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Resumen

La clinica de los trastornos del comer no se limita a las dificultades para la produccion de auto-
nomia en hijos de familias de situacibn acomodada. Como toda problematica relacionada con lo
social, su ocurrencia en personas sobredeterminadas por su dificultad para el acceso al cumpli-
miento de los derechos basicos sugiere como posibilidad su categorizacién como estrategia de
supervivencia, y, complementariamente, a su ocurrencia en las sociedades “occidentalizadas”
como otro mecanismo de control social.

La ausencia de alternativas sanitarias suficientemente abiertas a la atencion de grupos vulnera-
bles plantea y demarca, para los equipos de asistencia, una necesidad y un espacio especificos
para la exploracion de estrategias tendientes a la revaloracion de los recursos de salud existentes
en el mismo ambito en el que se presenta lo denominado “patolégico”.

El reconocimiento de tal condicion (la vulnerabilidad psico-social) en el nicleo de convivencia de
una persona que padece un trastorno alimentario severo sugiere la necesidad de una delicada
exploracion de sus condiciones de vida, a los efectos de poder apreciar, a lo largo de un dialogo
y un intercambio con las personas involucradas y sus allegados, cual es el lugar que ocupa el
trastorno entre sus estrategias de supervivencia. Dicho intercambio deberia, simultdneamente,
servir para encontrar en conjunto la manera de suplantar su funcién con una forma mas susten-
table de sobrevivir, en la medida en que permita alguna reduccion de la vulnerabilidad de dicho
grupo.

Se comenta el trastorno alimentario crénico y severo presentado por una adolescente habitante
del Gran Buenos Aires. Se describen los elementos que permitieron el diagndstico de vulnerabili-
dad para su grupo de crianza. Se explicitan los pasos de una estrategia de red tendiente a un
nuevo aprovechamiento de ciertos recursos comunitarios. Se sefialan las fuentes tedricas que
sustentaron la estrategia de trabajo.

La utilizacion de la perspectiva de red para obtener una descripcion de la situacion homologada
por sus protagonistas permitid la construccion del mapa de la red social personal de la persona
involucrada. Los elementos de Andlisis de Redes Sociales que se desprendieron del mismo exigie-
ron una lectura en los términos de la Clinica de la Vulnerabilidad a fin de darles un sentido en su
especificidad y una funcionalidad en la reduccién de la misma, punto clave de la tarea en estas
condiciones.

La informacidn cientifica disponible sobre los trastornos alimentarios fue incluida en las reunio-
nes de tal red personal, que se promovieron siguiendo los pasos descritos por Speck, Attneave
y Rueveni. Para dimensionar los alcances y las consecuencias de dichas reuniones se ultilizo el
modelo de la Investigacion-Accidn Participativa, toda vez que sus participantes se erigieron en
nuevos protagonistas del didlogo terapéutico, que llegé a incluir una internacién judicial,
consensuada en una de ellas.



1. Introduccion

Durante las ultimas décadas, el tema de los trastornos de la alimentacion ha ocupado un espacio en la
cronica e interrogacion de las problematicas emergentes en las sociedades urbanas “occidentalizadas”.
Ya se trate del ocasional redescubrimiento de los alcances de la epidemia de obesidad que tiene epicen-
tro en las grandes ciudades norteamericanas y chinas, como de la invocacion de los fantasmas de la
anorexia nerviosa y la bulimia, a los que se pinta sobrevolando siniestramente a adolescentes y jovenes,
los perfiles del tema en los medios masivos (fundamentalmente los destinados al mercado joven y/o
femenino) han concurrido al mantenimiento epidemioldgico de una patologia por relaciones sociales.
Deciamos que “los trastornos de la alimentacién, fendmenos de la multicausalidad, se presentan como
disfunciones de transmision social: se contagian por difusion, por prevencion, por cercania, por compe-
tencia’(1)

Las franjas etareas correspondientes a la adolescencia, cuyo acceso a un nivel de vida que sostenga una
educacion que promueva habilitacién y autonomia no estéa garantizado para toda la poblacion de casi
ningun lugar del mundo, son obviamente sujeto de estas probleméaticas. Se suma a esto la escasay
desigual disponibilidad de servicios que atiendan estas patologias, y el exceso de materiales de divul-
gacion gue remarcan fronteras entre dos de los trastornos alimentarios (anorexia nerviosay bulimia) y
la normalidad, obviando la existencia de los trastornos alimentarios no especificos, mucho mas frecuen-
tes, y de mejor prondstico. Es dable suponer, entonces, diagndsticos en mas y en menos, una sub-
cobertura importante de la patologia alimentaria, tal vez un recurso de adaptacion frente a la exigencia
de “excelente presencia” requerido por el mercado laboral y los standards de éxito social.

La escrupulosidad en la definicién de las estructuras y funcionamientos sociales involucrados en los
trastornos alimentarios permite hallar una descripcion mas adecuada para las situaciones en las que la
problematica se ve tefiida por las dificultades para el acceso a las condiciones minimas de subsistencia
por parte de los grupos de crianza. Representa un desafio en cuanto a comprender las particulares
condiciones en que dichas afectaciones tienen lugar, y la manera especial que dichas condiciones
sobreimprimen a las mismas. A lo que se suma en lo general la dificultad de acceso a servicios de salud,
y en lo particular la posibilidad de confrontar a una persona que atraviese un cuadro severo con un
sistema sanitario saturado y sin previsiones al respecto.

La presente comunicacion esta centrada en la atencién, por parte de un equipo interdisciplinario de
trastornos de la alimentacion (y de sus posteriores co-responsables), de una adolescente residente en
un barrio suburbano del Gran Buenos Aires, en situacion de vulnerabilidad psico-social, quien padecia
una anorexia nerviosa de ocho afios de evolucion al momento de ser admitida.

A manera de introduccién, se describe el conjunto de marcos tedricos utilizados para sustentar la tarea,
con los cuales se trabaj6é conformando una red nocional, concepto que forma parte de uno de dichos
marcos y que se explicita a continuacion.

1.1 Lared nocional
Lo que estd y no se usa
nos fulminara.
Luis Alberto Spinetta.
Laidea de desarrollar, frente a una cuestion complejagdmie informacion tendiente a contenerla,
permite conectar operacionalmente fuentes diferentes para explorar probleméaticas que desborden sus
centros de interés pero que puedan beneficiarse con su concurso. Esta operacion abre la posibilidad de
establecer una situacion conversacional en la cual cada disciplina y aun cada persona pueda acercar sus
definiciones y relevar puntos de vista diferentes como contrapartida. De tal conversacion pueden des-
prenderse acuerdos que permitan incorporar a lecturas o acciones complejas conceptos o practicas
genealdgicamente disimiles: un ensamble de nociones conatitiidoen tanto Util, y regido por las
necesidades de la situacion concreta. “La red nocional”, dice Elina Dabas (3), “basada en diversos
marcos tedricos, es una co-construccion peculiar, modificable y factible de enriquecerse



permanentemente”.“ES una construccion con otros”.
Ante la situacion descrita en el apartado anterior, tal que excedia los marcos de una sola disciplina o
practica, y en la busquedaefgrategias tendientes a la puesta en valor de los recursos de salud del
ambito en el que se presentaba la dificultad, se incluyeron en la red nocional los siguientes marcos teori-
COs, que seran descritos a continuacion:

1. Perspectiva de Redes

2. Investigacion Accién Participativa

3. Modelo de la Clinica de la Vulnerabilidad.

4. Clinica de los Trastornos Alimentarios.

1.1.1. Perspectiva de Redes

La metéfora de la red, basamento para la mirada tedrica que explora la trama de interrelaciones que las
personasy las comunidades mantienen entre si, con su medio social, institucional y fisico, se fue constru-
yendo desde multiples raices a lo largo del siglo XX, y tiene como antecedente la fractura del paradigma
positivista en su propio bunker: las ciencias duras. A partir de la mecanica cuantica, que instala las proba-
bilidades y la causalidad circular; del principio de incertidumbre de Heisenberg; de las leyes de la termo-
dindmica, que instalan la nocion de entropia y el concepto de irreversibilidad (en el que se filtra la perspec-
tiva historica por sobre la vision del Universo como maquina inmutable en un tiempo reversible), se iria
configurando el abandono del pensamiento lineal por el pensamiento complejo, abriendo un espacio para
la historicidad;surgimiento de principios otros"al decir de Castoriadis.

Precisamente la historia del siglo XX, con las guerras mundiales, los genocidios con sus grandes despla-
zamientos humanos, las necesidades propias de la superpoblacién y el entrecruzamiento de culturas, hizc
de catalizadora para desarrollos epistemoldgicos y facticos que intentarian situarse a la altura de las
circunstancias.

La metafora de la red, al irse construyendo, desemboca, con el pensamiento complejo, en la red social ,
gue incluye ala red nocional y la red vincular (2), lo que posibilita la construccién de una perspectiva de
redes, basada en producir explicaciones para las problematicas tomando en cuenta su contexto mas
amplio. La red vincular describe las multiples relaciones que las personas establecen, y que configuran,
junto con sus relaciones con el trabajo, las dos fuentes centrales de la posibilidad de integracion social, tal
como lo describe Robert Castel (4) (ver Cuadro 1).

Desarrollado desde 1932y publicado en 1951, el sociograma de Jacob L. Moreno, también creador del
psicodrama, se convirtié en la primera aplicacion destinada a hacer visible la red de relaciones de grupos
y comunidades.(5) John Barnes, estadounidense, publicaria en 1954 el estudio de las redes formales ¢
informales de una aldea de pescadores noruegos (6), y Elizabeth Bott, inglesa, presentaria en 1957 un
amplio estudio sobre las relaciones extra domésticas de las familias urbanas (7), que incluia instrumentos
para evaluar tanto la composicion y estructura de las redes sociales como los contenidos de los intercam-
bios que en ellas se produjeran

Este primer impulso tedrico se fue diversificando rapidamente. Por una parte, las ciencias sociales del
area anglosajona desarrollarian el Analisis de Redes Sociales¢gm&)colaboracion de las matema-

ticas formales, la estadistica y las metodologias computacionales (8). conformando una serie de metodologia:
e instrumentos técnicos (mapas de red, programas informaticos de genealogia, sistemas de geo-referenciacio
cada vez mas sofisticados, etc.) a partir de los cuales ha extendido sus conceptos (red, estructura, densi
dad, relacion, centralidad) a disciplinas que incluyen la economia, la planificacion estratégica, las ciencias
sociales, lafisica, y ha acompafiado la construccién de sistemas experimentales que intentan simular el
funcionamiento cerebral: las redes neuronales.

Miceli (8) dice:

Como sefiala Freeman (1984) los métodos del ARS proveen aserciones formales acerca de
propiedades y procesos sociales, e implican, por ende, una visién y un conjunto de supues-
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tos densamente articulados acerca de el tipo de semantica inherente a cada configura-
cion relacional.

Desde el punto de vista del ARS el medio social puede ser expresado a través de los
patrones y regularidades pertenecientes a las relaciones que ligan a las unidades
interactuantes, y es precisamente la consideracién de estos atributos relacionales la que
conduce al uso de conceptos correlativamente relacionales, ya que:

. Los actores y sus acciones son vistos como interdependientes mas que como uni-
dades independientes y autonomas, ya que lo que le da existencia a la red son los lazos
entre ellos y no su existencia per se.

« Los lazos o vinculos entre actores son canales de transferencia o flujo de recursos, e
incluso pueden representar cualquier tipo de nexo que se pueda representar de modo
dicotémico o en cualquier clase de escala ordinal y nominal.

« Los modelos de analisis de redes, cuando focalizan su atencion en individuos, visualizan a
la estructura de la red como proveedora o restrictora de las oportunidades de accién
individual.

La existencia de una teoria especifica que permita desgribgnsurar la existencia de
estas redes provee, entonces, varios beneficios:

« primer lugar, nos proporciona descripciones formales posibilitadas por el uso de defini-
ciones de caracter tedrico que expresan propiedades del marco analitico que se empleay
no del objeto que en particular se analiza.

« En segunda instancia, nos permite probar o evaluar las implicaciones de otras teorias

acerca de estructuras y procesos relacionales, contra las cuales ofrece procedimientos
analiticos y validatorios propios.
El ARS ha generado una gran cantidad de trabajos pero ademas de una gran diversidad
interna, ya que se han abordado cuestiones tan dispares como la movilidad ocupacional,
el impacto de la urbanizacion en el bienestar individual, la toma de decision en la elite de
las comunidades, la difusion y adopcion de innovaciones, etc

El impacto de la metafora de red en la psicologia comunitaria comenz6 prontamente: en 1958 se produ-
cen las primeras experiencias de Speck (9), luego compartidas con Attneave y Rueveni, tendientes a la
utilizacién del concepto de red social en el trabajo con la salud mental. En diferentes lugarssodel

(Elkaim (10) y Pluymaekers (11) en Bélgica, Desmarais (12) en Canadda, Dabas en Argentina (13) se
extendio la utilizacion del concepto al trabajo barrial, y a la planificacion de politicas tanto locales como
de sector.

Klefbeck (14) habla de la perspectiva de red, y presenta al modelo socio-ecolégico de Uri Bronfenbrenner
como una marco tedrico de referencia para el trabajo clinico con redes. (15). Es un modelo de desarro-
llo ecoldgico que muestra al individuo y a su medio como partes de un sistema de redes cuyas influencias
son mutuas y circulares. Describemiorosistemaqgue incluye al entorno inmediato de un nifio (familia

y/o persona cuidadora), en el que estaria incluido e interactuaria permanentemente hasta que iniciara
sus interacciones con otros microsistemas en los que se iria incluyendo, simultdnea o progresivamente:
el de los chicos de la cuadra, la escuela, el club, el grupo de amigos, etc.

Bronfenbrenner considera basico el contacto entre los diferentes microsistemas: a tal campo de relacio-
nes lo denominanesosistemalo considera basico dado que si las fronteras entre los distintos
microsistemas estan demasiado cerradas, es mas probable que los procesos se lentifiquen y se favorez-
can las acciones (en cualquiera de los microsistemas) compulsivas y poco funcionales.

Un tercer nivel de complejidad en el que el nifio no interactda pero que tiene peso directo sobre las
condiciones de los otros dos, es el nivel dexosistemasSon los anclajes sociales de las diferentes



personas o instancias relacionadas con él: trabajos, jefaturas, fuentes presupuestarias, inclusive causas aul
mas remotas de incertidumbre. Cualquier cambio en los exosistemas puede afectar a una instancia inmedia-
ta del nifio, y asi influir directamente sobre su cotidianeidad.

El nivel abarcativo de todos los demas, dentro del cual interactian, modifican y son modificados sus inte-
grantes, se denominaacrosistema e incluye los diversos elementos culturales condicionantes, tales
como las instituciones politicas, juridicas, econdmicas y religiosas, y aln las cuestiones internacionales.
Sluzky (16), por su parte, desde la terapia familiar sistémica, define caracteristicas estructurales de lared
atener en cuenta en la clinica: tamafio (nimero de personas), densidad (cantidad de conexiones entre los
miembros), composicion o distribucién (en qué cuadrantes se ubican los miembros), dispersion/ accesibi-
lidad (distancia geogréfica entre los miembros), homogeneidad/ heterogeneidad (demografica y socio-
cultural) , atributos de vinculos especificos (funcion prevaleciente, multidimensionalidad, reciprocidad o
no, intensidad, frecuencia de los contactos, historia) y tipo de funciones de cada uno de ellos (compafiia
social, apoyo emocional, guia cognitiva y consejos, regulacion social, ayuda material y de servicios, acceso
a nuevos contactos). Refiere cémo la salud de la persona afecta a la composicion de sured, y a la inversa,
como la composicion (o las caracteristicas estructurales, para ser mas descriptivos) de la red influye sobre
la salud de las personas. También presenta lineas de tiempo que muestran las variaciones vitales de las
redes sociales personales.

Si aplicaramos la metafora de la red a las diferentes estrategias existentes en las sociedades urbanas par
la gestion de problematicas cuya resolucion exceda los ambitos individual y familiar (por encontrar raices
en la trama relacional con los mesosistemas y el macrosistema) permitiria describir en el ambito local al
menos cuatro tipos de redes:

Las redes sociales personalesson las que tienen a una persona como centro, incluyen a todas las persgnas con
las que la misma mantiene algun tipo de relacién, y que permiten, al ser mapeadas, aclarar su acceso a otfas redes, su
llegada a otros circulos, su capacidad vincular y la calidad de su vinculacion con el medio.

Las redes locales de instituciones y gruppg aun las redes que tienden los recursos volcados desde dif¢rentes
instancias sobre una determinada poblacion, y sus efectos sobre las redes locales. Los nexos que producen la
economia oficial y la no oficial. Los espacios de afiliacion y sus reductos de poder. El peso de la sociedad glpbalizada.

Las redes transinstitucionales informalesen las cuales es comdn que quienes las integran acepten compartir
responsabilidades sobre situaciones problematicas con otros que han decidido hacerles frente desde su puesto de
trabajo, muchas veces contraviniendo tanto las politicas como los usos y costumbres institucionales.

Las redes comunitarias que surgen de la toma de una posicidon que supone un grado de organizacion auténoma
(marginal al asistencialismo y al clientelismo) de la demanda para la resolucion de una dificultad comun, generando
cambios cuanti y cualitativos en los vinculos, enriqueciéndolos con una tarea compartida, y dejando asi tina huella
organizativa en la historia del grupo humano que toma la decisién de erigirse en comunidad.

No del todo fuera de esta clasificacion quedamddss de redescuyo caracteristica central es la
conectividad y la representacion horizontal (sin jerarquias ni lugares fijos) que fueron construyendo las
comunidades como herramientas de produccién de polos de poder alternativo(17) y formas de negociar
en mejores condiciones frentestblishment.

Las intervenciones en red ( en general, operar técnicamente sobre las primeras para generar conjuntamen-
te las cuartas, teniendo en cuenta las caracteristicas y aportes de todas las demas) ameritaron su investiga
cion desde el paradigma de la complejidad, y han permitido movilizar los recursos existentes pero no
articulados hacia nuevas formas de resolucion de problemas, de una manera que cada red termina definien-
do segun sus condiciones locales de negociacion. El sentido de tal intervencién es la produccién conjunta
de una nueva informacion, lo que permite amplificar las excepciones y generar otras practicas, obteniendo
la expansion del repertorio de habilidades y posibilidades.(18)

Ensayando una definicibn mas amplia, se podria decir que las redes sociales son sistemas abiertos que, &
través de un intercambio entre sus integrantes y sus conexiones con otros grupos, son capaces de posibi-
litar la potenciacion de los recursos que poseen.
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La existencia de la red, contrariamente a la nocion de grupo, no requiere de la representacion reciproca:
no todos los integrantes se conocen, pero por definicion hay alguna forma de interrelacion, graficable a
manera de mapa relacional, entre sus miembros. Las redes, en si, preceden al operador que trabaje cor
ellas, por lo que la capacidad de autogestion es una de sus propiedades constitutivas.

La funcidn estructural de lared es articular versiones diversas (y a menudo contradictorias) de un mismo
problema, efectivizando una funcion amortiguadora. A su vez, la funcién de un problema en una red
debiera leerse también en su contexto, dado que su existencia puede mantener una configuracion reticular
estabilizada tanto por sus causas como por sus consecuencias.

1.1.1.2. Las précticas de la «terapia de red», o intervenciones en red

A partir de la literatura antropoldgica de los afios 50, basicamente de Barnes y Bott, el psiquiatra Ross
Speck desarrollé en 1958, preocupado por la dificultad que constituia la imposibilidad de contar con un
grupo familiar continente en algunas situaciones graves, una experiencia consistente en considerar la red
social de una persona que padecia esquizofrenia, reunirla semanalmente y trabajar asi en conjunto la
ocurrencia de crisis en esta personay la manera de atenuarlas (9). El intercambio con un contexto amplia-
do le permitié encontrar nuevas explicaciones a ciertos comportamientos gue no las tenian en uno mas
restringido, y al poder intercambiar con sus integrantes (y los mismos entre si) participar en la reduccion de
la frecuencia e intensidad de los episodios criticos.

A partir de la experiencia de Speck, se desarroll6 la de Attheave, Speck y Rueveni, también en EEUU, y
después la tarea de diferentes equipos en otras regiones del mundo, (Canada, Francia, Bélgica, Argentina,
Suecia), en las que se consolidd una linea de trabajo tendiente a la congregacién de la red social con una
técnica tendiente a promover el entramado de grupos centrados en tareas relacionadas con el motivo de la
convocatoria.

La linea de trabajo incluye reuniones preliminares para construir el mapa inicial de la red, solicitando a las
personas atendidas que confeccionen un listado que incluya a todas las personas que podrian estar intere
sadas o motivadas para ayudar a la resolucion de la problematica que se consulta.

Segun el procedimiento manual descrito por Klefbeck (14) (Estocolmo, 1995) se dibuja un circulo en
cuyo centro se coloca una figura geométrica que simboliza a la persona cuya red se esta graficando,
trazando lineas que dividen al circulo en cuatro campos: Familia, parientes, compafieros y conocidos, y un
cuarto compartido entre amigos y personas con autoridad. La distancia al centro del circulo se determina
por su nivel de interaccion desde el limite externo (casi 0 ningun intercambio) al centro (interaccién intensa)

y por el tipo de vinculacién, trazando ademas lineas que conecten las personas que se conocen e intercambiar
marcando con lineas diferentes las diferentas calidades de intercambio, mostrara un panorama util del
ambiente humano del conflicto en cuestion.

FAMILIA
PERSONAS OTROS PARIENTES
CON
AUTORIDAD S
) g
AMIGOS, COMPANEROS,
CONOCIDOS
Muijer @)

Hombre A



Al interconectar a las personas segun su relacion, las lineas del mapa marcaran:
Nexos o0 nodospersonas por las cuales pasa una gran cantidad de informacion.

Plexos o gruposagrupaciones de personas que se conocen todas entre si, y que interactdan
habitualmente.

Speck (9) describe el paso siguiente conuwilizacion de la red, tarea que el equipo promotor
propone gue los mismos interesados ejecuten, mediante una serie de llamadas telefénicas o invitaciones
personales a quienes hayan elegido a una reunién en la que, se acuerda explicar, se trataran las dificul-
tades del grupo humano que convoca. Suelen hacerse una serie de cuatrocientos contactos, o que da
como resultado la concurrencia de cuarenta a doscientas personas a una misma reunion, muchas de
ellas sin conocerse previamente, aungque con un importante interés en intercambiar.

Ya en la reunién, el paso posterior a las presentaciones generales fue llamado por Speck
“retribalizacion”, en el que, con maneras adecuadas y culturalmente aceptables, se tratara de generar
un clima propicio a la co-laboracion. Describe cOpadarizacion” al momento siguiente, en el cual

se exponen los problemas y se trata de definir en conjunto los procedimientos para trabajarlo. Los
participantes se van distribuyendo segun su interés en apoyar a determinada persona del grupo o la
discusion de determinada problematica. Generalmente en el plazo de una a dos horas los participantes
definen algunos puntos basicos y cauces de accién inmediata, logrado lo cual la primera reunion queda
en condiciones de ser disuelta.

Se proponen un total de tres a cuatro reuniones, tras las cuales se evalla conjuntamente el proceso y los
resultados de las tareas emprendidas, y se busca alentar a la red a tomar nuevas problematicas a
resolver.

Como resultado de su experiencia, Speck describe en el tiempo total de la intervencién una etapa de
“depresion”de la red, coincidente con la falta inicial de resultados, y con las situaciones de aparente
callejon sin salida (“impasses”); un momentadptura” o “despegue’; en la que comienza el movi-

miento y pueden empezar a llevarse a la practica los acuerdos; una etapa sig@ispéealeza’y

hasta de éuforia”, con los primeros resultados, en la que es comidn una sensacion notable en lo
colectivo de haber avanzado toda la red en algun sgntida.etapa final o dagotamiento”, que se

produce yaeducida la urgenciga raiz de las fuertes movilizaciomesocionales del proceé®).

El interés de las terapias de red esta centrado en:

1. Reubicar a personas significativade modo tal que se reactiven relaciones establecidas
anteriormente.

2. Abrir canalesentre las personas de la red que no hubieran tenido contacto previo.

3. Producir la apertura de relaciones establecidas/odificar o reducir la importancia de
ciertas relaciones entre las personas de la red (se aplica tanto a funciones como a personas).

En otro plano de trabajo, la descripcion de la red por sus integrantes, y su nuevo nivel organizativo y de
representacion mutua generado por medio de las reuniones, permite recabar una calidad de informacion
gue excede los objetivos detallados mas arribay que para poder ser aprovechada requiere de méto-
dos especificos, para lo cual el Analisis de Redes Sociales ha aportado poderosos instrumentos desa-
rrollados en las ultimas décadas, cuya utilizacion debiera ser valorada muy cuidadosamente en el plano
ético.

Existen sistemas de procesamiento de informacion que permiten referenciar exhaustivamente la dimen-
sion geografica de una red estudiada, combinando el mapa digital con las prestaciones de una base de
datos. Programas en desarrollo incorporan mapas de red como insumo basico, y a partir de una masa
critica reconocen, a través de la discriminacién de regularidades, patrones de interaccion, los que se
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convierten en una acumulacion que ira modulando progresivamente sus respuestas: el sistema, en si
mismo, adquiere “experiencia’”.

En los dltimos tiempos, McCarty (19) propone el relevamiento de un primer circulo compuesto de 60
personas elegidas por quien es mapeado para representar a sus relaciones, encontrando en este rangt
una variabilidad importante, al serles aplicados los criterios usados para las redes sociocéntricas, los
gue funcionan en muestras suficientemente numerosas.

Al incluirse en la tarea prevista, la perspectiva de redes podria aportar un punto de mira amplio y
protocolos probados tanto para la exploracion del contexto y su descripcion, como para el inicio del
didlogo ampliado y el apoyo a la participacion, tareas que podrian cobrar una dimensién notable tanto
en situaciones de escasez de recursos como en aquellas en las que las opciones disponibles por otras
vias pudieran considerarse lesivas.

1.1.2. Investigacion-Accion Participativa (IAP)

La metodologia de la Investigacion-Accion fue conceptualizada por Kurt Lewin en los afios 40 (“Una
investigacion que no produzca més que libros no serd suficiente”) como operativizacion de la Teoria del
Campo en las ciencias sociales, al visualizar la oportunidad y los posibles efectos de compartir recursos,
hipétesis y conocimientos entre los investigadores y las poblaciones con las que trabajaban (20). Pre-
viamente, autores de investigacion educativa (Tyler, Buckingham, Dewey con su “experience to learning”)
(21) habian intentado estimular a maestros de escuelas publicas estadounidenses para involucrarse en
procesos investigativos en los cuales les permitian una escasa participacion, no mas alla de la recolec-
cion de datos, pero a partir de los cuales habian observado cambios favorables y sistematicos en el
funcionamiento aulico, en la medida en que se ampliaban en alguna medida los grados de libertad y
decisién tanto de los maestros como de los propios alumnos. En su libro (22), Corey y su equipo
describen las condiciones que consideraron necesarias para la investigacion-accion: 1) libertad y volun-
tad para tratar los problemas; 2) oportunidad para desarrollar modalidades creativas en el aprendizaje
y los materiales; 3) conocimiento acerca de procesos grupales cooperativos; 4) preocupacion por la
recopilacion de evidencias, 5) tiempo y recursos para la investigacion.

La resistenciay las criticas de los investigadores académicos hicieron que el movimiento de docentes-
investigadores decayera en las aulas de EEUU mientras se desarrollaba en las de Inglaterra. A partir de
entonces, incluyendo experiencias en trabajo social y produccion, ha tenido revaloraciones durante los
afos 70y 80 en el &rea anglosajona.(22) .

Es el antecedente de la Investigacion-Accion Participativa (IAP). En el Diccionario Critico de Ciencias
Sociales (23), de la Universidad Complutense de Madrid mencionan la dificultad para delimitar el con-
cepto de investigacion-accion participativa (IAP). Remarczonglaste con la investigacion-accion,
genealdgicamente precursora, y que remitia a un proceso continuo en espiral en el que, segun la manera
en que Lewin lo desarrollaba, estaba atergada de supuestos elitistas y de concepciones del
cambio social alucinadas con la eficacia de la accion instrumeridascriben ala IAP comain

tipo de investigacién-accion que, incorporando los presupuestos de la epistemologia critica, or-
ganiza el analisis y la intervencion como una pedagogia constructiva de disolucién de los privile-
gios del proceso de investigacion como punto de partida para un cambio social de alcance
indeterminable»Entonces, y a partir de tales supuestesa busqueda del conocimiento se carac-
teriza por ser colectiva, por proporcionar resultados cuya utilizacién y gobierno corresponde a
los propios implicados, que deben haber determinado el proceso de conocimiento a la vez que
experimentado en el mismo un proceso de maduracion colectiva».

La Investigacion-Accion Participativa (IAP) se presenta en la América Latina de los afios 60. Desde
1959, el sociélogo y economista argentino Ezequiel Ander Egg desarrolla una obra centrada en el



trabajo social participativo, la planificacion y las propuestas educativas alternativas. Presenta la IAP
como un procedimiento de trabajo social cuyas caracteristicas predominantes son: 1) El objeto de
estudio es definido a partir de los problemas y necesidades considerados significativos por la comuni-
dad. 2) La actividad investigativa tiende a generar procesos de educacion, movilizacion y organizacion,
en tanto cada participante es un investigador. 3) Permite la recuperacion de la memoria y conciencia
histérica de las experiencias populares mediante la “busqueda de huellas”, que recuperay revaloriza el
protagonismo. 4) Hay una dialéctica entre teoria, investigacion y practica. (24)

La obra de Freire, orientada a la educacion popular, partiendo de un marco general similar propuso la
Educacion para la LibertadEstaba signada por las influencias de la antropologia y filosofia europeas,
(Heidegger, Mannheim, Sartre, Jaspers, Hegel, Marx), habiendo extendido su influencia al resto del
mundo y al &mbito de Naciones Unidas. Su método cuenta con tres momentos: a) la investigacion
tematica, en la que educando y educador buscan en el universo nocional del alumnoy de la sociedad
donde vive, las palabras y temas centrales de su biografia, b) la tematizacion por la cual ellos codifican
y decodifican esos temas; ambos buscan su significado social, tomando asi conciencia del mundo en el
gue viven; y c) la problematizacién, en la cual buscan superar una primera visibn magica por una vision
critica partiendo hacia la transformacién del contexto(25). Los métodos y técnicas tienen un caracter
instrumental, y el conocimiento obtenido tiende a ser critico, desalienante y motivador para la accion.
Paralelamente, en otros continentes se desarrollaban metodologias de IAP, aplicadas a la gestion de
probleméticas tales como la pobreza y el desarrollo alternativo (India, Tailandia), (26), tareas de
reforestacion de base comunitaria (27) y acciones participativas de planificacién familiar que incluyeron
alos hombres (28) en China, como asimismo la gestion de sistemas locales (29) en Nueva Zelanda. En
los cuartos mundos de las megaldpolis hubo procesos de IAP orientados a las personas sin hogar
(“homeless”) valorando su conocimiento de la calle en talleres de fotografia de la ciudad (30). En
coincidencia con Lewin, los autores neozelandeses describen su estructura general como secuencias de
procesos espirales de planificacion, accion, observacion y reflexion que no implican la finalizacion del
proceso entotal , el que puede ser apropiado por la comunidad. Elsiguiente cuadro presenta la forma
en la que se aplicé a la gestién de probleméticas locales generando procesos cooperativos con la
poblacién del lugar (de donde surgieron los participantes que se mencionan en el protocolo):

A. Desarrollando las bases de la participacion

1.Iniciacién de un grupo de trabajo, asegurando que haya un rango extendido de participantes, para dgilizar la
recopilacion de informacién. 2.Eleccion de un coordinador de investigacion suficientemente calificado 3. Idgntifica-

cion de potenciales participantes, incluyendo comunidades interesadas y otras agencias. ldentificacién de roles y
responsabilidades y desarrollo de estructuras para desenvolvimiento de los participantes. 4. Desarrollo de un proyec-
to breve, que incluya tiempos, equipo y recursos disponibles

B. Recoleccién de datos y analisis

1.Recoleccion de informacién ambiental usando las oportunidades para involucrar a los participantes en lg recolec-
cion. 2. Determinacion de la nueva informacion necesaria, usando las oportunidades para involucrar a los participan-
tes en la recoleccidn.3. Andlisis de la informacién por los participantes, determinando criterios comunes.

C. Acciény evaluacién
1.Los participantes generan el planeamiento e implementacion de las acciones basados en el andlisis de Igs datos. 2.
Monitoreo y evaluacién de las acciones por los participantes. 3. Las modificaciones a la accion se basan en la

evaluacion. 4.Reinicio de la fase de coleccion de datos y analisis para la hueva situacién, si resulta necesgrio.

La utilizacion de la IAP como referencia tedrica aportaria a la red nocional un lugar desde el cual seria
posible relacionarse con quienes se co-laborara desde el rol técnico de una manera tal que impulsara
la disolucion del lugar del investigador en tanto que planificador y verdadero destinatario de lo actuado,
para colocar en su lugar, con tareas y beneficios equivalentes, al participante. La verdadera investiga-
cién comenzaria, entonces, al iniciarse el didlogo participativo, momento en el que debiera iniciarse la
salida de escena del investigador como tal. Tampoco exigiria su formalizacion, necesariamente, en un
trabajo académico.
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1.1.3Modelo de Clinica de la Vulnerabilidad

Alrededor de mediados del siglo XX, la situacion de la post guerra mundial, conjuntamente con la
necesidad de nuevas formas de lo estatal y la apetencia de los mercados por expandir el consumo,
generan la condicion de posibilidad parala concreciony consenso de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, primer consenso en la historia firmado por tantos paises para acordar un marco
doctrinario que sirviera de base a sistemas legales nacionales e internacionales(31). Al irse incorporan-
do a las legislaciones nacionales, dicho instrumento fue produciendo una serie de areas de vacancia en
lo que respecta tanto a las reglamentaciones como a los recursos técnicos necesarios para implementar
el tratamiento de los problemas judiciables en el marco de un nuevo paradigma: la Doctrina de los
Derechos Humanos. En términos de control social, dicha Declaracion colisiona frontalmente con la
Doctrina de la Seguridad Nacional. Genera un vuelco en la legalidad: tanto las personas pueden incum-
plir la ley, cometiendo delitos, como el propio Estado, al no garantizar a los habitantes el cumplimiento
de sus derechos (31).

Los procedimientos técnicos generados por la Doctrina de Seguridad Nacional para el tratamiento de
personas, mas los cuerpos legales nacionales e internacionales no ajustados ala Convencion, quedaron
entonces desactualizados frente a una nueva legalidad, firmemente vigente e integrada en la actualidad a
muchas Constituciones nacionales (incluida la argentina, desde 1994) que destaca la autodeterminacion
tanto en lo macropolitico como en lo micropolitico.

A partir de las experiencias de la Escuela Psicolégica Argentina (Bleger, Pichdn-Riviere, Langer,
Goldemberg, Bauleo, etc.) y de su propia experiencia en gestion con adolescentes autores de acto
infraccional, como los define, el psicologo argentino Juan Carlos Dominguez Lostalé hace las primeras
presentaciones del Modelo de la Clinica de la Vulnerabilidad al sistema de Naciones Unidas en los afios
1977y 1979 (33) (34) y hace sus primeras aplicaciones en la reforma penal de Costa Ricay en una
experiencia piloto de reintegracion comunitaria de adolescentes infractores en el mismo pais: el Informe
Patarra (35) (1981) Fue utilizado en diferentes iniciativas de ILANUD, UNICEF, PNUD. El modelo

de la Clinica de la Vulnerabilidad sostiene que el acceso a derecho, y no su restriccidn oficiosa en
funcion deuna “rehabilitacion” de la persona afectada por un proceso del orden de lo socio-bio-psiqui-
Co, se constituye en la via mas adecuada para su integracion a la vida comunitari¢a petsona y

la comunidad transiten ese nuevo acceso de manera de capacitarse en la autoproteccion a los fines de
garantizarse sus derechos basicos. Textualmente, “El modelo gira alrededor de los siguientes conceptos
basicos: 1) La doctrina de los Derechos Humanos, como principio filosofico. 2) El realismo marginal
latinoamericano, que reconoce la selectividad de la poblacién por su situacién de vulnerabilidad. 3)La
factibilidad a través de instrumentos alternativos, por contraste con el abolicionismo penal 4)La
interdisciplina, por reconocer la multicausalidad del fenémeno de trasgresion a la ley penal 5) La salud
laboral, en tanto atiende el deterioro de los agentes de control social 6) El énfasis en los vinculos
interpersonales.” (31).

Dicen Dominguez Lostal6 y Di Nella:

“La situacién de vulnerabilidad se juega predominantemente frente a lo social.
La vulnerabilidad psico-social es el grado de fragilidad psiquica que la persona tiene
por haber sido desatendida en sus necesidades sociales basicas, tales como: seguridad
afectiva, econdmica, proteccién, educacion, tiempo de dedicacion; como asi también,
de comida, agua potable, trabajo y salud, lo que la coloca frente a las instancias puni-
tivo-represivas del control social formal e informal. (..)Esta vulnerabilidad, se genera
como una falla en la funcién de sostén, ya sea en la desarrollada inicialmente en la
madre u otros dadores de cuidado del grupo de crianza, como asi también en la inser-
cion del sujeto en las redes vinculares (grupo de pares, escuelas, integraciones
institucionales, comunitarias y otras). Desde el estudio de la comunidad es posible
identificar alternativas de accién que permitan estimular la participacion y superar la



incapacidad de reaccion que presentan los grupos mas vulnerables de la
misma.(..)Consideramos que en comunidades con situaciones de pobreza estructural,
las posibilidades de prevencién de situaciones de vulnerabilidad en estos sectores esta
limitada y debe reactivarse con la intervencion comunitaria.

Coincidentemente, Robert Castel (3), en 1991, situaba la vulnerabilidad en un area de interseccion
entre la insercion laboral y la vincular marcada por trabajo esporadico y relaciones inestables.(Ver
cuadro 2) Las estrategias de supervivencia que ocurran en dicha area van a tener una cierta diferencia
con las socialmente aceptadas, lo que mantendra la fragilidad de las inserciones y puede producir una
deriva a la desafiliacion y aun a la marginalidad. Por lo tanto, un recorte suplementario del acceso a
derecho sumara quebranto a una situacion desmejorada. Es en este espacio donde las sanciones ejem
plares que las sociedades neoliberales reparten (con una largueza digna de mejores fines) sobre quienes
pueblan sus margenes, sumaran injusticias punitoriasrgustigia estructural.(37)

Insercion
Insercion Trabajo estable Trabajo precario o Ausencia de trabajo

Vinculos estables Integracién Indigencia integrada

Vinculos inestables Vulnerabilidad

Exclusion

Ausencia de vinculos o
Marginalidad

Cuadro 1: Contexto del concepto de vulnerabilidad en Castel. La pendiente de integracion a exclusion en deter-
minadas circunstancias relacionadas con la inestabilidad del medio (catastrofes, cambios econémicos o politicos,
exilio) o ante situaciones especificas de inestabilidad en la vida personal ( causas judiciales, diagndsticos
estigmatizantes, etc.) puede ser muy rapida, con lo que seria mayor la distancia entre las estrategias de supervi-
vencia compatibles con una mayor integracion y las asequibles en tales situaciones.

En el Informe Final de la investigacion sobre Desarrollo Humano y Comunidades Vulnerables: Significa-
cién de la Modalidad Vincular en las Estrategias de Supervivencia de Grupos Marginados y Excluidos,
(37) los integrantes del P.I.LF.A.T.A.C.S. sefalan:

“Las siguientes son algunas caracteristicas comunes a todo proceso de
construccion de estrategias de supervivencia en situaciones de extrema vulnerabilidad
comunitaria, ya observadas por el Equipo del Programa:

» el resurgimiento espontaneo de la propiedad social comunitaria, visible en la utiliza-
cion compartida de los instrumentos de trabajo, el intercambio de vestimenta, la aten-
cion espontanea de los sin vivienda y la organizacién de agrupamientos que se basan
en el principio de la cooperativizacion de sus servicios y bienes (el Sistema del True-
gue), entre otros fendbmenos;

e la horizontalidad en las decisiones, desde la vuelta al estado de asamblea, en temas
referidos, por ejemplo, a la seguridad y a la justicia;

» |a restitucion de la ancianidad, como practica de restitucién al grupo, de un Consejo,
ya que son considerados como quienes portan la historia y el saber de ese nucleamiento;

¢ |a extensidn del grupo de crianza, respecto a la atencion y cuidado de la prole, desde la
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familia nuclear del modelo familiar romano hacia la comunidad en su conjunto y
e |a solidaridad, como el molde que regula las interacciones humanas.

Estas estrategias no son, al principio, fenémenos de conciencia social o de
asunciéon de nueva moral de co-responsabilidad social. Es en un primer momento, una
reaccion desesperada. La génesis de todo nucleamiento comunitario se produce o co-
mienza en este momento, bajo condiciones de extrema fragilidad, sobre todo en la crian-
za y la vivienda.

En el marco del neoliberalismo, los recortes del acceso a derecho suelen tener dos vias troncales: medi-
das econdémicas y refuerzos represivos directos. Ante una linea de trabajo con la seguridad que privilegia
la seguridad ciudadana, el Modelo de la Clinica de la Vulnerabilidad preconiza el desarrollo comunitario
para la seguridad humana como prevencion de la vulnerabilidad, remarcatmoaser peligroso
(para si mismo o para los demas) primero hay que haber sido vulnef@®)etiterio que remarca
gue lalinea de seguridad privilegiada es el cumplimiento de los derechos humanos bésicos para todos los
habitantes del territorio.
La mera descripcion de comunidades por sus indicadores objetivos no permite
captar la dindmica de los procesos de comunicacién y comunién que las generan
y sostienen. Debido a ello, la interpretacién de estos procesos solo es posible desde
las visiones, experiencias y percepciones de los propios actores, que son quienes
construyen su realidad y la expresan en la interaccion grupal. En ella el enfoque
interdisciplinario permite, desde distintas perspectivas, captar la complejidad del
fendmeno en los diferentes actores y dimensiones que operan en él y realizar la
transferencia tecnoldgica necesaria para la resignificacién de los vincul@8)

Basando su accion en el resguardo al derecho de vivir en comunidad, inicialmente desarrollado para el
trabajo especifico con adolescentes autores de acto infraccional, el modelo presenta una manera de
acercarse a la tarea en las comunidades que se inicia con un diagnostico a priori, cuye ehesode

be a continuacion. Un diagnéstico de equpo que, acto seguido, y en el marco de una metodologia deno-
minada «Operacion en Comunidad» se coteja con la opinion de los habitantes sobre sus problemas.

1.1.3.1. El diagnéstico de Vulnerabilidad

Como método, desarrollado por el PIFATACS, (38) la Operacion en Comunidad es un caso particular
de la Investigacion-Accidn Participativa, se apoya en el Trabajo Comunal Universitario y se basa en el
Diagnostico de Recursos Institucionales y Vinculares de la Comumeaiinte el cual se recaban los
siguientes datos:

Acceso a los servicios de salud, educacién y asistencia social,

Acceso a la proteccion y seguridad;

Acceso a espacios de recreacion,

determinando el grado de acceso a dichos derechos, la via por la cual se cumplen, la presencia o ausencia
de recursos volcados desde diferentes instancias, y el grado de cobertura o la vacancia de la funcion que
debieran cumplir, en el caso de existir el recurso. Configurando, ante el defecto de acceso a derechos
béasicos, la figura de vulnerabilidad psicosocial, pre-requisito para la construccion de estrategias de su-
pervivencia tendientes a acceder a ellos por vias alternativas. Su objetivo general es resignificar la pre-
vencion en el area del conflicto social a través de experiencias de Investigacion-Accion Participativa,
buscando, rastreando y diagnosticando necesidades sentidas, en una construccion conjunta con los
destinatarios-participantes. Siguiendo la linea de trabajo grupal, se facilitan recursos vinculares para or-
ganizarse comunitariamente alrededor de su atencidn, siguiendo dos principios basicos: la intervencion
minima y la promocién de los Derechos Humanos, a través de dos ejes metodoldgicos: la
interdisciplinariedad y la grupalidad.

Uno de los resultados a los que aspira la metodologia es el aumento de la insercion relacional, lo que
generaria una reduccién de la vulnerabilidad a las formas punitivo-represivas del control social, y la
resolucion de una problematica puntual que dejaria circulando en el lugar una huella histérica propia de la
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comunidad, pasible de ser rescatado como nuevo recurso organizativo. La operacion en comunidad se
da por cumplida al producirse la transferencia tecnolégica de la re-vinculacién, definida como el paso de
la dependencia a la cogestién, y luego a la autogestion de la posicién comunitaria. Esto garantizaria
acciones de prevencién perdurables en el tiempo, en tanto habrian sido apropiadas por el grupo humano
erigido en comunidad.

La presencia de la Clinica de la Vulnerabilidad en la red nocional aportaria la busqueda de contextualizacion
socio-histérica para las actividades cotidianas; el concepto de «estrategia de supervivencia» como la
manera en que cada persona o comunidad se agencia su acceso a los derechos basicos, muchas vece:
conculcados; la valoracion especial de las iniciativas comunitarias, remarcando que la seguridad de los
habitantes (no sélo de los ciudadanos) se garantiza con el cumplimiento de sus derechos basicos, y el
aporte de un concepto ético axial, centrado en el logro de la sustentabilidad por medios alternativos e
independientes.

1.1.4 Clinica de los Trastornos Alimentarios.
Los trastornos de la alimentacion han tenido su representacion en las civilizaciones antiguas. La palabra
“boulmuth” del hebreo se podria traducir como “hambre de buey”. En griego existia la palabra “bulimy”
con un significado parecido. Existia referencia a la bulimia y la anorexia en las mitologias.
Méonica Facchini, en “Trastornos Alimentarios: Guia Médica de Diagndstico y Tratamiento” (39) descri-
be tres momentos histéricos en las sociedades occidentales en los que habrian cobrado especial relieve
(lo que es discutido aun por los historiadores, segun ella misma aclara): el primero, «el catolicismo del
siglo XllIl al XVI (Anorexia Mirabilis) ligado a la piedad, la fe y la busqueda de perfeccién a los ojos de
Dios, que diera lugar a las “Santas Anorecticas”, luego degradadas a poseidas». El segundo, «la era
post-industrial de fines del siglo XIX (Anorexia Victoriana) del pensamiento médico-cientifico de fines
del siglo XIX y las anorexias de Gull y Lasegue». El tercero, «la era actual, de fines del siglo XX (Ano-
rexia Nerviosa, AN), culto a la delgadez como forma secular de perfeccion, en una sociedad paradojica
donde consumo e identidad estan profundamente ligados y donde la AN hace del no consumo la pieza
fundamental de su identidad.»Agrega que «el pivote central de estos tres periodos desde lo sociocultural
son la necesidad de control y la enajenacion de lo corporal, que dificulta la conexién con la realidad»
Coincidiendo con esta Ultima apreciacion, en una comunicacion anterior remarcabamos:
Los trastornos alimentarios, como cada una de las adicciones, y mas exquisitamente que
todas (con un menor gasto adicional en represién de sus excesos), mantienen bajo control
sociala los figura-dependientes, mantienen bajo riesgo a una gran parte de la poblacion,
sobre todo los jévenes (sujetos predilectos para todo control), que necesariamente deben
responder a la exigencia mas repetida del mercado laboral: la “buena prese(cipla
prevencién y el tratamiento de los trastornos alimentarios permiten la extension de la in-
fluencia de ciertos grupos autoritarios, que ofrecen una propuesta fundamentalista e
impactante para el tratamiento de las personas pasibles de sujecién por este medio, asi
como en el campo de la adiccion a sustancias.(1)
Agregariamos ahora que la calidad de ese control social o ubica como restrictor del acceso a derecho,
apareciendo como sobrenadante de operaciones sobre los standards de éxito social, bajo las cuales sélo
basta ver quién paga determinadas camparias publicitarias para sospechar que existen intereses econé-
micos que juegan su rol en la perpetuacion de esta situacion (industrias textiles, alimentarias, medios de
comunicacion masiva relacionados con la moda, etc.)
El aprovechamiento y la facilitacién historico-social de los trastornos de la alimentacion no les quita la
complejidad. Un experimento desarrollado a fines de la segunda guerra mundial en Minnesota (40) pro-
dujo cuadros semejantes a la anorexia primero y a la bulimia después en varones sanos voluntarios de
alrededor de 30 afios de edad, alos cuales se redujo la alimentacién a la mitad durante seis meses
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Ecologia y
Multideterminacion de los Trastornos Alimentarios

Valordel cuerpoylaedad
Ideal de belleza: Flacura.
Mercado de laimagen: Aceptacion/ Trabajo/
Control social: <kExcelente presencian
Medios: Deformacion esponsorizada de la informacion.
Invasién de los espacios intimos.

Presion
Facto

Falta de resolucién de conflictos
Sobreproteccion
Altasexpectativasde rendi
Rigidez o laxitud de las normas
Crisis del ciclo vital familiar
Borramiento de limites generacional
Historia familiar de depresion o adicc]

Dietas: Deprivacion nutricional.
Obesidad: Factores hereditarios.
Anorexia: Sindrome de inanicion.
Anorexia. Bulimia, TANE: Ciclode
Regulacion neuroendécrina
Bajaautoestma
Distorsién del esquerma corpor.
Distorsiones cognitivas
Historia de abuso fisico 0 sexu

storno Alimentario
iento de los TA.

Se propone una derivacion de presion social/tamiliar al ambito personal por medio del trastorno alimentario, con
una gran absorcion de la misma por quien lo padece, impactando a su vez a su circulo intimo. El excedente que no
logra ser absorbido por las personas con TA ni por sus allegados es recirculado socialmente a través de su
utilizacion como contenido cultural, consolidando un mecanismo de control social por retroalimentacion y ampli-

ficacion..

y luego liberandolos de esta limitacion. La mayoria acusé el efecto de la restriccion presentando con-
ductas obsesivas, rituales, pensamientos intrusivos sobre la comida: algunos aprendieron a cocinar
excelentemente y hasta encaminaron sus actividades hacia la gastronomia. Hubo conductas disimiles al
terminar la restriccion: desde comer hasta romper las costuras de la ropa hasta organizar metédicamen-
te seis comidas diarias sin resentirse en lo minimo. La biologia habia mostrado categéricamente su peso
en los trastornos alimentarios.

Los TCA son fendmenos policausales, lo que implica que ninguna de las causas alcanza para justificar la
aparicion de un TA, y se necesita una combinacion de ellas, particular de cada caso, para construirlo. La
division que hacen Garner y Garfinkel (41), del Hospital de Toronto (Canada) de las causales en tres
campos (relacionados con el papel que cumplen en la construccién del trastorno) que las dividen en
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predisponentes, precipitantes y perpetuantes (ver Cuadro 2)

Factores predisponentes Factores precipitantes Factores perpetuantes

Socioculturales
Estresores

Familiares Actitudes anormales con peso y figura
Dietas extremas y pérdida de peso

Atracones y purgas
Secuelas fisicas y psiquicas

Personales

Cuadro 2 Factores de construccion de un trastorno alimentario. Tomado de Crispo, Guelar, Figueroa: “Anorexia,
Bulimia: lo que hay que saber.”

Los factores predisponentes son aquellos que, actuando de manera general antes del hecho clinico,
“predisponen el animo” (42) para centrar mas la atencion en los factores precipitantes, de los cuales la
excesiva preocupacion por la figura o el peso podria llevar a las dietas. En el marco que prestan estos
factores, algun acontecimiento (en lo social o personal) sumado a la preocupacion (en lo psiquico)
puede llevar a la decision de iniciar dietas (con sus efectos en lo fisico) con lo que las consecuencias de
intentar manipular el peso corporal se instalan, generando un nuevo candado (los factores perpetuantes)
para quien ha llegado hasta ese punto, en el cual la biologia se ha comprometido y juega sus mecanismos
de adaptacion.

El trastorno alimentario tendra su nombre en la medida en que complete los criterios de diagndstico
corrientes, en general los de la American Psychiatric Association, (DSM 1V). (43)

La anorexia nerviosa es la que cuenta con la mayor antigiiedad (la primera descripcion médica es de
Morton en 1694, y se la reconoce en el siglo XIX con Gull y Lasegue) y los siguientes criterios:
Negativa a mantener el peso corporal en un nivel normal minimo esperado (85% del peso normal para
edad y talla). Temor mérbido a engordar./ Perturbacion en la manera en que se vivencia el peso,
tamafo o formas del cuerpo./ Negacion de la gravedad del bajo peso/ Amenorrea en mujeres post-
menarquicas (falta de por lo menos 3 periodos menstruales consecutivos) Se describen dos subtipos: la
anorexia restrictiva y la buliniforme, que comparten todos los criterios anteriores pero en el caso de la
segundase agregan la presencia de atracones y vomitos.

Existe un trabajo muy interesante(44) en el que se define claramente a la AN como una estrategia
adaptativa («para sobrevivir, no para morir») que responde a una ecologia social y familiar determinan-
te. Presenta algunas «buenas razones» por las cuales las mujeres jévenes podrian desarrollar el trastor-
no, a saberl.Minimizacién de expectativas de separacion/ 2. Control interno./ 3. Defensa

contra la psicosis. / 4. Escape de la presion sexual./ 5.Protesta no verbal./ 6. Consolidaciéon de
unaidentidad./ 7.Ascetismo./ 8. Incitacién del cuidado de los otrd&les ventajas harian que la
anorexia se convirtiera, para quienes se involucran en ella, en un método de resolucion de problemas
MAas que en un problema en si, permitiéndole iniciar una denuncia masiva sin necesidad de demandas
directas(44).

La bulimia se reconoce en el sistema diagndstico DSM en 1980, con los siguientes criterios: A Presen-
cia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:1. ingesta de alimento en un corto espacio
de tiempo (p. €j., en un periodo de 2 horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las personas
ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las mismas circunstancias 2. sensacion de pérdida de
control sobre la ingesta del alimento (p. gj., sensacién de no poder parar de comer o no poder controlar
el tipo o la cantidad de comida que se esta ingiriendo)B. Conductas compensatorias inapropiadas, de
manera repetida, con el fin de no ganar peso, como son provocacion del vémito; uso excesivo de
laxantes, diuréticos, enemas u otros farmacos; ayuno, y ejercicio excesivo./ C. Los atraconesy las
conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como promedio, al menos dos veces a la semana
durante un periodo de 3 meses./ D. La autoevaluacion esta exageradamente influida por el pesoy la
silueta corporales./ E. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa.
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Presenta dos tipos: Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se provoca
regularmente el vémito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso. Tipo no purgativo: durante el
episodio de bulimia nerviosa, el individuo emplea otras conductas compensatorias inapropiadas, como
el ayuno o el ejercicio intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vomito ni usa laxantes,
diuréticos 0 enemas en exceso.

Finalmente en 1989 se reconoce la existencia de los trastornos alimentarios no especificos (T.A.N.E.)

y se los define como grupo de trastornos del comer que no concuerdan con los criterios de AN ni de
BN, con los siguientes criterios: A- Se encuentran todos los criterios para una AN pero las menstruaciones
son regulares./ Se encuentran todos los criterios para AN pero el peso esperado esta dentro del rango
normal./ Se encuentran todos los criterios para una BN pero los atracones ocurren menos de 2 veces
por semana, o desde hace menos de 3 meses. / Persona con normopeso que se embarca en comporta-
mientos compensatorios inadecuados después de comer pequefias cantidades./ Rumia./ Binge-eating
disorder (Desorden compulsivo): Episodios recurrentes de atracones en ausencia de comportamientos
compensatorios inadecuados.

Trastorno alimentario Bulimia
Anorexia restrictiva Anorexia buliniforme ] TANE

Rasgo caracteristico nerviosa

Preocupacion eXt.r ema Presente Presente Presente Presente

por €l peso y la figura

E;gtlcas de control de Presente Presente Presente Presente

M antennme_nto de peso Presente Presente Ausente Presente o

corporal bajo Ausente

. . Presen

Episodios de atracones Ausente Presente Presente teo

Ausente

Cuadro 3. Los trastornos alimentarios. Tomado de Crispo, Guelar, Figueroa: op.cit.

La vulnerabilidad selectiva para los trastornos alimentarios ha sido estudiada por la genéticay la
neuroendocrinologia. La genética ha aportado estudios en los que gemelas mujeres han sido mas sus-
ceptibles de desarrollar ambas TA que mellizas no idénticas. (45) La discusion sobre la influencia genética
y la distribucion central en las clases altas y medias de las sociedades occidentales, implicaria que, al
igual que las otras condiciones de construccion de un TA, no seria una causa suficiente, y que en otras
condiciones sociales no se cumpliran con tanta frecuencia las demas (46). A su vez, los estudios
ambientales dicen que madres que han estado muy preocupadas por el peso y atractivo de sus hijas
probablemente las han puesto en una mayor riesgo de padecer un TA, asi como las familias con mas de
un integrante con sobrepeso.

Se ha estudiado la regulacién neuroendocrina de la ingesta, hallandose que el centro de laingesta se
ubica en el nucleo lateral del hipotalamo, y que el nicleo ventral-medial regula la saciedad, mientras que
el nucleo paraventricular retine el input sensitivo. Este grupo de nicleos es regulado por estimulos
periféricos (dilatacion gastrica, colecistoquinina, hormonas pancreéticas), por monoaminas (noradrenalina,
serotonina, dopamina) calcitonina, neuropéptidos, dinorfina y otros neurotransmisores(46).
Estudiada en los ultimos afios, la leptina se esta sindicando como reguladora del peso corporal y del
indice de masa grasa, como asi también con la activacion del eje hipotalamo-gonadal, y especialmente
con el inicio del empuje puberal. A partir del estadio Il de Tanner, la leptina disminuye en los varones 'y
aumenta en las mujeres (47). Producida en el tejido adiposo, la reduccién de la grasa corporal que
conlleva la anorexia nerviosa hace que disminuya su nivel en sangre, mientras aparece aumentada en la
obesidad, participando en los mecanismos de resistencia a la insulina. Su deficiencia se relaciona con la
hipotermia por déficit de las hormonas tiroideas y con las deficiencias gonadales que acomparfian a la
emaciacion, como la amenorrea, el borramiento de los caracteres sexuales secundarios, etc.
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En los trastornos alimentarios, mas marcadamente en la anorexia, se encuentran anormalidades de la
funcidn serotoninérgica, aun previamente al desarrollo de la enfermedad, y que se normalizan con la
regularizacion estable de la ingesta Dichas anomalias coexisten también con depresion, dificultad en
control de impulsos y conductas suicidas (48) El eje hipotalamo-hipofisario esta afectado por la regula-
cién metabdlica en menos a consecuencia de las dietas, con las consiguientes disminuciones de produc-
cion de las hormonas tiroideas, sexuales y adrenales. La resonancia magnética nuclear registra una
disminucion de la masa cerebral con agrandamiento de los ventriculos (49) reversible con demora luego
de la realimentacion En la bulimia aparece una seudoatrofia del volumen cerebral, también reversible
con normalizacion alimentaria (50).

En resumen, y segun un estudio retrospectivo de 45 afios en Rochester (EEUU) recabado por la
Clinica Mayo, la gran preponderancia de trastornos alimentarios en adolescentesy mujeres jévenes
implicaria a factores bioldgicos asociados con empujes puberales rapidos, crecimiento de los depdsitos
grasos y estrés ambiental en la adolescencia, incluidos los temas sexuales, los que podrian ser factores
precipitantes. En la adolescencia tardia y la juventud, la emancipacion pendiente, el cortejo, y el empa-
rejamiento precoz pueden sumar factores precipitantes para estos trastornos (51)

Las estadisticas de los TA son inciertas, no hay registro oficial, y se extrapolan de estudios con pobla-
ciones pequenas. En Estados Unidos, la National Association of Anorexia Nervosa and Associated
Disorders (52) establecioé que 8 millones de personas en EEUU padecen trastornos alimentarios. 1%
de las mujeres jovenes padecen anorexia nerviosa 3-4% de las mujeres jévenes padecen bulimia. Se-
gun cifras del National Eatifgisorder Screening Program, el 15% de las mujeres jovenes padecen
algun tipo de desorden alimentario, asi como el 1% de los hombres. Hay nimeros variables, como en
las tasas de recuperacion. La Sociedad Argentina de Obesidad y Trastornos Alimentarios remarca que
la anorexia nerviosa no muestra diferencias en areas rurales o urbanas, mientras que BNy TANE son
mas frecuentes en las areas urbanas (53)

La clinica da cuenta de las dificultades del organismo al tener que regularse con una ingesta insuficiente
o mal distribuida, generando impactos en variados sistemas, y hasta situaciones de emergencia (déficit
de electrolitos, lesiones cardiacas, deshidratacion, insuficiencia renal, descontrol de impulsos, tentativas
de suicidio, etc.) que recuerdan que estos trastornos tienen una mortalidad importante (alrededor del 13
al 20% para la anorexia)

Con respecto al prondstico, un estudio prospectivo de 21 afios de duracion realizado en la Universidad
de Heidelberg controlando durante ese lapso 84 personas con diagndstico de anorexia nerviosa, arrojo
los siguientes resultados: el 50,4 alcanzaron una recuperacién completa, el 10,4 todavia mantenian
criterios diagndsticos completos para AN, mientras que el 15,6 % habian muerto por causas relaciona-
das con su cuadro alimentario. (54)

La importancia de los conocimientos clinicos en una red nocional que intente contener a una persona
gue padece anorexia nerviosa debiera quedar fuera de discusion. Necesarios para la comprension y
diagnéstico y la oferta de un tratamiento efectivo, pero también y sobre todo porque, en una medida
razonable, debieran compartirse con quien la sufre y con quienes acompafian su situacion a efectos de
contrarrestar la informacién deformante que es de amplia circulacion en las sociedades «occidentalizadas».
A partir de ese momento se convertiria en materia basica para la toma conjunta de decisiones.
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2. Cronica de un tratamiento
Hace falta toda una aldea
para criar a un nifio
Proverbio africano

2.1. Lallegada

El relato que sigue surge a partir de la atencion de una persona que padecié una anorexia nerviosa. Lo
acontecido se presenta a modo de crénica alos efectos de incluir los detalles que hacen ala compren-
sion de las caracteristicas puntuales de la situacion en la que esta persona se encontraba. Se resguarda
suidentidad, y los datos concretos que se presentan son estrictamente necesarios para comprender el
enlace de la red nocional que permitio su tratamiento.

Un dia de octubre de 1999 el equipo de trastornos alimentarios al que pertenecen quienes presentan
esta comunicacion recibié una llamada telefénica convocando al mismo a asistir a una paciente internada
en un hospital interzonal de la ciudad de La Plata. El cuadro era, segiin comunicaba la madre de la
afectada, una anorexia. El equipo de Salud Mental de la institucion no atendia estas patologias. Asi lo
habian asentado en la historia clinica, y habian sugerido la busqueda de un equipo interdisciplinario o
institucion especializada. Mariela, con casi 18 afios, se hegaba a comer y también a la alimentacion por
vias de excepcidn que se le habia propuesto, habiendo producido ya una fuga y posterior reingreso, lo
gue la tornaba una “paciente conflictiva” para el hospital, habida cuenta de su edad y su estado fisico,
gue incluia desnutricion avanzada, deshidratacion y excitacion psicomotriz.

Al llegar, encontramos una mirada muy atenta, desconfiada. Le preguntamos por su vida en general,
cémo habia llegado alli, etc. Establecimos una relacion lo mas cercana posible.

Al rato, aparecio Susana, su madre. Lloraba. Estaba preocupada. Nos conté desde hace cuanto vivia
este “calvario”: desde los 10 afios de Mariela. Vivian en una localidad del Gran Buenos Aires, en una
casa precaria. La madre se dedicaba a cuidarla, y no tenian fuente de ingresos, salvo ocasionales
changas que solo podia cumplir cuando lograba que su hija aceptara quedarse con alguien, lo que no
era nada frecuente. Ella estuvo siempre a cargo de sus tres hijos. Mariela era la Unica mujer, y la menor
de los tres hermanos. El mas cercano afectivamente a ambas, Carlos, es deportistay vive en el exterior.
El otro hijo, el mas desapegado, es casado, tiene un hijo y ocupaba un cargo jerarquico, aunque Susana
lo homologaba al padre, ausente desde hacia muchos afios. El padre vive en otra ciudad de la provincia,
tiene comercio, aparece para visitar a su hijo mayory por ese entonces, cuando trataba con Mariela lo
hacia como si tuviera 5 afios. Nunca cumplié con la cuota alimentaria. Al ir de visitas en afios anteriores,
M. habia vuelto con muchos kilos de menosy en crisis.

La novia de Carlos (que vivia cercade My S), se mostré muy interesada en la recuperacion de Mariela,
y aparecia en primera instancia como el tnico contacto de las dos mujeres. Psicéloga de profesion, se
habia ocupado de investigar opciones posibles para el tratamiento de Mariela en esta instancia, y habia
dado con nuestro equipo.

En esa semana pudimos negociar con Mariela la alimentacion por vias de excepciony la posibilidad de
traslado a otro hospital de la ciudad en la que la médica clinica de nuestro equipo podria internarla en su
servicio de Terapia Intensiva.

Antes del traslado, Susana nos alcanz6 una carta. Alli nos contaba del accidente automovilistico que
sufrio toda la familia'y en el cual M., a poco de nacer, tuvo pérdida de conocimiento; de la medicacion
gue tomd durante afios, de los cambios que produjo en la familia el accidente (lo relacionaba directa-
mente con el divorcio que sobrevendria afios mas tarde), y de su dedicacion “semiexclusiva” a esta hija
desde muy temprano. Hablaba de su sufrimiento por no tener modelos parentales ni familia (creci6 en
un Instituto de Menores regenteado por religiosas). En un momento de la carta decia: “a veces creo que
es mejor que Dios se la lleveComo en otras anoréxicas cronicas en la clinica, y acordando con la
escuela sistémica alemana, la historia familiar, la madeja entre las causas y las consecuencias en los
trastornos alimentarios hacia su presentacion con toda nitidez.

El planteo que el equipo se hacia erair aprovechando los recursos de las redes informales hospitalarias,



(mientras se hacian las averiguaciones pertinentes, y hasta las consultas legales) acompafiando el paso
de Mariela por las diferentes instancias a las que fuese necesario acudir. Las posibilidades del equipo
estaban rebasadas en la situacion inicial, pero no sus capacidades de agenciar un tratamiento digno en
la situacion de emergencia, resuelta la cual podria continuarse con la rutina de trabajo para la recupe-
racion en sistema ambulatorio. La idea era no sumarnos al ejército de derivadores que ven esfumarse
los conflictos por el horizonte, teniendo en cuenta la dificultad en el acceso a los recursos de salud, las
politicas institucionales que operaban en lo concreto, y las fugas reiteradas de M.

En el nuevo hospital fue evaluada y seguida por Salud Mental y Terapia Intensiva, hubo apoyo de
Servicio Social, comenzo a aceptar alimentos y toleraba bastante bien la alimentacion por via de excep-
cion, que se le administraba por las noches. Estamos hablando de una adolescente de 18 afios, 1,67
metros y 38 kilogramos. El indice de masa corporal era de 13.6, con un minimo normal de 18.5.
Amenorrea primaria, emaciacion, hipotermia, lanugo que se depilaba constantemente, lastimandose.

De trato agradable, presentaba crisis de llanto e hiperactividad en las que insultaba, fundamentalmente
a sumadre, se iba, rompia cosas, sin poderse contener, frente a negativas o limites. Su comunicacion era
reiterativa, sus temas eran persistentes, y no alcanzaba a ciertos niveles de abstraccion.

Ya se habia fugado del Hospital en un primer momento. Las “fugas”se hacian posibles y hasta comodas
gracias a su mama, que, en los momentos claves, solia dejar la billetera cerca de Mariela, y se iba a
caminar (“a fumar, lejos...” diria mas tarde)., en general con suficiente dinero para que M. hiciera en taxi

el largo viaje desde los hospitales hasta su casa. Luego de unos dias, al pasarla a una habitacion luego de
una corta estadia en Terapia Intermedia, se repiti6 la escena, y pudimos reconstruirla con S. A esta
altura, sabiamos que ya habia estado asistiendo al hospital de dia de una institucion de la Ciudad de

Buenos Aires, al cual se negaban absolutamente a regresar, y en una fundacion del conurbano, dedicada
altemade TA, alolargo de tres afios. Luego de las fugas, M. se retiraba del tratamiento “para siempre”

y la madre acataba su decision.

Lo nuevo que sucedié fue que nos comunicamos rapidamente con ella por teléfono, y aceptd conversar
y una nueva cita, a la que concurrié con su madre. Tratamos de aclarar lo sucedido y, frente a su
negativa en cuanto a internarse se refiriera, reencuadrar la situacién para tratamiento ambulatorio.
Corria el mes de diciembre. Hasta mediados de enero se produjo una leve mejoria en el peso. Lo que
notamos es que la enfermedad ocupaba, desde hacia mucho, todo el tiempo de las dos mujeres, y no
entendiamos coOmo se arreglaba Susana para comer, viajar, comprar ropa, para cubrir los tratamientos
a los que habian acudido, etc., ya que el padre no aportaba a la manutencion, y los hermanos sélo
ocasionalmente. Nos fuimos dando cuenta de que habia todo un barrio que las sostenia y ayudaba...Se
habian organizado rifas, quermeses, «vaquitas» para cubrir gastos de atencion, en otros afios. Hasta las
latas de suplemento nutricional se gestionaban comunitariamente: se juntaba entre varios algo, la farma-
céutica del barrio descontaba lo que no se juntaba...y Mariela las tiraba al inodoro, pero esa era la punta
de otro ovillo.

S. lleg6 a mencionarlos como “mi familia”. Habia otros aportes de amigos que no eran del barrio, o de
personas que no se conocian entre si, pero se conectaban a través de Susana en acciones co-operativa
relacionadas con la salud de Mariela.

Habiamos detectado la existencia de una red de sostén lo suficientemente organizada y funcional como
para garantizarles una supervivencia ajustada pero homeostatica con respecto al sintoma. También
parecia persistir a pesar de la falta de resultados, lo que permitia suponerle otras funcionalidades.
Comenzd a delimitarse un diagndstico de grupo vulnerable, compensado por un grupo de crianza exten-
dido, pero cuya estrategia de supervivencia central estaba cercana al trastorno alimentario de M., lo que
podia estar jugando gravosamente en su cronificacion, estabilizando su situacion (que les imposibilitaba
generar sus propios recursos) pero “entregando a cambio” la conservacion del atractor patolégico. Los
accesos a derecho de las dos mujeres estaban limitados estrictamente a la subsistencia, sin contar los
“caprichos” que las obsesiones de M. (propias de su cuadro psiquico, agravado por cierta posible
disfuncién cerebral, agravada por el estado nutricional actual, fruto del accidente a temprana edad)

como tinturas, maquillajes, ropa muy pequefia pero cara, etc., imprimian a la situacion.
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FAMILIA

CONVIVENCIA

AMIGOS, VECINDS,
FAMILIA COMPARERCS DE TAREAS
CONOCIDOS

PERSONAS
CON

AUTORIDAD PARIENTES

AMIGOS, VECINOS,

COMPAREROS DE TAREAS
CONOCIDOS

Figura 1: Mapeo inicial de la red social personal de Mariela. Los mapas mas reducidos muestran las caracteristicas
de cada compartimento por separado. EIl momento restrictor de la red con respecto a Mariela queda graficado a través
de la presencia de un conmutador general (S.) que traduce y comunica todo, y de la ausencia de vinculos directos de

M. En la pagina siguiente estan detalladas las referencias.
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Red Social Personal de Mariela
Referencias

Familia

1. Susana (mama)

2. Padre (en otra ciudad)

3- Hermano mayor casado.

4. Hermano futbolista (en el exterior)

5. Esposa del padre.

6. Esposa del hermano mayor

7. Sobrinito.

8. Novia del hermano futbolista (psic6loga).

Amigos, Vecinos, Comparieros de Tareas,
Conocidos

9. Vecina de la cuadra. Comadre.

10. Vecina de la cuadra. Sefiora mayor.

11. Vecina de la cuadra. Amiga de S.

12. Comparniero de la vecina de la cuadra.

13. Vecina del barrio.

14. Marido de la vecina 9.

15. Quiosquera.

16. Vecina del barrio.

17. Vecina del barrio.

18. Marido de la vecina 17.

19. Amiga de la quiosquera.

20. Marido de la amiga de la quiosquera.

21. Amiga de Mariela. Mama precoz.

22. Bebé de amiga de Mariela.

23. Amigo del hermano futbolista.

24. Amigo del hermano futbolista.

25. Amigo del hermano futbolista.

26. Amigo del hermano futbolista.

27. Novia del amigo del hermano futbolista 26.
28. Amigo del hermano futbolista.

29. Amigo del hermano futbolista.

30. Amigo del hermano futbolista.

31. Novia del amigo del hermano futbolista 30.
32. Amigo del hermano futbolista.

33. Vecina de la cuadra que prestd su casa para |
primeras reuniones.

34. Esposo de la vecina.

35. Amigo de S. que acondiciona unas habitacione
en su casa para que M. y S. se muden.

36. Esposa del amigo de S. Embarazada.

37. Amiga de S. Practicante religiosa.

38. Esposo de la amiga de S.

39. Amiga y compariera de S. de cuando empezo
secundario nocturno.

40. Compafiera y amiga de S. cuando empez6 el
secundario nocturno.

v

41. Compaiiero de S. de cuando empez(
el secundario nocturno.

42. Esposa del compafiero de S. de la
escuela nocturna.

43. Compafiera de la escuela nocturna d
S.

44. Novio de la compafiera 44.

45. Hija casada de la vecina que presto
casa.

46. Hija adolescente de la amiga practi-
cante religiosa.

47. Compariera de la escuela primaria d¢

M. (nunca mas vista, ahora convocada g
la reunion)

Personas con autoridad

48. Farmacéutica (rebaja la medicacion)
49. Duefia de supermercado que ofrece
trabajo «para cuando M. se mejore».
50. Barrabrava, hijo de vecina, manda
ofrecer «cualquier tipo de ayuda».

Parientes

51. Hermano del padre. Comerciante.
52. Esposa del hermano del padre.
53. Prima de M.

54. Primo de M.

e

A
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Cuando fuimos armando el mapa de la red de Mariela, surgi6 a las claras que tenia un gran conmutador
o plexo: Susana. Casi todas las relaciones de Mariela estaban mediatizadas por ella, porque en general
“no queria ver a nadie”, con lo que estaba tacito ya que no se las visitara, o que las visitas serian
prolijamente filtradas. La ausencia absoluta de familiares consanguineos de Susana se compensaba con
una gran cantidad de amigos, vecinos, ex compafieros. Varios grupos bien estructurados, capaces de
generar recursos, estaban relacionados con Susana. Mientras tanto no habia, al momento del mapa,
ninguna amiga de M. con la que ella tuviera contacto. Las presencias adolescentes eran periféricas y
eran aportadas por lared de S. en calidad de “hijas de la misma edad” pero sin vinculo significativo con
M. El hermano preferido estaba afuera, lejos...La distribucidén en bandos de la familia original comple-
taba los trazos mas fuertes del m@ga.Figura 1)

Si bien los datos provenian de escasas fuentes (Susana, Mariela y una integrante mas de la red), lo que
establecia que la informacion debia tomarse dentro de un plano muy general (55), el precario analisis
posible sugeria la presencia de un momento restrictor en la configuracion de la red que podia describir-
se alrededor de My S(9). La garantizacion de las condiciones minimas sostenia la tarea continua de
Susana alrededor de Mariela, lo que generaba, a su vez, un malestar creciente entre madre e hija. Este
malestar reforzaba la sensacion de encierro. La red, en tanto, se habia estabilizado en una situacion en
la que “no habia mucho que hacer”, aunque sus integrantes continuaban aportando a las demandas de
My S. Al mismo tiempo, S. operaba aparentemente como conmutador entre varios grupos de inte-
grantes, gestionando intercambios, acceso a recursos ubicados en otros puntos de la red (puestos de
trabajo, gente para hacer changas, recomendados para tareas de confianza), etc. Con lo que parecia
haber circulaciones laterales que aportaban concretamente a las estrategias de supervivencia de los
integrantes, y que explicarian su persistencia a pesar de la falta de resultados con respecto al tema inicial
(la anorexia de Marieldyer figura 2).

] —

Proteccion Recursos

N/
g "

Nucleamiento Intercambio

< 7T1>

Figura 2: Circulacion de beneficios en la red personal de Mariela: En el momento mapeado, su funcionamiento
parecia girar alrededor de un atractor (55): la anorexia de Mariela (circulo blanco), y aprovechar su conmuta-
dor (Susana) quien interconectaba sus distintos compartimientos y plexos o grupos.La presencia del atractor y
de la funcion conmutador producia acceso a tales beneficios para M yS (flechas negras). Pero ademas producia
un campo (6valo gris) para tejer interacciones (flechas blancas) que tendian a estabilizarla por fuera de sus
objetivos iniciales, diversificAndola y enriqueciéndola, pudiendo incluirse como recurso en las redes personales
los demés integrantes, como una fuente més de las funciones que se detallan. La interconexién de los diferentes
grupos abria la posibilidad de un nucleamiento mas alla de la propia red. A partir del nucleamiento producido,
los intercambios podian incluir una variedad mayor, al igual que el acceso a ciertos recursos presentes. Tal
circulacion emanaba algun tipo de proteccién contra imprevistos. (Si bien excede el propésito de esta comunica-
cién, creemos importante referir brevemente que en la casa en que se hicieron las reuniones empezé a funcionar
un pequefio almacén y que hubo nuevas vendedoras de cosméticos en el barrio.La funcién de proteccion fue
evidente al ser intrusionada la casa de M y S durante una internacion: en menos de una semana, frente a la
ausencia de accion policial, fue recuperada, higienizada y pintada por integrantes de esta red para sus duefias).
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El dispositivo del equipo incluye reuniones quincenales conjuntas con los familiares y allegados de todas las
personas en atencion, informativas y de intercambio, organizado como grupo informativo multifamiliar, basa-
do en la experiencia del Hospital de Clinicas (56). Invitamos a S a incluirse y asi pudo encontrar otras
experiencias similares de adultos que convivian con personas que padecian TA. El equipo contaba en es
momento con pasantes de Trabajo Social y Psicologia que compartian el espacio grupal con los familiares y
allegados. En ese espacio hubo lugar para intercambios intensos de escenas con los demas asistentes,
permitieron a S encontrar en otros los pensamientos que la atormentaban, y un grupo reflexivo que le permitio
rescatar un tipo diferente de recursos.

M. venia a atenderse con puntualidad y buena disposicidn a veces, y otras en franca rebeldia. Muchas vece
interrumpia bruscamente las sesiones, sin poder contenerse.

2.2. Llamando a las puertas

La situacion se complicaba. M. seguia inestable, tiraba las latas de suplemento, lloraba para no tomarlas, \
restringia su alimentacion, con lo que la tension iba en aumento. Como no toleraba las internaciones en
hospitales generales, como no era posible una internacion en una clinica cerrada, al no estar mutualizade
haciamos contactos con instituciones y hospitales para encontrar una via. Los contactos que haciamos no
iban derivando siempre a opciones mas remotas. Todos sabian perfectamente a quién derivarnos. Los Unicc
recursos con los que pareciamos contar eran las personas solidarias que nos iba mencionando Susana en

reuniones. Y el recurso alo legal.

Se empez06 a delinear la posibilidad de una “intervencion en red”, por el escaso avance y para ampliar la
posibilidad de acciény, coincidentemente con la primera experiencia de Speck, para intentar suplir ausencias
del grupo primario (9), lo que luego nos llevaria aiin mas lejos. Primero a S. en privado y luego en el grupo

de familiares, y después a M, les explicitamos la propuestay les sugerimos que cada una por separado hicier
una lista de personas que sintieran interesadas en ayudarlas, o a quienes querrian invitar a una reunién pa
conversar sobre la situacion que estaban pasando. Las dos aceptaron,y M, en una segunda reunién, acla
gue queria participar. Pensaron juntas en hacerla en la casa mas grande de la cuadra, previendo que vendri
muchas personas. Hicieron todos los contactos, demostrando su capacidad de convocatoria y organizacior
y una expectativa muy alta.

Alli todos nos presentamos, cada cual explicé brevemente las razones que lo habian llevado a concurrir a l
reunion, incluidas Mariela y su mama4, quienes hablaron de sus expectativas y de su agradecimiento por la
concurrencia (habia cuarenta personas). Luego hablamos brevemente del momento en el que se encontral
Matriela, evacuando algunas preguntas, sobre todo acerca de los trastornos alimentarios, y sus consecuet
cias. Los concurrentes se dirigian a M. 0 a S con propuestas o comentarios. Propusimos armar dos “comisio
nes”: una alrededor de Mariela y otra alrededor de Susana. Hubo decantacién por edades y también po
afinidades: cada cual fue encontrando su lugar en las ruedas.

Habia venido, por ejemplo, una compafiera de la primaria mencionada por Mariela como importante, a quien
convoco a pesar de no haberla visto desde los 12 afios. También su “mejor amiga”, de 16 afios, madre
precoz, con quien hacia un afio que no hablaba...Pudieron conversar y darse cuenta de que lo que hab
cambiado “entre ellas”, tan buenas amigas que eran, era alguien que requeria mucha atencion... tironeando c
sumamay pidiéndole mamadera.

Las dos comisiones funcionaron muy bien: concluyeron en que My S debian, en algin momento del dia,

relacionarse con gente de sus respectivas edades y comunicarse con otros espacios. El espacio social de |
fue importante, con un grupo de alrededor de diez personas conversando por espacio de dos horas sobr
intereses, cosas posibles a hacer, conversaciones de chicas, etc.

En las semanas siguientes, tuvimos noticias de que las comisiones cumplian sus propuestas, y se vio que hak
habido varios movimientos en la red: la frecuenciay la intimidad de los contactos habia aumentado, la ex-

compafiera que no habia vuelto a ver a Mariela desde la primaria volvio tres veces a verla, las amigas de
Susana caian a tomar mate sin que hubiera rechazo...Pero Mariela insistia y amenazaba con conseguir L
trabajo. En general encontraba —dentro de la red estaba la dueiia de un supermercado que le tenia reservas
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“un puesto para cuando mejorara’- y abandonaba a los dos dias, por no poderlos sostener. Empez6 :
trabajar, pero no lograba comprender las 6rdenes. Se retir6 a la semana sin ir a cobrar. En esos dia
desayunaba antes de ir a trabajar.

Luego de esa semana, S. llamé angustiada: se habia ido a casa del padre dejandole una carta de desped
“definitiva”. A los 10 dias volvio, aparentemente en mal estado, porque pidi6 internarse por TE y le sugerimos
gue se acercara al Hospital de su localidad. Al contactarnos con la guardia, nos informaron que habia llegadc
deshidratada y confusa, y que estaba mejor, con hidratacién parenteral, reponiendo potasio. A las 7 de I
mafiana del dia siguiente, después de arrancarse la via, descalza y en camison, volvio a fugarse.

Esta urgencia exigia una nueva reunion de la red. A los dos dias los mismos patrticipantes se habian convoce
do entre si y habia nuevos integrantes “que querian venir”. En el grupo abierto habiamos introducido con
Susana el tema de la internacion judicial compulsiva para proteccion del derecho a la vida de Mariela. Lo
tendria que gestionar ella ante el Juez, y nosotros acercariamos toda la informacién que el Juzgado conside
rara necesaria.

Alllegar a lareunion, armada la rueda y las presentaciones, habiéndose sentado Mariela entre nosotros, I¢
preguntamos a cada uno de los participantes cdmo la veian en ese momento.

Fueron cerca de cincuenta respuestas coincidentes: la veian muy mal, y cada persona expreso su preocup
cion y su necesidad (jpara eso habian venido!) de que algo pasara. La ultima que recibi6 la pregunta fue
Mariela, después de la madre, que casi ni respondio, trabada por el llanto. Tuvo que decir que se veia,
coincidentemente, mal. Hicimos, entre todos, unaresefa de lo sucedido desde el inicio del tratamiento, y le
planteamos que no podiamos abandonarla en esta situacion a sus propias fuerzas, en un momento en el q
no lograba contener sus impulsos...El espacio terapéutico quedaba rebasado, y los momentos de atencion
la urgencia era cortados con “fugas” . Abrimos el tema del Juzgado como garantia para que pudiera salir de
esta situacion, como una ayuda para ella y no como un castigo a su conducta. Lloro, los demas opinaron, cas
todos de acuerdo, varios pidiendo precisiones y seguridades...

Después se fue, corriendo, a su casa, en la vereda de enfrente. La reunién siguié. La madre iba y veni:
mientras se debatian detalles, preguntas y modos de apoyo. Logramos conversar con ella por la ventana, y
gue se habia encerrado, y tranquilizarla un poco, hasta que abri6 la puerta y nos permitio la entrada. Fue
posible entonces conversar, en privado y con mayor tranquilidad, algunos detalles de lo que vendria.

2.3. El sargento
Susana inicid la presentacion ante la justicia, encontrando un espacio suplementario de contencién en st
contacto con el secretario del juzgado que tomo el problema. Hubo una citacion para M., a la cual concurrié
sin demoras. Converso con un perito psiquiatray con el Juez de Menores. Un dia después, un patrullero s
detuvo en la cuadray bajo un clasico sargento, a buscarla...Mariela tenia el bolso listo, y subi6 sin comenta-
rios. El Juzgado, previamente, habia averiguado sobre sus posibilidades de derivacién y no encontraba de
masiadas posibilidades, pero entendia que tenia que tomar cartas en el asunto.

Por una cuestion administrativa, fue llevada a un Instituto de entrada al sistema de Minoridad de la Provincia
de Buenos Aires..Un dia después fue derivada a un centro de rehabilitacion de adicciones, que tenia conveni
con la Justicia de Menores, en la cual contaba con atencidon médica periédica, enfermeria, y atencion psico
l6gica. Recibi6é también (de parte de sus compafieras) una descarga de hostilidad hacia su gesto de rein
anoréxica: un fuerte golpe en la nariz, lo que generé una nueva intervencion del juez y su derivacion a otra
institucion que trabaja con adolescentes con retardo mental.

Mariela se sentia muy mal en ese lugar, se quejaba...Se aburria, no hallaba compafieras para conversar, pe
pudo recibir medicacion adecuada, la dieta general con ciertos refuerzos y empez6 a entablar una relacior
terapéutica importante con la psicéloga del establecimiento, con quien habiamos tomado contacto.
Entonces empezaron los resultados confluyentes. El primero fue que Susana, quien seguia viniendo a La Plat
a los grupos abiertos de familiares, compartié con otros padres que se habia dado cuenta de que sin
hubiera estado el Juez, ella la hubiera ayudado a escapar nuevamente, y que tal vez seguirian en el misn
punto, encerradas en la casilla, una vez mas «mirandose las caras». El segundo es que, a lo largo del tiemy
de las internaciones, aquellas “comisiones” de la primera reunion de red habian organizado una sélida pre-
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sencia en el horario de visitas a Mariela y en la casa de Susana, variada y bien orientada, con lo que no
guedaban tan expuestas madre e hija a los choques por saturacion de la soledad anterior.

El tercero, y fundamental, es que, enmarcada por estos cambios ambientales, cubierta de su imprevisibilidad
por una internacion enmarcada legalmente y apoyada por el equipo de trabajo de la institucion, Mariela
entendio que esa vez no iba a poder escaparse tan facil, y que la salida venia en plato playo...Lo dijo, y
empezo a comer. Bruscamente. Sorprendid al personal y a sus visitantes por la cantidad: repetia los platos
en las visitas pedia que le llevaran comida de todo tipo y se la comia ni bien le llegaba. Recibio autorizacion
para hacer ejercicios (una camioneta la llevaba a un gimnasio de la zona, donde conocio a quien luego seric
su novio) cada sabado viajaba (acompafada por S.) para integrarse al grupo psicoeducativo con otras
chicas con TA en nuestro lugar de atencion. En poco tiempo (dos meses) obtuvo el alta provisoria bajo
control judicial, con un peso adecuado para su tallay edad.

Latercera reunion se organizé un mes después de la externacién de Mariela. Se centré en la evaluacion de
proceso, en el reconocimiento general del enorme esfuerzo y dura prueba que habia soportado Mariela, st
mamay ellos mismos, y el valor de los resultados, a saber: el inicio de la recuperacion fisica de Mariela, la
confianza en el trabajo en comun, y otras pequefias cosas (en el lugar en que se habian hecho las primere
reuniones habia ido creciendo un almacén, habia nuevas vendedoras de Avon en el barrio) Luego de esto, Ic
gue domina la reunién termind siendo como apoyar a madre € hija en temas centrales para su supervivencic
mas autdbnoma, tales como la basqueda laboral y la decision de retomar el estudio, respectivamente.

En el mes siguiente, Mariela continud con el tratamiento ambulatorio, se integro al grupo psicoeducativo para
personas con trastornos alimentarios, empezd a pensar en estudiar Enfermeria y tuvo su primer novio. No
todo son rosas: la irrupcién del novio, mayor que ella, posesivo, abarcador, y con auto, sensibilizé a los
vecinos y fragilizo la linea de solidaridad y contacto que siempre las sostuvo, a lo largo de casi toda la vida de
M.

Pasados seis meses, Susana habia conseguido trabajo en un almacén, y estaba con planes de reiniciar
escuela nocturna. Mariela cuidaba, junto a su novio, un embarazo de tres meses, con dificultades. Habia
empezado Enfermeria, pero estaba faltando a partir de las dificultades con el embarazo y de que el novio le
dijo que no quiere que ejerza. Vivian los tres juntos en la misma casita, que el barrio ayud6 a arreglar. El
Juzgado les habia concedido un subsidio para viaticos en razon del tratamiento. Alrededor de esa época,
dejaron de concurrir.

RECURSOS FAMILIARES

SOCIAL

Barrio

les, trabajo ocast

Red de Trueque GRAN BUENOS AIRES

. ,. i 1 ABGENTINA _
Figura 3. Panoramica de la ecologia social de Mariela. ElI'grupo de crianza comprende a quienes aportaban para los
requerimientos basicos de Mariela, grupo que no incluia a toda su familia ni terminaba en ella. La presencia de otros
recursos en el mapa no implica que hayan intervenido sino que consideramos que su presencia modulaba de alguna
manera la situacioén. En el sistema terapéutico estan incluidas todas las instancias que recorrid Mariela en el tramo
comentado.
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3.Conclusiones

La presentacion de este momento del trabajo terapéutico con Mariela nos puso en el problema de tener qui
escribir sobre el trabajo en condiciones limite, en las que se puede sentir que la situacion excede las posibili
dades del equipo tratante, y en las que, a la vez, la derivacion de la persona a otra instancia terapéutic
enfrenta al peligro de dejarla a la deriva, en ausencia de recurso instalado competente.

Dominguez Lostalé dice que “las lesiones producidas por lo social se compensan por lo social”. Tal vez por
buscar por ese lado nos fue posible encontrar comparieros de trabajo en donde siempre los habia habid
alrededor de Marielay, sobre todo, de Susana. La exploracion de fendmenos complejos con instrumentos
apropiados, si bien sin utilizarlos en toda su magnitud y profundidad, nos permitié visualizar posibilidades
donde en principio solo parecia haber trabas.

Laidea de “red nocional” nos permitié utilizar sin contradicciones, y en la medida de nuestro interés, produc-
tos de genealogias diferentes. Se configurd asi unared en la base de la gestion conjunta entre los afectadc
sus allegados y los técnicos, a partir de una pregunta a la que una adolescente buscaba una respuesta el
limite de sus fuerzas. “Participacion” fue el término clave en el rastreo de las fuentes tedricas que pudieran
configurarla. Tuvo que ser asi en la medida que era la Unica fuente de recursos visible para intentar una tares
De esa manera, al poder valorar, con el aporte de la perspectiva de redes, las funciones de los vinculos co
el entorno barrial para S. y M., pudimos ir comprendiendo cuanto tenia que ver ese entorno proveedor con
la co-dependencia que se habia ido construyendo, fuente importante pero no exclusiva para la perpetuacio
del trastorno. Al detectar la configuracion restrictora de la red, el acercamiento a la experiencia de Speck
para reunirla marco una diferencia al promover el inicio de la apertura de la relacién exclusiva entre madre e
hija. La IAP, aportando las nociones de busqueda colectivergalaon participativa, nos permitié prever

gue los integrantes de la red promoverian acciones diferguaetrale ser convocadas sélo como
contribuyentes casi anénimos, demostrando su centralidad en la red y multiplicando las funciones de sus
vinculos. La nocion de que la tarea se inicia al presentar el tema frente a la asamblea fue muy visible, ya que
se sucedieron acciones en las que las decisiones se tomaron mas en el &mbito de las reuniones de red que
todos los otros.

El Modelo de la Clinica de la Vulnerabilidad nos permitid encontrar sentidos no patologizantes ni sociologizantes
a las configuraciones dinamicas que los métodos exploratorios y de investigacion nos fueron delimitando, y
nos proveyoé de un marco tedérico para la intervencion en situacion de emergencia, en la defensa del derech
de Mariela a la vida. También nos sugirié que el acompafiamiento al reclamo de proteccién juridica, la
promocion de acciones comunitarias locales y la busqueda metddica de protagonistas para estas accione
pueden constituirse en alternativas a la figura del abandono de persona que se desliza detras de la derivacic
de los “inmanejables” a instancias metodoldgicas lesivas para su dignidad humana, que se encuentran el
conflicto con las normas legales en vigencia, representando residuos de la Doctrina de Seguridad Nacional.
La escena de Mariela entrando al patrullero es fundamental: desde temprano tenia listo su bolso, y en los do.
meses posteriores soportd la dureza de las Unicas condiciones que nos fue posible conseguirle para su rec
peracion. Podemos aformar que nunca se nego a vivir: su tarea estaba centrada en mantener, para su mac
y para si misma, las condiciones de supervivencia que su experiencia le habia impuesto como posibles. Al
producirse un movimiento real en su red, movimiento al que interrog6 con sus dramaticos movimientos entre
reuniones, y ante su persistencia y confirmacion, terminé permitiéndose una apertura en sus procedimientos
gue amplifico la diferencia y le permitié reducir su propia vulnerabilidad. No sélo, entonces, el asistencialismo
de los partidos politicos o las agencias oficiales produce paralisis y acostumbramiento en los asistidos.
Desde el plano ético, la experiencia, si bien acotada y de corta duracién, nos ha remarcado el limite mas
basico a las acciones, exploraciones y mapeos: tales acciones debieran tener como objetivo central un:
utilidad concreta para quienes se avienen a ellos. La tarea que surge de una dificultad local debe volver alc
local como algo conseguido en comun, con el intercambio de saberes, disposiciones y acciones, a través d
la participacion: una transferencia posible solamente en el seno de una comunidad que se pone en marche

La participacion real es la que incluye a los participantes en la planificacién, la accion y todo lo que se
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relacione con los resultados: debiera tenerse en cuenta, entonces, el impacto de acciones intrusivas y/o reg
das por segundas intenciones en ecologias sociales cuya supervivencia, con la de muchos de sus integrante
se debe mucho mas a una prudencia cargada de escepticismo que al respeto recibido por su condicid
humana.Asi, la experiencia de incluir a un grupo de trabajo especializado en el contexto sera favorable a
guienes lo reciben en la medida en que tal grupo cuente con recursos metodoldgicos que le permitan algur
grado de inclusion en la red, el minimo necesario para promover el rescate efectivo de los recursos locales
para apoyar la exploracion de las gestiones externas imprescindibles.

Debemos ser claros: en la situacién inicial de la historia que nos ocupa, la adherencia a los tratamientos nc
s6lo estaba comprometida desde el lado de Mariela: una serie de actores e instancias sociales mostraban s
areas de vacancia En tales términos, la gestion de los habitantes puede revertir ciertas realidades con recurs
comunitarios (sobre todo los vinculares) pero nos parece también central la importancia del reclutamiento de
los recursos sociales, en este caso de la nitida accién de la Justicia en salvaguarda de los derechos basicos
estas dos persosa
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