscaron 

50 http://amigasanaymia.blogspot.com/2007/06/advertencia-leeme.html  
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apoyo, consejos de comp bajar de peso se enfrentan con una negativa y una advertencia: 

Esto no es un juego. A pesar de los diferentes usos que se le den a estas paginas51  lo que 

estan proponiendo es una dimension que ataiie mas al sujeto en relacion consigo mismo y 

no se reduce a las practicas en si mismas52. Es decir, no se trata solo de no comer, de 

laxarse, vomitar o tomar sibutramina sino es, en primera instancia, una manera tal vez 

podriamos pensar experiencia, en que las jOvenes viven y significan su existencia. Es por 

eso que dentro de una misma pagina podemos encontrar narraciones que promueven este 

estilo de vida y a la vez adviertan a sus lectores de las afecciones fisicas y el dolor que 

conlleva este tipo de vida. 

El "estilo de vida" es un juego de verdad porque construye una dimension etica53  que 

encuentra dos vias especificas de conformation, las cuales encontraran puntos de 

convergencias: planteamos una via estetica y una via moral (Recalcati, 2004: 89). 

51 
Entre los diversos usos encontramos la bUsqueda de tips para bajar de peso, identificarse con Ana 

o con Mia, relacionarse con otras jovenes que tienen el mismo malestar, etc. No contamos con 

material para dar cuenta de las diferencias de usos de estas paginas, sin embargo, a traves de las 
narraciones podemos intuir algunos de ellos. 

52  Esto nos hace pensar en la propuesta de Foucault. El habla de "practicas de si" lo que sugiere la 

relacion compleja entre las practicas como actos en si mismo y la dimension subjetiva, singular y 
particular de cada practica con el sujeto que las lleva a cabo. 

53 
Hemos encontrado dos formas en que Foucault trabaja la dimensi6n etica. En La etica del 

cuidado de si como practica de la libertad (2007: 59) sostiene que la libertad es la condition 
ontologica de la etica, la manera reflexiva que adopta la libertad. Sin embargo, en Historia de la 
sexualidad 2. El use de los placeres (2011: 32) la etica es la manera en que el individuo debe dar 
forma a tal o cual parte de si mismo como materia principal de su conducta moral, es decir, el 
trabajo etico implica una transformation como sujeto moral de las propias conductas que no 
necesariamente se aliena a una regla dada. El sujeto moral para el mismo autor (Ibidem. 32) es la 
manera en que un sujeto debe conducirse, constituirse en referencia a los elementos prescriptivos 
que constituyen un codigo: dodo un c6digo de acciones y para un tipo determinado de acciones 
(que podemos definir por su grado de conformidado de divergencia en relacion con ese coa'igo), 

hay diferentes manera de "conducirse" moralmente, diferentes maneras para el individuo que 

busca actuar no simplemente como agente, sino como sujeto moral de tal action. Por fines 
argumentativos hemos decidido utilizar la definition que Foucault utiliza en Historia de sexualidad 
debido a que sostenemos (y lo justificaremos mas adelante) que el "estilo de vida" no es un juego de 
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La via estetica esta mas cercana a la imagen y los ideales de belleza. Las jovenes se 

impondran diversas tecnologias para tratar de conformar su cuerpo a una imagen, lo que 

trae consecuencias subjetivas impactantes, lo que mas tarde analizaremos. La segunda, la 

via moral esta mas cercana a lo que hemos analizado con Foucault, estas jovenes producen 

un codigo al cual estard dirigido sus acciones, con el tiempo este codigo se convierte en 

una figura tiranica y feroz (Ana y Mia).54  

Asi, existiran diversos elementos que en su interaccion con lo estetico y lo moral 

produciran practicas y enunciaciones, tecnologias que modelaran la relacion de las jovenes 

con su cuerpo y con su existencia produciendo una experiencia. 

8.3.1 La voluntad y el control 

Los primeros elementos que observamos en la construcciOn de esta dimension etica son la 

voluntad y el control. Para estas jovenes el dejar de corner implica control y es un ejercicio 

de voluntad: 

*Solo por hoy.. 

Solo por hoy no comere comida solida. 

Solo por hoy sere fuerte para alcanzar mi cometido. 

Solo por hoy cumplire mi meta del dia a dia. 

Solo por hoy ayudame Ana a no pecar. 

Solo por hoy no manchare mi cuerpo con comida que me destruye. 

verdad basado en una practica de la libertad, no existe una decisiOn que advenga de una acto 
reflexivo singular. Estas jovenes dan testimonio de que Ana o Mia 	consiguen" o no saben 
como empezar a corner sin sentir nauseas o como sentirse bien con su cuerpo. Creemos que la 
definiciOn de trabajo etico que utilizaremos es mas abierta y nos permite comprender mas 
profundamente este malestar. 

54  Para Recalcati (Ibidem, 89) la via moral encuentra su fundamento en el Siiper yo como agente 
inconsciente del imperativo moral. 
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Solo por hoy no fallare, maliana sera otro dia en el que repetire estas minims 

palabras. 

Solo por hoy tendre en cuenta lo que me hate falta para adelgazar. 

Solo por hoy no sere debit 

Solo por hoy... para la perfection que alcanzare con el trabajo que dia a dia 

construire.... solo por hoy55  

La voluntad queda circunscrita a un ejercicio diario para alcanzar la perfecciOn. Aqui 

tenemos que ser muy cuidadosos, la voluntad esta especificamente relacionada con 

adelgazar a traves de los ayunos sin contemplar medidas purgativas o compensatorias 

como el vomit°, los laxantes o la toma de sibutramina. Seth la figura de Ana la que posea 

mas voluntad que Mia, quien siempre es derrotada por el hambre y los atracones 

obligandola a recurrir continuamente al vOmito y otras medidas purgativas. 

Observamos que el ayuno mantiene aan un sentido religioso: Solo por hoy, ayudame Ana a 

no pecar56
. El comer es un fallo y en ese sentido conlleva un sentimiento de culpa y de 

inferioridad: si alguna de estas jovenes fallo en su tarea y comi6 algo que no debia, si no 

respeto su regimen alimentario o si recurriO al vOmito o se atrac6 se convierte en su juez 

mas cruel. Comienza a reprocharse por lo debit que es para despues nombrarse de forma 

despectiva como vaca, ballena, etc. 

Si el comer esta intimamente asociado con la gula como pecado capital lo es por su 

relation con el placer. Ellas no desconocen que el comer causa una sensation de 

satisfacci6n pero tienen que renunciar a el como expresion de voluntad57. Existe un 

pequeflo trastocamiento de sentido: para ellas el comer puede ser un acto de amor y carifio, 

ss http://yanisprincesita.blogdiario.com/ 
56  http://amigasanaymia.blogspot.mx/2007/05/pecado-capital.html  

57  El ejercicio ascetic° que encontrabamos en las Santas anorexicas mantiene en la actualidad cierto 
aire de religiosidad relacionado con el pecado: la renuncia al placer para la obtencion de una vida 
espiritual y manera de purification. 
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pero la gula es -un deseo desordenado por el placer conectado con la comida o a la 

bebida"58. 

Desde su perspectiva la gula aparece cuando las personas -viven para comer'.  y no "comen 

para vivir". Si seguimos con la misma linea interpretativa, es pecado porque es prohibido, 

seductor y placentero. Esto nos sefiala que el corner es una practica de caracter afectivo, es 

una expresion de amor y carifio, pero tambien es una practica sexualizada59  que por algan 

motivo desconocido hasta ahora es vivido como amenazante. 

Subvertido en la voluntad encontramos un imperativo de control que se expresa en la 

negativa de corner que posibilita en estas jovenes una sensaci6n de seguridad y de 

autoafirmacion. El control se ejerce sobre el hambre, observamos diversas practicas: 

1.- Contar las calorias. 

Estas jovenes hacen diariamente un ejercicio de contar lo que comieron a traves de las 

calorias consumidas, de esta manera se imponen las mas feroces dietas en las que no 

pueden consumir mas de 500 calorias diarias, lo que en alimentos se reduce a una 

manzana, una rebanada de pan y un pedazo de queso panela. 

Cuando necesito corner tener algo en el estomago lo imico que consumo es 

medio atim de agua que son 30 calorias o una sopa de verduras como la hago yo 

con 50 calorias y me tomo 20 por que en ocasiones no como ni un solo vegetal 

de los que trae la sopa que se que no la vomito en pocas ocasiones vomito el 

atnn es que siento que no es necesario tambien consumo galletas integrales y 

muchas veces no la vomito mas Bien quemo esas calorias6°  

2.- Las carreras. 

58  http://amigasanaymia.blogspot.mx/2007/05/pecado-capital.html  
59  Aludimos a la sexualidad como las practicas acompanadas por un monto de placer que no se 
reduce a la actividad genital ni a la satisfaccion de necesidades fisiologicas (Pontalis, 1996). 
60 http://princesita0408.blogspot.mx/2007_11_01_archive.html  

121 



Son un regimen alimentario que entablan durante un lapso de tiempo para bajar cierto 

numero de kilos. La practica principal que constituye una carrera son los ayunos y una 

dieta basada en comida sin grasa y sin carbohidratos, el consumo excesivo de agua, tomar 

pastillas para inhibir el hambre y, en el caso de corner -algo" prohibido, recurrir a laxantes 

y vomito: 

Yo consumo 4 vasos de agua por hora en todo el dia consumo de 6 a 7 litros de 

agua. 

No desayuno solo me tomo un vaso de jugo de naranja sin azncar antes de irme 

hacer ejercicio me tomo una taza de te rojo y cundo termino una taza de te 

verde. 

En el almuerzo mi vaso de coca cola Light con un paquete de gallete nesfit de 

fibra integral que tienen 125 calorias y por la tarde cligh con saborizante de 

fresa o te y eso si chicas agua hasta cansarme61  

Las carreras son publicadas via web y cualquiera puede sumarse a ellas. Son diseiladas por 

la autora del blog y aquellas que las siguen van notificando los resultados obtenidos: 

cuantos kilos bajaron, si tuvieron que recurrir a algim metodo de compensaciOn o purga, 

las afecciones fisicas que aparecieron, etc. Si alguna de ellas quiere claudicar en la tarea o 

si el regimen es muy dificil de seguir sus compaileras virtuales la apoyan y la incentivan a 

continuar con su prop6sito a traves de afirmar que el camino que eligio no es facil, que la 

perfecciOn es un camino doloroso y que no quiere verse gorda. 

3.-Ayuno. 

A pesar de que ya hemos hecho algunos sefialamientos respecto al ayuno creemos 

pertinente profundizar un poco mas en esta practica debido a que es la base de lo que ellas 

han conformado como "estilo de vida". Anteriormente habiamos expuesto que el ayuno era 

61  http://princesita0408.blogspot.mx/200711_01_archive.html  
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una practica de catheter religioso que tenia como objetivo el ascetismo a traves de la 

renuncia del placer y el deseo, en ese sentido, el ayuno es una pthctica de purificacion.62  

Las jovenes creadoras de estos blogs sostienen que el dejar de corner por periodos 

prolongados de tiempo ayuda a desintoxicar el cuerpo, permitiendo que las celulas se 

renueven mejorando su salud fisica y mental: 

El ayuno, como tecnica para mejorar la salud, se basa en el principio de que las 

celulas necesitan renovarse para mantener unas buenas condiciones. Se ha 

comprobado cientificamente, no solamente en hombres sino en muchos 

animales, que ayunar posibilita la depuraciOn de las substancias toxicas de las 

celulas lo que determina una mejoria de las condiciones corporales y mentales 

de la persona que lo practica.63  

Entablan dos tipos de ayuno. El "total" que consiste en dejar de corner alimentos solidos y 

solo ingerir agua y tizanas por un lapso minimo de tres dias (breve) o hasta de quince dias 

(prolongado) y el "parcial" en el que ingieren cierto tipo de alimentos como son zumos y 

caldos de verdura. En las carreras las jovenes decidithn que tipo de ayuno llevar a cabo y 

por cuanto tiempo. 

4.- Peso. 

Por ultimo estas jovenes construiran sus propios parametros de peso en relacion a su altura: 

Tabla de Pesos Segun "Ana" 

Altura(m) Kilogramos 

62 No pretendemos eliminar la distancia historica existente entre la anorexia y bulimia actual y las 

Santas Anorexicas que encontrabamos en la Edad Media. Nuestro interes se enfoca en tratar de 

selialar que el dejar de comer es una practica antigua siempre relacionada con la negacion de la 

sexualidad y como forma de purificacion. 
63 http://amigasanaymia.blogspot.mx/2007/05/el-ayuno-es-una-prctica-que-consiste-en.html  
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1.50 --> 38 

1.53 --> 39 

1.54 --> 40 

1.55 --> 41 

1.58 --> 42 

1.60 --> 44 

1.63 --> 45 

1.65 --> 46 

1.68 --> 4764  

Si a partir de los datos ofrecidos por estas paginas tratamos de calcular el Indice de Masa 

• Corporal (IMC)65  observamos que todos resultados ofrecen un IMC menor a 17 lo que 

implica un riesgo alto en la salud debido a que el organismo no cuenta con la grasa 

necesaria para llevar a cabo su funcionamiento basico. Un IMC por debajo a 18 denota 

desnutricion, riesgo a padecer un infarto y otras afecciones fisicas. 

Respecto a los comentarios de las jovenes en relaciOn con la tabla hay diversas posturas. 

Hay quienes asumen que llegar a esos pesos es una tarea imposible aludiendo que "solo 

mis huesos pesan eso", otras asumen que a pesar de ser dificil haran el intento y existen 

aquellas que sostienen que a partir del peso que ellas se habian propuesto decidiran si bajan 

mas o no. Si bien la tabla esta "fuera de la realidad", aun para las mujeres que se embarcan 

en la tarea de ser Ana o Mia, lo importante es poder bajar de peso. 

Hemos nombrado cuatro elementos que fundamentan la experiencia de estas mujeres. 

• Todos ellos estan interrelacionados, no podemos pensar la reduccion de peso sin las 

carreras que estas jovenes se imponen y no podemos pensar las carreras sin el contador de 

calorias y el ayuno que practican. Esto nos habla de una tecnologia compleja que 

64  http://amigasanaymia.blogspot.mx/2007/05/tabla-de-pesos-segun-ana_08.html  
65  EL IMC o Indice de Quetelet es una medicion que relaciona el peso y la altura con la grasa 

corporal necesaria para el organismo. Su calculo ha sido utilizado con frecuencia en casos de 

obesidad para identificar riesgos cardiacos o hipertension. 
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construyen y llevan a cabo fuera de las paginas de internet pero que, al mismo tiempo, es 

difundida y compartida por el medio virtual. 

Pero acerquemos un poco mas al concepto de tecnologia, Michel Foucault (1996:10) 

sostiene que las tecnologias de "uno mismo" son aquellas tecnicas que permiten a los 

individuos efectuar un cierto rn'tmero de operaciones en sus propios cuerpos, en sus almas, 

en sus pensamientos, en sus conductas, y ello de un modo tal que los transforme a si 

mismos, que los modifique, con el fin de alcanzar un cierto estado de perfection, o de 

felicidad, o de pureza, o de poder sobre natural. Las practicas antes mencionadas son 

tecnicas que estas jovenes realizan con la intention de modificar su cuerpo para asi poder 

alcanzar un ideal estetico de perfecciOn intimamente relacionado con dos formas eticas 

peculiares: la voluntad y el autocontrol. 

La voluntad, como ya to habiamos mencionado, es un ejercicio de control sobre el hambre 

y sobre el cuerpo. Es la expresion de querer reducir su cuerpo a la necesidad fisiologica y 

negar el placer, un cuerpo que no es mas deseante, que no come y que se expone a las mas 

dolorosas afecciones fisicas. Un cuerpo que sufre, pero sobre todo, que se destina a la 

muerte, que no puede incluir los avatares de la vida y la existencia: hater de la vida del 

cuerpo un desierto, una ausencia, un campo inanimado (Recalcati, 2004:89): 

Mi vida amorosa esta decadente mis cambios de animo son impredecibles, estoy 

en un estado de ... Animation Suspendida? Nada me alegra, nada me molesta, 

nada me interesa, no me dan ganas de tener sexo, no me dan ganas d comer, 

estoy como una muerta viviente desde q estoy con estas 

Pero, ,que implica el control? I,Por que estas jovenes rehOsan el placer? I,Que pueden 

obtener del control que no encuentren en su vida cotidiana? En los capItulos anteriores 

habiamos visto como estas mujeres se llenan de actividades, esperan el reconocimiento de 

los demas y no encuentran en la vida un sentido que las provea de satisfaccion, el control 

es una manera sustituta de satisfaccion ante una vida grin. 

66 http://amigasanaymia.blogspot.com/2007/06/advertencia-leeme.html  
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Nuestra apuesta es que el control les provee una satisfaccion que por otros medios no 

• 
	 pueden obtener, un placer que no tiene que ver con la saturar una necesidad fisiolOgica, ni 

siquiera con una satisfacciOn sexual. El control es la expresion de un goce y aqui esta el 

punto mas complejo de nuestro de nuestra investigation. 

El goce no es una satisfacciOn placentera y de disfrute sino es la expresion de la 

desarticulacion entre el sujeto y su mundo (Gerber, 2008). En el capitulo en el que 

trabajamos las figural interpelativas habiamos visto que existen en estas jovenes una 

necesidad de reconocimiento, mas adelante sostuvimos que este reconocimiento no se 

podia pensar sino como una demanda de amor, es decir, lo que ellas buscaban no era tanto 

reconocimiento sino sentirse amadas. El problema se inscribe en que debido a su 

• experiencia subjetiva el amor es equiparado a una imagen (por eso hablan en un primer 

momento de reconocimiento) de la mujer delgada y bella. Esto es, su imagen en el espejo 

no concuerda con su mundo y es ahi, en ese punto de intersection donde el goce se fuga e 

inunda la existencia de estas jovenes. 

Esa asimetria entre la imagen especular y el mundo hace que la imagen de la mujer bella y 

delgada haga semblante de objeto de deseo a traves del engatio del ideal. Ellas conciben la 

perfeccion a traves de la imagen y para conseguirla propondran toda una serie de tecnicas 

para cambiar su cuerpo y su forma de vida conformando un codigo moral propio. La 

perfeccion es la birsqueda del amor a traves de la realization del ideal: 

HABLEMOS CON LA VERDAD! *CON HECHOS REALES CON 

EXPERIENCIAS VIVIDAS..* 

• 	 Es puro blablabla eso de que to quieran por tus sentimientos , eso es mentira a 

los gordos nadie los quiere creanme yo hablo por experiencia cuando pesaba 

110 kilos hasta mis propias primas hermanas les daba pena salir conmigo y 

quien me miraba? por que mi novio de toda la vida en ese instante tenia otra que 

curioso que cuando baje de peso volvio. asi que no me vengan con historias de 

que me quiere por mis sentimientos lo que realmente habla es lo que has vivido 

por favor la primera que pese 110 kilos o que sea gorda y que no tenga plata y 

se consigio un guapo que la ama de verdad por favor que me escriba un email. 

0 
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Seamos relista en este mundo todo entra por los ojos primero el fisico por que 

los sentimientos vienes despues. 

Mis chicas las quiero mucho nos vemos 67  

El problema se inscribe en que la imagen del sujeto nunca podra coincidir con 61 ni con la 

imagen ideal porque este ultimo siempre viene del Otro: se conforma a traves del 

narcisismo de los padres, las formas interpelativas de la ideologia, los discursos de &nem, 

etc. Tambien porque la imagen nunca responde a la realidad, la relation entre ambas 

siempre estard mediada por el lenguaje. Pero cuando el sujeto esta emperiado a alcanzar su 

ideal el deseo como forma metonimica y metafOrica68  desaparece abriendo paso al goce. 

Cuando la posibilidad de desplazamiento (metonimia) y de efectos de significacion 

(metafora) desaparece, el goce aparece en forma de aburrimiento, de sinsentido, de hastio y 

de vacio (Flesler, 2010: 37). 

Asi es que observamos que existe una insistencia del sujeto porque su imagen coincida con 

su ideal que esconde una demanda por ser amada. La asimetria que permitiria los 

desplazamientos y efectos de significaciOn desaparece por lo que el deseo es reemplazado 

por un goce que se expresa a traves del aburrimiento y el hastio. El control es la expresion 

de ese goce. 

El control sobre el cuerpo y sobre el hambre se manifiesta a traves de rituales obsesivos 

como los que ya hemos nombrado: el contar calorias, alcanzar un peso especifico, 

consumir ciertos alimentos y el ayuno. Claro que el control se disfraza o se significa como 

expresion de voluntad. 

Pero aim queda una cuestiOn mas que abarcar respecto al goce. El goce no es la renuncia a 

una satisfacci6n, sino el intento de la satisfaction absoluta a traves de un solo medio. 

Como lo habiamos sostenido el goce no es deseo, es decir, no hay metonimia ni metafora 

67 littp://princesita0408.blog,spot.mx/ 
68 Cuando aludimos a la forma metonimica y metaf6rica del deseo nos referimos a la posibilidad de 
que el deseo se desplace a traves de la bilsqueda de diversos objetos y a la posibilidad que en ese 
desplazamiento pueda producirse diversos efectos de sentido. 
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posible, el goce es continuo (el deseo implica discontinuidad e intermitencias), el deseo 

implica una regulacion significante, el goce no. El goce es ese horror ante el placer, 

ignorado por el sujeto. (Ibidem: 70). Se encuentra del lado del dolor relacionado con la 

pulsion de muerte que intenta conducir al sujeto a un nivel cero de tension, es decir, a un 

estado inorganic°. El goce es el placer que encuentra al sujeto en su sufrimiento. 

Si bien la voluntad y el control son expresiones de ese goce que conduce a las jovenes a un 

estado inorganic°, nuestra intenci6n es resaltar la relacion intrinseca pero compleja que 

conforma al goce: el dolor y el placer. Pese a que una primera reflexion nos llevaria a 

indicar que la renuncia de catheter ascetic° llevada a cabo por las muchachas implicaria la 

negaciOn de toda posibilidad de placer nosotros proponemos que es justo en esta renuncia 

donde se obtiene un monto no contemplado de el. Nos referimos a que, en todo sufrimiento 

existe un excedente, un mas alla de dolor que hace limite con el placer, ese limite es el 

goce: lo que yo Ilamo goce en el sentido en que el cuerpo se experimenta es siempre del 

orden de la tension, del forzamiento, del gasto, incluso de la hazana. Indiscutiblemente, 

hay goce en el nivel en que comienza a aparecer dolor, y sabemos que es solo a ese nivel 

del dolor que puede experimentarse toda una dimensi6n del organismo que de otro modo 

permanece velada" (Braunstein citando a Lacan, 2003: 17). 

Retomemos, para estas jovenes el corner es una actividad placentera (sexualizada), en ese 

sentido y (esta es un hip6tesis que no podremos responder desde el material que tenemos 

pero que es conveniente seguir su argumentaciOn) algo del orden de la sexualidad (en 

tanto placer) causa incomodidad en estas mujeres. El control se ejerce para domesticar 

dicha energia a traves de lo que ellas llaman voluntad, pero en el mismo ejercicio del 

• 
control "algo" se escapa y aparece, es decir, existe un mas and de la voluntad que ellas ya 

no pueden controlar y ese exceso es la satisfacciOn que ellas mismas encuentran en su 

control. Ese es el punto donde las practicas asceticas tienen "un plus" la satisfaccion en el 

sufrimiento corporal y psiquico: 
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Hoy es mi 4to dia de ayuno... ayer fue MUYYYY dificil.... pero lo supere... he 

vivido stos dias de café, te, agua, y cigarrossss... y siento super!!!...69  

Una anotaciOn mas, desde el psicoanalisis lacaniano el goce no puede ser pensado sino 

desde la dimension del cuerpo. El goce es vivido "desde" y "en" el cuerpo pero solo por 

mediaci6n de lo imaginario: El cuerpo se introduce en la economia del goce por la imagen 

del cuerpo. La relation del hombre con lo que llamamos asi, con su cuerpo, si algo 

subraya muy Bien que es imaginaria es el alcance que tiene en ella la imagen (Lacan, 

2010: 91). i,Acaso no se ha sefialado reiteradamente la predominancia de la imagen del 

cuerpo en este tipo de malestares? i,Lo que denuncian estas mujeres con su malestar una y 

otra vez es que no les gusta la imagen que les regresa el espejo? 

El goce desde este punto tiene relation por un lado con to real" del cuerpo, es ese cuerpo 

que a la vista de todos esta muriendo, que padece las taquicardias, al que le aparece el 

lanugo, el que tiene colitis o gastritis; es ese cuerpo que ha perdido su figura, su brillo y su 

vida. Pero existe otro cuerpo, el que aparece en el espejo, a traves del cual ellas gozan.71  

8.3.2 La purga y la compensation 

El apartado anterior tuvo la intention de sefialar aquellas tecnologias que estaban 

destinadas a ejercer el control sobre el cuerpo y el hambre. No obstante, no podemos dejar 

de setialar que tambien existen aquellas tecnicas que persiguen el mismo fin pero que 

mantienen un catheter distinto. Hablamos de las practicas compensatorias y purgativas. 

Uno de los puntos principales es que estas medidas compensatorias y/o purgativas no solo 

estan destinadas a bajar de peso sino que en el despliegue de las narraciones observamos la 

apertura de dimensiones como la culpa y el castigo. 

69  http://amigasanaymia.blogspot.com/2007/06/advertencia-leeme.html  

70  Lo "real" como lo imposible de significar, simbolizar o representar. 

7  Seguiremos con estas reflexiones en los apartados siguientes. 
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1.- El atracon y el vomit° 

Dentro de estas paginas encontramos secciones destinadas a compartir "tips" para vomitar: 

desde la manera mas facil de hacerlo hasta consejos para que las personas cercanas no se 

den cuentan de este "habito". Un ejemplo es: 

Chicas algunos de mis tips personales los voy a compartir con ustedes comence 

primeramente como MiA comiendo todo lo que yo creia para mi concepto que 

era facil vomitar: 

Carne molida (ya no la consumo) 

Pure de papa (que no quede duro) 

Arroz de leche (tibio) 

Sopas especialmente si eran de avena 

Jugos 

Guineo sancochado hecho papilla72  

Es conveniente se la practica del vomit° esta relacionado con una cola figura de las paginas 

de interne: Mia.73  A pesar que dentro de los criterios diagnosticos conformados por el 

DSM-IV (2003) tanto en la anorexia como en la bulimia podemos encontrar metodos 

purgativos y/o compensatorios74  dentro del imaginario de estas jovenes el vOmito solo se 

relaciona con la bulimia ,por que? Porque Ana representa la voluntad absoluta. 

72 http://princesita0408.blogspotmx/ 

73  Recordemos que los nombres de las figuras metaf6ricas de estas paginas se originan de anorexia 

(Ana) y bulimia (Mia). 

74 Anorexia: 

a) Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal considerando 

la edad y la talla. 

b) Miedo intenso a ganar peso o convertirse en obeso, incluso estando por debajo del peso normal. 
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Recordemos que para estas jovenes la perfeccion esta intimamente relacionada con un acto 

de voluntad y control: el ascetismo alimentario a partir de la practica del ayuno. Ana como 
• 

representante de la anorexia implica la disminuciOn de peso a partir de la restriccion. El 

objetivo de las jovenes que se autodenominan Ana o Mia es bajar de peso a traves de la no 

ingesta de comida, no a partir del vOmito y no a partir de los laxantes, estas son concebidas 

como practicas secundarias al objetivo principal. 

Debido a que Ana muestra mayor voluntad para no corner y mayor control sobre su cuerpo 

es una figura mas estimada que Mia, quien no puede dejar de comer y en muchas ocasiones 

tiene episodios de atracones y recurre con frecuencia al vomit° como medida purgativa. 

Dentro de los criterios diagnosticos del DSM-IV tambien podemos dar cuenta que uno de 

11 

	

	los parametros diferenciales entre dichos trastornos es que en la anorexia se observa un 

peso por debajo del indice normal con un IMC menor a17. La falta de ingesta alimenticia 

causa severos datios fisicos como la amenorrea (falta de menstruaciOn), desnutricion, 

insuficiencia cardiaca y lanugo. 

Por el lado de la bulimia el criterio diagnostico imprescindible es la presencia de atracones 

y medidas purgativas; esto implica que una mujer que padece de bulimia puede encontrarse 

en los niveles de peso considerados como normales, incluso por arriba de lo esperado. 

c) Alteracion en la percepcion del peso o la silueta corporales, exageraci6n de su importancia en la 
autoevaluaciOn o negaci6n del peligro que comporta el bajo peso corporal. 
d) En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia de al menos tres 
ciclos menstruales consecutivos. 
Se especifica tipo: 
Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre regularmente a 

• 	 atracones o purgas. 
Tipo compulsivo/purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo recurre 
regularmente a atracones o purgas. 
Mientras que para la bulimia los criterios son los siguientes: 
a) Presencia de atracones recurrentes. 
b) Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar peso, como 
son provocacion de vOmito, use excesivo de laxantes, diureticos, enemas u otros farmacos; ayuno y 
ejercicio excesivo. 
c) Los atracones y conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como promedio, dos veces 
a la semana durante un periodo de tres meses. 
La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso y la silueta corporales. 
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Entre las afecciones fisicas encontramos insuficiencia cardiaca debido a la perdida de 

potasio y sodio, hernia hiatal, reflujo gastrointestinal hasta presentar el riesgo de morir 

debido a una broncoaspiracion del propio vomito. 

El atracon segnn el DSM-IV (2003) se caracteriza por la ingesta de comida en un corto 

periodo de tiempo en cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeriria en un 

periodo similar. Pero la caracteristica mas relevante de dicho episodio es la sensacion de la 

perdida de control sobre la ingesta de alimento. Esto nos hace pensar que para la bulimia, 

el 'Omit° aparece como una forma de restituir el control. 

El control que es uno de los ejes articuladores del "estilo de vida" concebido como acto de 

voluntad siempre es fallido para Mia, quien manifiesta lapsos de tiempo en los que se 

pierde dicho control. La restriccion para ellas se vuelve una practica insostenible hasta 

conducirlas, sin que ellas puedan hacer algo al respecto, a comer y comer mas de lo que 

una persona cualquiera comeria: 

An6nimo said... 

hola, volvi a ceder, tuve una discusion con mi novio, vivimos juntos, y volvi a 

caer, me siento asquerosa tuve toda la semana de ayuno completo y hoy a 

consecuencia de esa discusion me deprimi y estaba sola mi unica amiga en ese 

momento fue la comida por ke ana me abandono???? esoy desesperada y recurri 

a Mia pero no es igual pense que ana estaria conmigo siempre aunque todos se 

fueran pero hoy no fue asi necesito ayuda, no debo corner es horrible corner 

sentirse llena es terrible no \kiero corner pero hoy no lo pude controlar fue mas 

fuerte que yo ayudenme mis lindas princesas por favor.75  

Pero tenemos que ser cuidadosos respecto a los criterios del DSM IV. A pesar de que 

cuando una chica llega a evaluacion nutricional y psicologica uno de los aspectos mas 

importantes a tomar en cuenta son las practicas de restricciOn, purga y compensaciOn para 

verificar si efectivamente la joven tiene episodios de atracon o no, nuestro interes se 

75  http://amigasanaymia.blogspot.mx/2007/05/avatars.html  
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inclina mas a lo que ellas nombran como perdida de control. En estas paginas no existen 

como tal testimonios que sefialen la presencia de un atracon tal cual esta formalizado por el 

saber medico-psiquidtrico pero si existe el atracon como experiencia subjetiva. 

Esto hate mas dificil vislumbrar una diferencia clara entre Ana y Mia, sin embargo, a 

traves de las narraciones podemos dar cuenta que Mia se relaciona mas con esta perdida de 

control, con la ingesta de comida y con el vomit° como medida purgativa. 

Lo que queremos resaltar es que la experiencia de ser Ana o Mia no coincide con los 

criterios diagnosticos del DSM-IV. Una j oven puede nombrarse Ma a pesar de que cumpla 

con todos los criterios diagnosticos de anorexia purgativa, es decir, la anorexia y la 

bulimia son una experiencia subjetiva. 

La joven anorexica puede llamarse a si misma Mia porque recurre al vomito, a los laxantes 

o al ejercicio compulsivo, y tambien, porque para ella cualquier cantidad de comida 

consumida (sea poca, mucha o lo comUn) implica una perdida de control, un fallo en el 

codigo etico-moral impuesto. Por eso es importante sefialar desde este momento que Ana y 

Mia son figuras metaforicas que a pesar de estar conformadas a partir del saber medico-

psiquicitrico estan sedimentadas en la experiencia de estas jovenes por lo que es pertinente 

dar cuenta de los matices y la operatividad de dichas figuras. 

Mia desde nuestra propuesta esta mas relacionada con la perdida de control y con el 

castigo, Ana con la voluntad y la restriction. Cuando Ana falla es cuando aparece Mia, 

cuando la voluntad se quiebra aparecen las medidas purgativas: 

hola soy jaog tengo 20 atios y me gusto mucho to blog la verdad pude ser ana 

durante una semana sin fallar hasta que tube una reunion familiar y cai ademas 

por que mi novio me obliga a corner. durante tres dias estubo pendiente de mi y 

me hizo corner necesito ayuda para volver al ritmo de antes estar llena es 

horrible pero no puedo vomitar es horrible ademas siendo mia siento muchos 

mareos y trastornos me gustaria tmbn que me pasaras unos tips para evitar el 

mareo help me please i want be a princess76  

76  http://amigasanaymia.blogspot.mx/2007/05/avatars.html  
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Para Mia, los atracones, incluso la actividad de corner en si misma siempre ira acompailada 

de conductas purgativas, la principal es el vomit° aunque tambien podemos encontrar la 

toma de laxantes. 

Al mismo tiempo el vomito se convierte en una practica compleja que no se reduce a 

regresar los alimentos consumidos. Implica una serie de tecnicas para llevarlo a cabo de 

manera adecuada: sacar la mayor cantidad de comida y no ser descubiertas por familiares o 

personas cercanas. Las jovenes que visitan y construyen estos blogs comparten tips y 

consejos ayudandose en esta dificil tarea: 

Si vas a vomitar, amarrate el pelo, y hazlo donde no se escuche 

Come primero los alimententos con menos caloricas, asi, si no lo puedes sacar 

todo, a menos quedard dentro lo que menos engorda. 

» Trata de masticar bien todo para que salga mas facilmente. 

» Evita el chocolate, los citricos y los picantes. 

» NO comas cosas rojas, a veces vomitards sangre y no sabras si es comida o 

no. 

» Recuerda que, a pesar de vomitar, una cantidad de calorias ya ha sido 

absorbida. 

» No vomites si ha pasado una hora desde que comiste, ya no servird de nada. 

» Cuando vayas a vomitar, lleva lo imprescindible: 

- Goma de pelo: para recogerte el pelo. 

- Bicarbonato de sodio: para enjuagarte la boca despues. 

- Mentas: matenlas en tu boca unos minutos despues para que tu boca no huela 

mal. 

- Gotas para los ojos: para que no se to noten los ojos enrojecidos. 

- Pulverizador de colonia: para echar en el bano y para refrescarte tn. 

» Busca lugares menos obvios que el ban°. 

» Si lo haces en tu cuarto y utilizas bolsas, ten cuidado con el acido, pues es 
comim que se agujereen las bolsas. 

» Atate el pelo antes de vomitar, evitards mancharte. 
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» Abre todos los grifos que puedas o hazlo en la ducha. Pon mUsica tambien, si 

puedes. 

» Pon papel higienico en la taza para no salpicar (ni salpicarte a ti misma). 

» Al vomitar, no te arrodilles frente a la taza. Quedate de pie inclinada hacia 

delante, es mucho Inas sencillo que salga asi la comida. 

» Trata de no usar los dedos para no dejarte marcas en las manos. i Isa un cepillo 

de dientes o un suspensorio de Iengua. 

» Ten cuidado de no atascar la taza o la ducha. Tira de la cadena cada cierto 

tiempo, pero no tanto como para levantar sospechas. 

» Espera un rato, toma mas agua y repite hasta asegurarte que ya no sale nada 

mas que agua. 

» Cuando acabes asegfirate de que no quede nada en la taza ni en el suelo. 

• 
	

» Puedes echar jabOn en la taza para que no quede esa delatadora pelicula de 

grasa. 

» Lavate bien las manos y la cara y asegUrate de que no te has manchado. 

» Despues de vomitar enjuagate bien la boca con bicarbonato de sodio para 

evitar que los acidos estomacales acaben con el esmalte de tus dientes. 

» No te cepilles los dientes hasta pasado un buen rato. 

» Echa colonia por el bafio (y a ti misma) para que no huela. 

» Lleva siempre gotas para los ojos ("Vispring" u otras) por si te quedan los 

ojos rojos despues de vomitar. 

Consumir liquidos mantiene el estomago lleno.77  

El vomito se convierte en una tecnica compleja que contempla diversas aristas. La primera 

relacionada directamente con los alimentos: masticar bien la comida para que sea mas 

• facil regresarla, no comer cierto tipo de comida como picantes y comida rojo para poder 

diferenciar entre sangre y alimentos y corner solo aquellos que sean faciles de devolver. 

Tecnicas para que el acto de vomitar no sea complicado: tomar varios litros de agua antes 

de corner, despues y durante para que la comida salga con mayor facilidad. Y por ultimo, 

consejos para evitar ser descubiertas: llevar una liga para el cabello, bicarbonato de sodio 

77 http://yanisprincesita.blogdiario.com/ 
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para limpiarse la boca, gotas para los ojos, colonia para el bail°, hacerlo en diversos 

lugares y revisar que en la taza de ban° no haya quedado huella de grasa. 

Damos cuenta que las jovenes estan conscientes de que vomitar conlleva un riesgo, que no 

es aceptada por la familia y que por lo tanto tiene que ser un acto clandestino. El vomitar 

siempre sera un acto que tiene que ser encubierto, secreto y singular, se convierte en un 

ritual que atiende, adernas del deseo por bajar de peso, a no responder a la demanda de los 

otros. Recordemos que en diversas narraciones observamos como varias de estas mujeres 

se sienten obligadas a corner, algunas por sus parejas sentimentales, otras por sus 

familiares, otras por amigos. Algunas de ellas simplemente sienten el "impulso" de corner 

lo que mas tarde se vuelve insostenible. 

La ingesta de comida se convierte de esta manera en un acto insoportable. A partir de el 

aparece el miedo a subir de peso, la culpa y el castigo. Si bien en apartados anteriormente 

habiamos sostenido que corner era una experiencia placentera insostenible, equiparada de 

manera religiosa con el pecado, en especifico con el pecado capital de la gula; habria que 

sefialar que todo pecado lo es porque algo del placer se juega en el mismo acto de 

prohibicion, lo que hace mas seductor la conducta del comer. Pero existe un segundo 

momento, una vez cometido el pecado, es decir una vez que la voluntad consciente falla y 

que se ha consumido cualquier alimento, lo que aparece es la culpa78  que aparece tan 

intolerable que la Unica salida que encuentran es recurrir a medidas purgativas. 

Sin embargo, para Freud (2003c [1914-19161) la culpa es estructurante para el sujeto y aUn 

para la cultura, para el psicoanalista vienes todo sujeto actUa a partir de ella79. Esto nos 

lleva a complejos problemas para entender un comportamiento tan extra/10 y mortifero 

• como la practica del vomit°. Si seguimos la lectura freudiana existiria en estas jovenes un 

78  Muchas mujeres que padecen bulimia ingieren alimentos hipercalOricos durante los episodios de 
atracon como pasteles, chocolates, pizzas, ente otros incrementando lo la sensacion de culpa y las 
conductas purgativas. (Apfeldorfer, 2004: 42). 
79  Se profundizara en esta argumentacion cuando analicemos la relacion de estas mujeres con las 
figuras metaf6ricas de Ana y Mia. 
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sentimiento de culpa, aim antes de cualquier conducta purgativa solo que esta se haria 

consciente a partir de consumar el acto.80  

La propuesta seria que la restriccion es un mecanismo de estas jOvenes para evitar y negar 

la sensacion de culpa, y lo es en tal medida que despues de vomitar se vuelven a imponer 

un regimen alimentario de catheter restrictivo aiin mayor que el que tenian con 

anticipacion. Recordemos ademas que estamos hablando que este tipo de practicas se 

enmarcan en una dimensi6n etica construida bajo un codigo moral y todo codigo moral 

frente a su transgresi6n implicard culpa y castigo. 

El castigo sera un regimen alimentario mas estricto que el anterior, pero tambien otras 

practicas que implican el infringirse dolor como cortarse, golpearse y rasguriarse 

(conductas comunes que tienen las mujeres con este padecimiento y en la que percibimos 

la relacion intima con el cuerpo). Una joven de 16 arios en tratamiento para la 

rehabilitaciOn de la anorexia que frecuentemente visitaba este tipo de espacios ciberneticos 

contaba que cuando sentia que habia fracaso en su dia81  se castigaba, se golpeaba el 

estomago, se rasguriaba o inciuso se arrancaba el cabello. 

Las practicas que hemos analizado que van desde el ayuno, el contador de calorias y las 

medidas purgativas como son el vomit° y la toma de laxantes conforman parte de un 

codigo moral, que a su vez sera la base de una dimension etica basada en la voluntad y el 

control. Todo ello forma parte de un juego de verdad que ellas han denominado "estilo de 

vida". 

Este "estilo de vida" se figura en demasia con lo que Hinojosa (2009: 97) ha estudiado con 

el nombre de media. Siguiendo a este autor, la Media es una voz latina de origen medico-

dietetico que proviene de Hildano que significa no comer. Con el paso del tiempo esta 

80 Para Freud (ibidem: 338)el sujeto sufriria de una acuciante consciencia de culpa, de origen 
desconocido, y despues de cometer una falta esa presion se aliviaria. 
81 

Recordemos que para estas jOvenes el ser Ana o Mia es un ejercicio de voluntad de (ha a dia 

debido al hambre que pueden Ilegar a sentir. El "estilo de vida" implica asi una lucha de ellas con su 
mundo. 
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palabra adquiriO una connotation religioso-moral que implicaba la renuncia voluntaria y el 

sacrificio. 

Lo que proponemos es que a pesar de que estos blogs aparecen en la modernidad, en un 

tiempo en que las tecnologias de la information son el signo del progreso y de nuevas 

formas de vinculaciOn entre los individuos, en el que la religion como sistema de creencia 

ya no predomina en la ideologia hegemonica y en el que el discurso capitalista comanda la 

logica social y politica de nuestro mundo existen malestares como el de la anorexia y la 

bulimia que aim se circunscriben en una gramOtica religiosa- moral, no en cuanto 

contenido pero si en tanto formas de conducirse y posicionamientos subjetivos. 

No afirmamos que las paginas Pro Ana y Mia promuevan una religion basada en el 

ascetismo, sino que sus practicas son comunes a aquellas que encontramos en la religion 

(catolica) respecto a la voluntad, el ascetismo, el sacrificio y el castigo. Si desde un 

principio hemos sostenido que existe una dimensi6n etica conformada por un codigo moral 

esta ha demostrado tener un catheter de religiosidad para estas jovenes. El contenido 

difiere, sin embargo, existen posicionamientos y practicas similares. 

Tal vez convendria ser mas cuidadosos con el termino religiosidad. Valdria la pena aclarar 

que cuando hablamos de religion no nos referimos a un Dios o a los contenidos que las 

diversas religiones han producido a traves del tiempo. Pensamos el termino religion como 

una experiencia con lo sagrado82  . A su vez, sagrado proviene de sacer que significa 

"santo" pero tambien "maldito" (Agamben, 2003), y este encuentra su expresion en lo que 

se conoce como "sacrificio". 

Pero, 1,clonde observamos lo "sagrado" dentro de este complejo anorexico-bulimico? En el 

ideal de perfeccion. 

Como hemos venido sefialando, la perfeccion como horizonte etico se inscribe a partir de 

dos vias, la primera de ellas moral y ahora ailadimos religiosa, y la segunda, la via estetica. 

La perfeccion es un imposible a alcanzar, pero sobretodo, es un imposible de significar e 

imaginar (lo que los Dioses son para las religiones). La perfeccion es esa sacralidad como 

horizonte etico imposible de alcanzar. 

82 Re-ligazon con lo sagrado (Gerber, 2006: 111). 
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Pero mas alla de la imposibilidad de significacion o representacion que conlleva la 

• 

	

	perfecciOn como forma sagrada, pretendemos poner enfasis en su doble connotacion. Para 

Agambem (Ibid. 95) lo sagrado contempla una ambivalencia: digno de veneracion y que 

suscita terror. La perfecciOn es augusta y maldita: es en esta interseccion donde se inscribe 

el sacrificio como la dedicacion de los actos a lo sagrado. 

Todas las practicas antes analizadas son los sacrificios que estas jovenes conllevan con 

miras a la perfeccion (y dentro de estos mismos actos observamos las dos dimensiones 

antes comentadas). Encontramos lo maldito, el dolor y el sufrimiento a traves de la 

renuncia al placer pero tambien la satisfaccion de ser un sujeto de voluntad. Las practicas 

como el ayuno y el vOmito son, como ellas mismas lo atestiguan, maneras de purificacion, 

deshacerse de la comida como un mal que las habita. 

Pero la comida es "mala" no solo porque engorda y las aleja de la imagen delgada a las que 

ellas aspiran sino sobre todo porque corner siempre es una experiencia placentera: 

Estaba una amiga con nosotros q pidio polio frito con papas arroz y etcccc :oS 

aaaaaaaahh de tod000, ni se imaginan el asco q me daba verla comer eso, la 

grasa del polio en la conmisura de los labios, su cara de placer al masticarlo y 

rellenar su amorfo cuerpo con esa porkeria... 83  

Y es en esa sensacion de placer donde aparece el terror cuya expresion es el asco al cual 

aluden. La perfeccion queda enmarcada como horizonte efico de las practicas asceticas y el 

codigo moral que implica la culpa y los castigos, lo venerado y lo terrorifico. 

2.- El ejercicio y las pastillas para inhibir el hambre o quema grasa 

Creimos pertinente dejar estas dos tecnicas para el final de este apartado ya que son signo 

de la modernidad en la que nos encontramos. Ninguna tiene el catheter historic° que 

83  http://amigasanaymia.blogspot.com/2007/06/advertencia-leeme.html  
139 



habiamos encontrado en las anteriores, es decir, son parte de las nuevas tecnicas de un 

0 
	 mundo en vias de desarrollo. Es interesante serialar que dichas formas toman como base el 

saber medico que ya no queda solo en manos de los representantes de salud, por ultimo 

tambien nos seriala el nuevo uso de las tecnologias de la informaciOn. El interne se ha 

convertido en el medio por antonomasia para la obtencion de informaciOn en el despliegue 

de sus multiples usos. 

Podemos encontrar en el, como lo han hecho estas jovenes, diferentes dietas, publicaciones 

acerca de los valores calOricos de los alimentos asi como los avances medicos para 

combatir enfermedades como son la obesidad y la diabetes. 

Estas tecnicas se convierten en una intersecci6n entre los descubrimientos medicos y las 

'0 	tecnologias de la informaci6n. El ejemplo mas claro es la utilizacion de pastillas para 

inhibir el hambre o para quemar la grasa corporal: 

L-Carnitina: 

Hola a todos!!, este espacio es mas que todo pq estoy investigando el uso, 

resultados, dosis y efectos secundarios de la L-carnitina en forma localizada 

(inyectada) ya que he comenzado a usarla, alguna o alguno tiene una 

experiencia con este medicamento? Me gustaria mucho que me dejaran algunos 

coments acerca de ello!! Plis ayudita =o) Los kiero!!!" 

La carnitina es una sustancia derivada de aminoacidos que colabora en el metabolismo de 

los acidos grasos que permite al organismo romper las grasas para producir la energia 

necesaria para muchos procesos biologicos esenciales. 

Se emplea en el tratamiento de patologias en las que el organismo no produce carnitina 

natural, por ejemplo las enfermedades geneticas: 

• Perdida de carnitina durante la hemodialisis. 

• Miopatias (alteraciones musculares) por deficit de carnitina. 

84  http://amigasanaymia.blogspot.mx/2007/06/1-carnitina.html  
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• Enfermedades del miocardio (capa muscular del corazon) por deficit de carnitina o 

causadas por medicamentos como la adriamicina o los antidepresivos triciclicos. 

• Isquemia (flujo sanguineo deficiente) miocardica, como la que se produce en la 

angina de pecho, secuelas de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias, 

etc.85 

Anas y Mias utilizan este medicamento para adelgazar mediante la quema de grasa 

corporal que funciona a traves de la transformacion de la grasa en energia, por lo que 

facilmente se puede observar la disminuci6n del IMC. 

Estas mujeres no solo navegan por la red en busca de los nuevos medicamentos que las 

ayuden a bajar de peso sino que abren espacios de discusion e intercambio de experiencia 

en la toma de estas pastillas e inyecciones. Relatan a sus compafieras los efectos 

secundarios, les notifican si efectivamente las ha ayudado para adelgazar o si se corre el 

riesgo del "rebote". En el caso de la L-Carnitina se observa que muchas mujeres que 

actualmente padecen anorexia o bulimia la consumen. 

El otro gran caso es el de la sibutramina: 

Lo weno es q el lunes comence a tomar sibutramina (gracias a dios) no conseguia 

en ninguna parte pero ya todo bajo control, pero ya hay 1 kg mas :o( . Tambien 

comence a inyectarme ayer L-carnitina asi q espero empezar a bajar medidas 

pront000000 	.86 

...y ultimamente comienza a afectarme mucho la sibutramina, afectarme en el 

sentido fisico y no solo de quitarme el hambre, me da mucha taquicardia, y mi 

resistencia ya no es la misma al hacer ejercicios, solo caminar me fatiga y siento 

85 http://www.cun.es/area-salud/medicamentos/carnitina  
86 http://amigasanaymia.blogspot.mx/2007/06/1-carnitina.html  
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q me desmayare, ya tngo 2 dias sin tomarla y estoy mejor por eso se que fueron 

los efectos de la pill...87. 

La sibutramina es un farmaco que era utilizado en el tratamiento para la obesidad y 

sobrepeso cuya funcion principal era la inhibicion del hambre. Actualmente se ha 

distribuido informaci6n por medios electronicos y revistas medicas acerca de los efectos 

negativos que produce la toma de dicho medicamento, incluso se ha prohibido su yenta sin 

receta medica y se les recomienda a los nutricionistas y doctores que no la receten a sus 

pacientes. Hace dos aftos aproximadamente la PROFECO inst6 a los representantes de 

salud por optar por otras medidas para bajar de peso como el ejercicio y una alimentacion 

saludable en sus pacientes debido a los riesgos fisicos que conlleva el consumo de ese 

medicamento.88  

Sin embargo, esto no parece alertar a las jovenes que se autodenominan Ana o Mia, la 

informaci6n medica respecto a los efecto piramidales de este tipo de medicamentos no sera 

tomada en cuenta, o en su caso, no se le tomara la importancia debida. Es decir, frente al 

objetivo de bajar de peso el malestar fisico o los riesgos de enfermedad o muerte pasan a 

un segundo plano. Si los efectos colaterales de dicho medicamento conllevan una molestia 

fisica grave, su use sera suspendido por un tiempo determinado en lo que el malestar pasa 

pero al sentir que estan subiendo de peso volveran a consumirlo. 

El ejercicio tambien se ha convertido en un metodo para adelgazar. A pesar de que en los 

ultimos atios el aparato de salud en Mexico recomienda hacer por lo menos una hora de 

ejercicio diariamente, estas mujeres llevan este consejo hasta sus liltimas consecuencias. Se 

imponen rutinas que en ocasiones exceden tres o cuatros horas diarias y se castigan o se 

sienten culpables sino la Ilevan a cabo. Asi, el ejercicio se convierte en una imposicion, 

una medida compensatoria que es facilmente disfrazada a traves del discurso de la salud y 

el bienestar fisico. 

87 http://amigasanaymia.blogspot.mx/2007/06/1-carnitina.html  
88 http://www.profeco.gob.mx/Mucho_cuidado/20  1 0/S ibutram ina.asp 
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Bueeehhh en fin :o) voy camino a mi 5to dia d ayuno... tomando sibu... 

inyectandome y haciendo ejercicio, aunque hoy comence a sentir 1 poco d 

mareo, pero he estado trankila, tratare d hacer ejercicio en la medida d lo 

posible, no kisiera desmayarme89  

Lo que querlamos resaltar con el desmontaje de estas practicas compensatorias y/o 

purgativas es que estas jovenes erigen un estilo de vida complejo caracterizado por la 

rigidez y la culpa. 

Tambien era nuestra intencion puntualizar corm a ellas no les importa los riesgos fisicos 

inminentes consecuencia de sus practicas. No solo se trata de la taquicardia, los mareos o 

el cansancio sino que ellos son el signo de afecciones mas severas como piedras en la 

vesicula, paros cardiacos, el riesgo a la broncoaspiracion del vomito, entre otros. 

Malestares que las colocan en el limite entre la vida y la muerte. Son mujeres que al tener 

acceso a informacion acerca de los riesgos que conlleva su estilo de vida la utilizan en el 

sentido contrario de lo que los representantes de salud esperarian. Si se publica un articulo 

sobre nuevos medicamentos para el tratamiento de la obesidad ellas no dudaran en 

utilizarlo para bajar de peso a pesar de que se encuentren en un estado de desnutricion 

severa. Los consejos y campanas para hacer ejercicio son utilizados como mecanismo 

compensatorio. 

Y lo mas preocupante es que estas practicas se cristalizan al enmarcarse en lo que ellas han 

denominado su "estilo de vida", lo que hace mucho mas dificil su anulacion. Es decir, estas 

practicas son cuasi inamovibles porque son parte de una dimension etica que ellas mismas 

han construido, estas practicas son consideradas necesarias si quieren alcanzar el ideal que 

se han propuesto: la perfeccion. 

http://amigasanaymia.blogspot.mx/2007/06/I-carnitina.html  
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3.3.3 Thispiration: la via estetica 

Pero no podemos entender el peso de estas practicas sino tratamos de redimensionarlas en 

lo que antes habiamos denominado la via estetica. Habfamos planteado que estas tecnicas 

formaban parte de un codigo moral pero este no se puede pensar sin su contraparte de lo 

estetico que siempre esta en juego. 

La via estetica (como ya lo habiamos serialado) tiene que ver con la imagen en tanto ideal. 

Recalcati (2004: 89) afirma que encuentra su fundamento en la fascination narcisistica 

que captura al sujeto en el espejo. Para ser mas explicitos, lo que el psicoanalista italiano 

nos propone es que lo estetico en la anorexia y la bulimia se sostiene en "el cuerpo como 

deberia ser". Un cuerpo que no quiere diferencia entre la imagen y su ser. 

Para dar cuenta de ello es necesario nombrar dos puntos imprescindibles. El primero tiene 

que ver con el malestar denunciado por estas jOvenes en cuanto no les gusta la imagen que 

aparece en el espejo y todas sus practicas restrictivas, purgativas y compensatorias tienen 

el objetivo de encontrar una coherencia entre lo que yen en el espejo y lo que creen que 

son. 

Es que debo madurar aceptarme como soy? Pq no puedo hacerlo y ya? pq me 

doy tanto asco? pq mi novio me dice q estoy wena para despues decirme que no 

le gusta mi cuerpo pq tngo marcas d embarazo? (aki es donde la gente dice " es 

q el no t kiere como eres, tienes q buscar alaguien q t kiera como sos") pero, que 

pasa si hasta to familia t discrimina x ser asi? tus amigos... todos?? entonces 

que? soy yo la que esta mal y todos los demas estan bien? pq la gente es tan 

hipocrita? Nc q mierda pasa nc q pensar. no puedo aceptarme, me siento 

horrible.... fisicamente agotada, mentalmente destruida... sentimentalmente 

egoista.... si, egoista obvio pq solo pienso en mi misma, en cambiar lo que soy 

pq no me gusta...! Y nunk me va a gustar!! es un maldito circulo vicioso q kiero 

q se termine pero no se acaba, es como una pesadilla de la q no puedo despertar 

desde hace mucho... y me esta haciendo mucho dafio... 

I 
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Estos dias lie estado mal comi como cerda x 2 dias, aumente 2 k cada maldito 

dia que estuve deprimida 	 Esto es una mierda, kiero despertar ya, pq siempre 

ha sido tan importante el fisico para mi? pq soy asi?? hay mas en las personas!! 

esta la bondad, la inteligencia, la amistad, el amor, pero creo q no he podido 

conseguir eso en ninguna parte!! pq solo veo lo de afuera... solo veo el cuerpo, 

el color d piel, lo bonito del cabello, la ropa.... Algun dia podre ver mas en las 

personas? algun dia respetare mi cuerpo y lo hare dejar de sufrir? x mi egoismo? 

dejare de destruirme?? pq SE lo q estoy haciendo solo q NO PUEDO 

DETENERME esta en mi 	 y es todo.... Yo no busque todo esto, entoncs pq 

pasa... pq siento q no valgo nada si no soy flaca, q nadie vale nada si no pesa 

menos de 50k... Y pq la gente insiste en seguir diciendome mis defectos? 

FISICOS! lo demas no me importa PQ ME RECUERDAN Q TNGO Q SER 

MAS FLACA? Q TNGO MARCAS D EMBARAZO? fuck pq tngo q tener una 

piel tan remierda, malditas estrias, maldito color moreno q odio!! Si fuese 

blanca no me pasaria todo esto!! Siemplemente me odio  !!! Todo en mi es un 

asco!! Voy mal en la uni 	 ya no puedo concentrarme solo puedo pensar en 

dietas, me la paso viendo a la gente q camina a mi alrededor calculando su imc 

y su peso! y el ideal q deberian tener, pq ellos no piensan eso? pq pienso yo 

todo esto ?? Kiero deternerme pero se q no pasara... ya no kiero ser mas asi :o( 

... Pero no puedo evitarlo....90  

Pero, 1,Como analizar esta disimetrIa entre la imagen y el ser? Empezaremos por setialar 

que la imagen es constitutiva para la vida psiquica del sujeto, una vuelta mas, se produce 

una transformaciOn en el sujeto cuando asume una imagen (Lacan, 2007:87). Nos 

• referimos al Estadio del espejo como formador de la funcion del Yo como momento logico 

fundante en la constituci6n psiquica del sujeto en relaciOn con su realidad. 

El nifio entre los seis meses y un ano aproximadamente, que aim no ha adquirido la funci6n 

del lenguaje, presencia el espectaculo del reconocimiento de su propia imagen en el espejo, 

juega con el otro (su madre) a mirarse, la mira pero tambien la ye mirarlo y de esta manera 

la hace aparecer y desaparecer de su campo de vision. 

9°  http://amigasanaymia.blogspot.mx  

145 



En ese momento dard cuenta que detras del espejo no hay nadie sino que lo que le regresa 

su propia mirada via el reconocimiento de la madre es una imagen, la suya. Su madre le 

verificara que lo que ye en el espejo es el y que esa forma tiene un nombre. 

Este proceso de identiticaciOn via la mirada y reconocimiento del otro hace que el sujeto se 

enamore de su imagen, es to que Freud ha llamado narcisismo. El estadio del espejo, es ese 

momento logico en que el cuerpo que hasta ese momento era vivido como fragmentado se 

conforma en una unidad imaginaria, esto le permitird que mas adelante pueda hablar de un 

"yo" y todo cuanto amenace a ese "yo" aparecera como amenaza de disolucion, de 

regresarlo a esa fragmentacion originaria (Braunstein, 2008:109). 

Este momento logico tiene serias repercusiones en la vida ulterior del sujeto. Habria que 

setialar que a pesar de la unificaci6n imaginaria del sujeto algo queda fuera, es decir, la 

imagen lo representa pero no es el, la imagen queda fuera del sujeto. Cuando el sujeto 

pueda denominar a esa imagen como "yo" y utilizar esa imagen como representacion de si 

en el vinculo con los otros, caera en el engafio de que esa imagen es la sintesis de su ser y 

lugar de experiencia. Lo que quedo fuera de esa representacion, esto es, lo que no es yo, no 

podra ser reintegrado en su discurso: la experiencia especular, a la vez que funda al sujeto 

en su unicidad, lo conduce al desconocimiento de si mismo en tanto que algo-mucho-de su 

experiencia no puede ser referido a su imagen (Ibid. 113). 

Otro punto, la imagen siempre estard fundamentada sobre la base del deseo del Otro, es 

decir, del registro simbolico. Nos referimos que el nitio en ese momento fundante es 

colocado en una posicion singular frente al deseo del Otro (padre, madre, etc.). Para ser 

mas clara, Lacan (Op. Cit. 89) dird que la funcion del estadio del espejo se revela como ese 

momento logico en que la funcion de la imagen le permite al sujeto establecer una relaciOn 

con la realidad (que siempre esta mediada por el registro simbolico). 

Esto nos permite pensar en los efectos ulteriores de este momento logico. El sujeto cree 

que su imagen es el y que su experiencia esta basada en esta imagen. Esta relacion con su 

imagen en su relacion con lo simbolico determinard su relacion con la realidad. 
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El problema con la imagen en la anorexia y la bulimia encuentra uno de sus origenes en 

esta asimetria estructural de la representation del sujeto consigo mismo. Ellas hacen de su 

imagen su ser y se esfuerzan para que esa imagen coincida consigo mismas, el excedente 

que observan en la imagen es aquello imposible de simbolizar en el espejo. 

Ademas esta asimetria perpetua entre la imagen y su ser sujetos tambien tendra efectos en 

los vinculos que establezcan con los demas y con su realidad en general. 	que nos 

referimos con esto? 

Cuando hablabamos de la via moral en la anorexia y la bulimia serialamos que desde 

nuestra propuesta, retomando a Recalcati, lo moral no podia pensarse sino como una forma 

superyoica que en estas jovenes se representaba por la figura tiranica, hipercritica y gozosa 

• de Ana y Mia. Esto significa que en el estadio del espejo la mirada del Otro (madre, padre, 

etc) que debio haber tendido al reconocimiento reciproco fue una mirada critica y hostil. Es 

decir, todos esos reproches que observamos en las narraciones expuestas, todos esos 

intentos por ser perfectas, esa insistencia por querer ser mas delgadas es el punto donde lo 

moral y lo estetico convergen. Es la critica superyoica tiranica que obliga al sujeto a ser 

su ideal imaginario. Tal vez es esta la razon por la que estas jOvenes son tan sensibles a la 

critica y los desprecios de los demas. No es que los demas realmente las desprecien, es que 

cualquier comentario es una interpelacion al llamado superyoico91. 

Los intentos por adelgazar son una manera de contrarrestar la hipercritica superyoica a 

traves de sobrelibidinizar la imagen del cuerpo. Otra forma de decirlo, es un modo de 

tratar de hater de la imagen uno con el ser a traves del control y el ejercicio de la 

voluntad. 

• 
	

Lo que mas adelante observamos es devastador, incluso si ellas consiguen bajar de peso, en 

algunos casos hasta poner en riesgo su vida, ese exceso que no se simbolizo sigue 

apareciendo: 

91  Siguiendo la propuesta de Recalcati (Op. Cit.110), afirmard que la escena de la anorexica se 
ubica en el espejo...algo de esta constitution estuvo perturbada. El otro no se ofrece como 
especularidad simbolica buena, positiva, capaz de reproducir reconocimiento, pero destila por asi 
decir, una mueca..es la escena de un rechazo en el espejo del Otro. 
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Hello, por aca de nuevo... Y algo extrafiada... Hoy me tome mis medidas... tenia 

tiempo sin hacerlo... y pues baje de todo pero en la cintura aumente... no 

entiendo? y lo peor es que he bajado de peso... pero siento q mi panza sube... 

pq? les ha pasado? q kiere decir esto?? sera pq tengo la menstruacion? pq 

comence a tomar pastillas anticonceptivas? no entiendo.. m siento frustrada, pq 

la bascula marca un peso... los cm de mi busto, cadera, piernas y brazos bajaron 

pero mi panza crece?? WTF? ahora todo se me va a it a la panza? Pliz diganme 

que pasa si saben??92  

El segundo punto que queriamos resaltar es que este (in)dominio de la imagen adquiere 

propiedades rigidas y especificas. A traves de la libidinaciOn narcisistica la imagen se 

convierte en un objeto separado del sujeto93y desde aqui la imagen para el sujeto implica el 

control sobre el cuerpo pero tambien el goce de la imagen del cuerpo.94  Es hacer de la 

imagen del cuerpo un lugar investido libidinalmente como otro. Si el estadio del espejo es 

un momento logic° constitutivo para la vida psiquica del sujeto lo que intentan las jovenes 

con anorexia y bulimia es hacer una imagen constituida por voluntad (Recalcati Op.cit: 

1 1 7). 

Lo que hacen estas jovenes es establecer un ideal del yo basado en una imagen como signo 

al cual se identifican. Esta es la via estetica a la cual nos referimos y dentro de ellas 

podemos observar diversos matices. 

Dentro de las paginas Pro Ana y Mia encontramos una section que se llama 

"Thinspiration" que esta constituida por imagenes de personajes del medio artistic° como 

las hermanas Olsen, Lindsay Lohan, Avril Lavinge y diversas modelos adernas de jovenes 

con anorexia. Figuras brutalmente delgadas: 

92 http://princesita0408.blogsparnxi  
93 Recalcati (Op. Cit. 114) llamara a este fenomeno protesis imaginaria. 
94 En capitulos anteriores ya habiamos hecho mention de la relation intrinseca entre el goce y la 

imagen. Nuestro interes es profundizar en dicho vinculo incluyendo otros componentes. 

• 
	 148 



• 

0 

• 

149 



• 

4 \ 

El objetivo de dicho apartado es que, a traves de las imagenes, las jovenes que visitan estos 

espacios puedan "inspirarse" a continuar con su arduo objetivo, pero tambien es de realtar 

que este tipo de personajes, todos ellos con anorexia, son colocados en el lugar del Ideal el 

cual el sujeto aspira alcanzar. 

A esto nos referiamos cuando afirmabamos que las jovenes con anorexia y bulimia hacen 

de la imagen un signo. Al ser imagenes, lo que esta representado en estas paginas no hay 

cabida para la ambiguedad, el sinsentido o la incomodidad. Estas mujeres fungen como 

ideal a estas jovenes pero solo en tanto representacion, no hay un mas ally de ellas "son 

• imagenes". 

La funci6n del Thispiration es que estas mujeres en su calidad de imagenes funjan como 

modelo, como insignia de belleza. Son el representante de la "perfeccion" que se hace 

signo a traves la imagen, siendo la Unica manera en que puede ser representada porque no 

hay significaciOn, concepto o noci6n que de noticia de la perfecci6n como algo realizable 

incluso posible. La perfeccion deviene imagen y es cubierta por otros valores como la 

voluntad y el control. 
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Pero aiin queda una cuestiOn mas por trabajar respecto a las imagenes que se ofrecen a la 

• 
	 vista en la section de Thinspiration. No podemos reducir nuestra argumentation a que la 

imagen es la que causa las conductas restrictivas y/o purgativas a traves del ideal. Nuestra 

propuesta es que este ideal implica la falta de la mediation simbOlica: un ideal sin la 

posibilidad de falta, esto es, sin la posibilidad de que taiga, sin la posibilidad de error o 

ambiguedad deviene en las imagenes antes vistas. Son imagenes que muestran un cuerpo 

descarnado, etereo, sin deseo y podriamos hasta afirmar, cuerpos sin vida. 

8.4 Ana y Mia: los significantes convocantes. 

0 	
Hasta ahora hemos realizado un recorrido por las paginas Pro Ana y Mia para dar cuenta 

de la experiencia de la experiencia que se produce en dichos espacios. Nuestro primer 

objetivo consistio en vislumbrar las formas ideologicas en que estas mujeres han sido 

interpeladas. Despues creimos imprescindible tratar de construir un vinculo epistemologico 

entre la notion de interpelacion propuesta originariamente por Louis Althusser y la 

biopolitica, concepto proveniente de Michel Foucault. A pesar de que Foucault se 

desmarco desde un inicio del concepto de ideologia, no podemos dejar de pensar que existe 

una relacion intima entre la interpelacion y las practicas como medio en que los individuos 

transforman la relacion consigo mismos. 

Mas adelante dimos cuenta que el "estilo de vida" promovido en estos blogs es un "juego 

de verdad" construido con base en una dimension etica producida por las jovenes a traves 

del trastocamiento del discurso medico-psiquidtrico, lo que nos sefialaba que el siguiente 

paso era vislumbrar las tecnologias que lo sostenian por lo que era necesario redimensionar 

las practicas para entrever los efectos subjetivos. En ese transcurso aludimos a que el 

horizonte etico que sostenia dicha experiencia se conforma a partir de la via moral y la via 

estetica. 

Estos tiempos nos permitieron delinear una experiencia compleja que se plasma y se 

produce en estos espacios ciberneticos a traves de la dimension del poder, el saber y la 

dimension subjetiva (planteada en terminos de transformaciOn de relaciOn con uno mismo). 
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Sin embargo, falta nombrar y analizar un element() quc habiamos propuestO en nuestro 

marco teOrico: la experiencia desde Slavoj Zizek (2010) se plantea en terminos de un 

significante que anudaria to antes expuesto. 

Es importante mencionar que, en un primer momento, pensamos que ese significante que 

anudaba dicha experiencia era "estilo de vida" y aun creemos que es un significante que 

anuda mucho de lo que se propone en estas paginas. No obstante, los significantes Ana y 

Mia son los que permiten que "el estilo de vida" se formalice en lo que hemos encontrado. 

Es decir, no habria como tal "un estilo de vida" si no hubiera Anas o Mias que se 

nombraran de esta forma y se adscribieran a el. Ana y Mia, entonces, son esos dos 

significantes que nos dejan ver que to que se propone dentro de estas paginas es una 

experiencia subjetiva que se ha colectivizado a traves de la distribucion electronica. En este 

punto es pertinente sefialar que mientras haya jovenes que se denominen princesas, Ana o 

Mia los blogs seguiran teniendo efecto. El riesgo es enorme porque a pesar de que muchos 

de estos espacios han sido eliminados por las autoridades al poco tiempo apareceran otros 

similares. 

Entonces valdria la pena puntualizar la relacion entre los significantes Ana, Mia y la 

virtualidad. Como ya to habiamos mencionado, estos blogs permiten el anonimato y esto a 

su vez permite que las jOvenes reemplacen su nombren con el de Ana o Mia. Segim Gracia 

(2007:229) esto provocaria en estas cibernautas la sensaci6n de pertenencia y solidaridad 

entre los miembros, al mismo tiempo que les permite camuflajear su identidad real. 

Pero regresemos un paso, ellas han planteado que los blogs son paginas a favor de los 

desOrdenes alimentarios, tambien ya hemos comentado que dentro de estos espacios 

encontramos publicaciones medicas acerca de medicamentos, valores caloricos de 

alimentos, consecuencias fisicas de padecer anorexia y bulimia, etc. Con esto no podemos 

dudar de que estas mujeres saben de su padecimiento, ya sea porque algunas han ido con 

psicologos o psiquiatras que les advierten y las diagnostican como enfermas mentales, o, 

porque han leido acerca de estos "trastornos" incluso porque han recibido comentarios de 

familiares o amigos. 
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De la mano, muchas de estas mujeres que Ilegan a consulta medica y/o psicologica no 

presentan ninguna preocupacion por su malestar, no experimentan su delgadez extrema y 

sus sintomas fisicos como un problema. 

Lo que emerge es una lucha entre voluntades95, la del representante de salud que las 

designa como enfermas y ellas que afirman que no tienen ningan problema (ya hemos 

senalado que si algo caracteriza a estas mujeres es su rigidez y voluntad). En esta lucha de 

voluntades y de saber es donde se insertan los significantes Ana y Mia como la posibilidad 

de "ser otra" mOs alto de enfermas. 

Pero habra que ser cuidadosos, ser Ana o Mia implica un doble movimiento subjetivo. 

Existe cierto reconocimiento como anorexica o bulimica pero se separan y producen lo que 

es Ana o Mia. Podriamos pensar dicho fen6meno como una resistencia que estas jovenes 

ponen no solo al discurso medico psiquidtrico sino en una dimension mas amplia, la de la 

subjetividad. Es decir, "ser enferma" es un significante que cristalizaria su experiencia en 

marcos medicos-biolOgicos, ellas escapan y construyen un significante mas amplio y 

movible Ana o Mia. 

Podemos tambien plantearlo en terminos ideolOgicos, ellas son interpeladas como 

enfermas (ya lo habiamos trabaj ado anteriormente) desde el saber medico-psiquidtrico, no 

obstante, ellas responden a este lugar simbolico desde otra posicion, no son enfermas 

mentales son Ana y/o Mia. 

Hay un punto mas a analizar. Cuando hablabamos de "estilo de vida" observamos que 

construyen una dimension etica a traves de la via moral y la via estetica. Este c6digo 

• 
mantiene practicas y principios comunes. Sin embargo, Ana y Mia como significantes 

nodales tienden a la ambigiiedad, posibilitan la organizacion de una experiencia colectiva 

distribuida y plasmada a traves de estos blogs pero tambien una experiencia mas singular. 

En el apartado de metodologia sostuvimos que estos espacios comparten cierta estructura y 

principios basicos pero tambien afirmamos que dentro de los mismos podiamos encontrar 

Esta conflictiva ya fue estudiada por Michel Foucault (2008b) y formalizada como "escena de curacion" en 

la que desde su decir, se trata del enfrentamiento de dos voluntades. Esta termina con el reconocimiento 

como verdad por parte del "enfermo" del saber que el medico le impugna. 
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un diario en el que la responsible de dicha pagina escribia acerca de su vida diaria. Esta es 

la posibilidad que abre pensar a Ana o Mia como significantes. Es decir, permite una 

experiencia colectiva y virtual pero tambien plasmar una experiencia singular de cada una 

de estas jovenes. 

Como hemos podido desarrollar en esta investigaciOn, existe una relaciOn intrinseca entre 

la experiencia de estas jovenes anudada por los significantes Ana y Mia, las formas en que 

son interpeladas y la biopolitica. 

Concluimos que hay un dispositivo biopolitico centrado en la administraciOn de la vida que 

produce lo femenino a partir de ciertas tecnologias de &nem, entre las que encontramos 

• 

	

	los juegos entre la belleza y la imagen, el aparato de salud y nutricion y el discurso medico 

psiquiatrico. Todo ello en relacion con formas ideologicas en las que las mujeres son 

interpeladas como sujetos. La anorexia y la bulimia aparecen como dos efectos no 

contemplados de dicho dispositivo y como formas alternas de responder a dicha 

interpelacion. 

Las paginas Pro Ana y Mia son eras formas de diferimiento que han trastocado los 

discursos y las practicas produciendo sus propios "juegos de verdad". Son los espacios en 

los que cierta experiencia del malestar de la anorexia y la bulimia es plasmada pero al 

mismo tiempo tambien colectivizan y difunden dicha experiencia en una especie de 

formalizacion. 

• 
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9.- Conclusiones 

Nuestra investigacion tuvo el proposito de estudiar la anorexia y la bulimia poniendo de 

relieve la nocion de experiencia. Esto nos permiti6 darle un mayor peso a las narraciones 

plasmadas dentro de las paginas Pro Ana y Mia y tambien dilucidar el papal central de las 

practicas en un dispositivo de internamiento terapeutico. Sin embargo, esto no lo 

hubieramos podido realizar sin situar la anorexia y la bulimia como un malestar historico y 

social efecto de un dispositivo biopolitico que produce la feminidad a traves de tecnologias 

de genero. 

Los dos terrenos investigados mantienen objetivos diferentes. El dispositivo de 

intemamiento terapeutico tiende a regular la experiencia de la anorexia y bulimia 

resignificandola como una enfermedad mental, las practicas estarian dirigidas a una 

normalizacion alimentaria y a una relacion cuerpo-imagen especifica a traves de la 

modificacion conceptual de belleza, salud y alimentacion. 

Las paginas Pro Ana y Mia por su parte tienden a trastocar el discurso medico-psiquiatrico 

produciendo una experiencia basada en una dimensiOn etica en la que "el estilo de vida" se 

constituye como un juego de verdad a traves de una via moral cuyo valor principal es la 

voluntad y el control, y una via estetica en la que vemos una predominancia de la imagen 

como signo de un ideal a alcanzar. 

A pesar de que ambas comparten el mismo origen, la anorexia y la bulimia como un 

malestar contemporaneo producen dos experiencias diferentes. El primer terreno se 

presenta como una estrategia dentro del dispositivo biopolitico y el segundo como una 

tactica ante el mismo. 

Sin embargo, durante la investigacion hemos dado cuenta de los limites de dicho estudio y 

el amplio campo que queda por investigar. Hemos decidido utilizar este apartado para 

nombrar estas posibilidades. 

Nuestro proyecto se basO en el estudio de dos campos especificos que constituian una 

experiencia especifica pero al finalizar nos cuestionamos que sucedia con aquellas jOvenes 

que no son atendidas dentro de un centro de tratamiento para la rehabilitaciOn de estos 
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trastornos, que tampoco visitan las paginas Pro Ana y Mia y que no siguen su estilo de 

4111! 	 vida. Nos preguntamos que tipo de experiencia pueden relatar estas jovencitas y como 

lidian con el malestar que las aqueja, como lo significan, que hacen con el y si presentan 

algim interes en tratarse o curarse. 

Tambien habra aquellas jovenes que salieron de la anorexia y la bulimia por vias menos 

institucionalizadas o formalizadas como lo es el dispositivo de internamiento terapeutico. 

Seria interesante y conveniente estudiar estas vias y los procesos subjetivos implicados en 

los mismos. Una posible hipotesis es que estas formas autonomas para superar la anorexia 

y bulimia tienen relacion con una practica de la libertad (Foucault, 2007) sostenida y 

producida por el mismo sujeto, y que podria conllevar posibles procesos como la 
• 	

sublimacion (en el caso del arte) o la via significante (psicoanalisis), incluso el 

establecimiento de ciertos vinculos interpersonales. 

Uno de los recortes que tuvimos que realizar durante nuestro estudio es que este se centro 

en la experiencia producida en el tiempo de internamiento. Habria sido muy enriquecedor 

seguir la experiencia de estas jovenes una vez fuera de dicho proceso y resolver incognitas 

que aparecieron, cuantas de estas jovenes regresaron a las conductas de purga, restriccion y 

compensacion y en que medida esto enfrenta el saber medico-nutricional con una 

dimension desconocida hasta por el mismo sujeto en el que la anorexia y la bulimia 

sobrepasan incluso los tratamientos medicos-terapeuticos mas fundamentados 

cientificamente. 

En cuanto a las paginas Pro Ana y Mia, hubiera sido muy util haber interactuado con las 

• "princesas" de las paginas. Seguramente hubieramos encontrado narraciones distintas 

acerca de su posicion respecto a su malestar y hubieramos profundizado en las 

caracteristicas de los vinculos que se establecen via internet entre ellas, vinculos que 

muchas veces trasciende la virtualidad conformando relaciones interpersonales cara a cara. 

Tambien hubieramos conocido mas acerca de la historia personal, su contexto y lo que 

ellas llaman "estilo de vida". No obstante esto era muy complicado porque ellas tienen una 

postura radical frente aquellos que no comparten sus ideales, ademas de que muchos de 
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estos espacios desaparecen al poco tiempo de que son creados (como paso con un blog 

dentro de nuestro estudio) y algunos tienen un atio de que no escriben en el. 

En cuanto a cuestion teOrica-metodologica tambien encontramos ciertos limites que 

marcan el camino a seguir. Debido a que nos encontramos en la Maestria en psicologia 

socia de grupos e instituciones en la Linea de investigacion Subjetividad y procesos 

sociales emergentes nos centramos en la aparici6n de las paginas Pro Ana y Mia como un 

proceso subjetivo emergente plasmado en la virtualidad de los blogs y en el dispositivo de 

internamiento terapeutico como proceso subjetivo en el que el grupo y la Institucion 

mantiene un catheter esencial dejando de lado otras lineas de estudio imprescindibles para 

comprender dicho malestar. 

Una de ellas es la cuestion de &nem. A pesar de que tratamos de establecer un vinculo 

entre el dispositivo biopolitico y las tecnologias de getter°, creemos que este puede ser 

estudiado a profundidad en un futuro. No podemos dejar de sefialar que la mayoria de los 

sujetos que padecen de anorexia o bulimia son mujeres jOvenes y en ese sentido habria que 

puntualizar que la mujer por alguna cuestion (hasta ahora no estudiada) es mas proclive a 

presentar anorexia y bulimia. Si bien dentro de nuestra investigacion propusimos que la 

anorexia y la bulimia se desarrolla en mayor cantidad en las mujeres porque existe un 

dispositivo de lo femenino prescrito para ellas habra otras alternativas. 

Una propuesta que dejamos esbozada es la que arroja el psicoanalisis lacaniano en cuanto a 

las formulas de la sexuacion. Para el psicoanalista frances la mujer como universal no 

existe, no podemos hablar de LA mujer porque la mujer es NO Toda. El que la mujer sea 

• 

	

	 NO toda, implica que en ella se encuentra un goce que no es falico (que es el que esta del 

lado del hombre). Por ultimo, la mujer debido a su estructura se ubica como objeto causa 

de deseo (Lacan, 2008). 1,Que nos quiere decir todo esto? Primero que hay una diferencia 

sexual (es decir en cuanto a la forma de gozar) no anatomica, lo que implicaria que los 

sujetos hablantes se ubican del lado del hombre o la mujer independientemente de su 

anatomia (por eso podemos encontrar sujetos hombres con este tipo de malestar). Nuestra 

hipotesis es que las mujeres que padecen de anorexia y bulimia estan en la posici6n de 

objeto a. Esto deviene en la necesidad de ser el objeto amado y tambien ser objeto de 
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desecho (dialectica que encontramos en su discurso). Claro que tendriamos que poner a 

discusion esta propuesta con otras como la de la performatividad, nuestra posicion es que 

una no excluye a la otra. Nos interesa esta propuesta porque poco hemos encontrado en las 

teorias de genero que trabajen esta dimension. 

Pensamos que otra arista interesante para pensar la anorexia y la bulimia es el cuerpo como 

eje articulador. Ya hemos planteado que el cuerpo es la dimension por excelencia para 

pensar la anorexia y la bulimia. Seria un trabajo muy enriquecedor profundizar en esta 

asimetria entre el cuerpo imaginario (lo que ellas ven en el espejo como cuerpo gordo) y el 

cuerpo delgado, en descomposiciOn que muestran. 

• 
	Otro punto seria tambien la sexualidad. El cuerpo anorexic° pierde la silueta y se 

transforma en un cuerpo que a primera vista podriamos llamar "infantil". Cualquier signo 

que tenga que ver con una sexualidad genital es borrado y negado: los senos desaparecen, 

el cuerpo pierde su forma femenina, existe la perdida de la menstruacion (amenorrea), la 

caida del cabello, las &las, etc. Sostenemos que la sexualidad en estas mujeres aparece 

como algo tan amenazante que los intentos por eliminar cualquier signo de ella se hace 

imprescindible. 

Recordemos ademas que la sexualidad, desde nuestra postura, no solo tiene que ver con lo 

genital sino se extiende a cualquier experiencia que implique placer y satisfaccion. Desde 

este punto de vista, la anorexia y la bulimia serian sintomas que setialarian un conflicto con 

la sexualidad pero tambien con una sexualidad del lado femenino. 

Pero si hubo algo que llam6 nuestra intenci6n durante la estancia en campo y en los relatos 

• encontrados en las paginas Pro Ana y Mia fue la dimensi6n mortifera que se juega en estas 

j6venes. Nos referimos a que ellas mas que los medicos, sus familiares y las personas a su 

alrededor saben de su cercania con la muerte y lo saben mas que nadie porque lo atestiguan 

con su cuerpo, con su voluntad para no comer y con sus purgas. i,Cual es la relacion de 

estas mujeres con la muerte? I,Como se fue constituyendo esa cercania? ,Este vinculo con 

la muerte esta relacionado con la negacion de la sexualidad, el placer y el deseo? 	que 

existe una perdida irreparable que las conduce poco a poco a la muerte? i,Este morir 

lentamente no es la Unica manera que ellas han encontrado para afirmar su vida? 
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Estas son las preguntas que quedaron flotando durante la investigacion pero que nos 

4 

	

	invitan a continuar por este camino. Por el momento podemos decir que nunca ha sido facil 

estudiar la relaciOn entre el sujeto y la muerte, pocos se han atrevido a hacerlo. Algunos 

antropologos como Renato Rosaldo (2000) se han arriesgado a tomar la muerte en 

diferentes culturas como objeto de estudio. Tambien habria que mencionar los aportes 

hechos por Sigmund Freud respecto a la pulsion de muerte y la repeticion como aquello 

que habita al sujeto. Incluso filosofos como Foucault, Derrida y Deleuze siguieron el 

camino de sus antecesores como Heidegger y Nietszche en el que el tema de la muerte 

ocupo en algan momento sus estudios. Pero no podemos dejar un tema tan imprescindible 

en manos de la filosofia, el psicoanalisis o una parte de la antropologia. El tema de la 

muerte es concerniente a todas las ciencias sociales y lo es en cuanto la muerte habita en 

cada sujeto: la encontramos en la anorexia y la bulimia, en las toxicomanias, en todos los 

tipos de violencia que se ejercen, en distintas formas de discriminacion, etc. 

Sin embargo, la muerte como objeto de estudio, como eje articulador de practicas y 

experiencias ha sido excluida del discurso social. El Foucault tardio ya lo mencionaba, la 

biopolitica se constituye a partir de una regulacion sobre la vida, los avances cientificos 

estan dirigidos a hacer de la vida un imperativo: el desconocimiento de la muerte se hace 

patente en una cultura que con los avances tecnolOgicos de su lado, intenta borrar las 

huellas del paso del tiempo, del deterioro de los cuerpo, y postergar y dominar la muerte 

con todos los medios a su alcance (Strada, 2002:193) 

Frente a este mandato biopolitico de regular y administrar la vida, las ciencias sociales 

pueden colocar de nuevo aquello que ha sido acallado por las positividades y el 

pensamiento cientifico: la relacion entre el sujeto y la muerte. En nuestra investigacion 

vimos este contraste en los dos terrenos, el primero, defiende la vida a traves del saber 

corner, del saber sobre el cuerpo, el segundo, es la prueba de que estas mujeres no quieren 

saber de la vida pues algo que las habita las conduce poco a poco a la muerte. 

Uno de los motivos, tal vez el mas ferreo, por el que las ciencias sociales han dejado de 

lado la muerte como eje articulador de su pensamiento es su misma imposibilidad. No hay 

interpretacion alguna, ni metodologia que nos conduzca a una verdad sobre la muerte. La 
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muerte no es una percepci6n, lo que enfrenta a la fenomenologia, tampoco es una practica, 

4 

	

	ni siquiera es lenguaje y sin embargo, es lo que ha posibilitado la pregunta del sujeto por si 

mismo. La muerte aparece como ese no saber y ese no escapar del sujeto. 

No hay posibilidad de construccion de un saber sin que algo de la muerte merodee, mas 

especificamente, no hay posibilidad de saber sobre la anorexia y la bulimia sino se 

contempla que estas mujeres estan muriendo en vida, no hay saber sobre los toxicomanos 

sino se observa que no hay vida mas and del objeto, no hay saber sobre la violencia si no se 

da cuenta que esta en riesgo la vida. 

Nuestra propuesta para futuros estudios en ciencias sociales es retomar la muerte como eje 

de analisis esencial, en especifico para el estudio de la anorexia y la bulimia. Aunque solo 

podamos hacerlo a traves de su borde y en el limite donde se intercepta con la vida. El 

primer Foucault, el de Las palabras y las cosas (2008d:363-364) ya lo anunciaba: 

"i,no es la muerte a partir de lo cual es posible el saber en general-a tal grado 

que seria, la figura de esa duplicacion empirico trascendental que caracteriza en 

la finitud el modo de ser del hombre?...Es muy cierto que nunca ni esta Muerte, 

ni este Deseo, ni esta Ley pueden encontrarse en el interior del saber que recorre 

en su positividad el dominio empirico del hombre; pero la razOn de ello es que 

designan las condiciones de posibilidad de todo saber sobre el hombre." 

• 
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