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CAPITULO 3

DIVERSIDAD
CORPORAL
Y GORDOFOBIA




Cap. 3 - Diversidad corporal y gordofobia

¢Por qué hablamos
de diversidad corporal?

La diversidad corporal se refiere a las diferencias unicas
presentes en todos los cuerpos humanos. En esta diversidad
influyen las caracteristicas fisicas, orientaciones sexuales e
identidades de género.

Sin embargo, a lo largo de la vida se presentan un cimulo de
imagenes, publicidades y discursos que instauran mandatos
y afectan la percepcidn de las corporalidades. De esta forma
se ensena que la aceptacion y el éxito social estan reservados
para algunos cuerpos: los cuerpos delgados. El ideal estético
de la delgadez, presentado como un modelo de cuerpo tUnico y
natural, resulta peligroso. Creer que todos los cuerpos deberian
seguir un unico patron de belleza es generar una aspiracién
imposible de alcanzar. Esto genera malestar y sufrimiento en
las personas que no cumplen con dicho ideal.

Todas las personas son singularmente distintas. Aquello
que se considera bello y saludable es una construccion social
que cambia de acuerdo al espacio y al momento histdrico. Por
ello, la discriminacidn hacia cuerpos gordos es un problema
social y no algo que se deba solucionar individualmente.
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1. Contenidos clave
¢Qué es la gordofobia?

La gordofobia es un fenémeno social y cultural que se refiere al odio,
rechazo y violencia que sufren las personas por el hecho de ser gordas.
Esta forma de discriminacion se funda sobre una serie de prejuicios que sena-
lan los habitos, costumbres y modos de vida de las personas gordas, pues se
considera socialmente que engordan por falta de voluntad e ignorancia sobre
el autocuidado vy la gestidn adecuada de su cuerpo para que éste sea delgado.

De esta forma, las personas que cuentan con cuerpos fuera de la norma de la
delgadez son senaladas constantemente por su aspecto fisico, como forma de
castigo y de rechazo sistematico. La reiteracion constante de estas violencias
impacta también en la salud mental, ya que tiene efectos de autoresponsa-
bilizacidn, culpabilidad y verglenza.

Algunas formas en las que se manifiesta

la gordofobia en la vida cotidiana:
= Acoso callejero.

» Miradas incdmodas en el transporte publico.

I“

= Prohibicidn de entrar a lugares de recreacién por no dar con e
del lugar”.

perfil

= Mobiliario no apto para personas con determinado peso (por ejemplo,
sillas muy pequenas en lugares publicos, aparatos para estudios médicos
solo aptos para personas delgadas).

= Burlas en el colegio o el trabajo.

» Chistes o comentarios sobre el peso.
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= Senalamiento constante sobre practicas alimentarias, deportivas o
vestimenta, entre otras cuestiones.

= El uso de la palabra “gorda” o “gordo” como insulto, especialmente
nocivo entre las personas mas jévenes, dado que se encuentran en plena
formacidn de su personalidad y, al mismo tiempo, transitando muchos
cambios corporales y emocionales.

Se torna central empezar a desarmar las burlas o senalamientos que se rea-
lizan como forma de acoso a las personas gordas. Es necesario reflexionar
acerca de los dichos y comentarios sobre los cuerpos ajenos, ya que nadie
conoce cual es la experiencia de esa persona, ni sus practicas alimenticias, ni
su historia clinica. Los comentarios pueden incidir en la subjetividad de las
personas y provocar un dano. Esto obliga a pensar sobre el presupuesto
de que con mirar a una persona ya es posible saber todo sobre ella. En
el caso de profesionales de la salud, se debe senalar que no se puede
diagnosticar una patologia por la mera forma de un cuerpo.

Resulta fundamental, para poder erradicar los efectos de la gordofobia, que
las personas gordas sean escuchadas y no continuamente silenciadas. En
este punto, tanto al personal de salud como a pares se les debe solicitar no
silenciar a las personas gordas, mas si se trata de su historia corporal, que
es absolutamente intransferible y Unica como la de cada persona. Es decir,
resulta vital desarmar los prejuicios que son asociados a los cuerpos diver-
sos. En este capitulo en particular, el foco esta puesto en los cuerpos gordos,
pero no debe dejarse de lado que la corporalidad debe ser considerada
desde una matriz interseccional, por lo que se anaden también aquellas
discriminaciones en relacion a la raza, el género, la clase social, la edad, etc.
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éQué son los estereotipos corporales?

Los cuerpos estan mediados por palabras, discursos sociales, imagenes, miradas,
mandatos y presiones que estan inscriptas en la cultura, y que son habitadas
todos los dias. La palabra ‘estereotipos’ remite a una idea, modelo de cualidades
o conductas que son estandarizadas y que un grupo social intenta replicar.

En el caso de los cuerpos, existen estereotipos que asocian —sdlo aque-
llos delgados, blancos, sin vello, cis y heterosexuales— a la belleza, la
salud y el éxito en los vinculos sexoafectivos y sociales.

&Y los estereotipos de belleza?

Las formas estandarizadas de pensar a los cuerpos se basan en “normas
hegemonicas”. Estos estandares aparecen como ideales a los que se debe
tender para obtener valoracién social. Es decir, las formas en las que los cuer-
pos, identidades y orientaciones sexuales serdn mas o menos valoradas, en
referencia a la relacién que tengan con ese modelo.
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Para los cuerpos feminizados es peor

Los estereotipos corporales tienen un fuerte sesgo de género. Espe-
cialmente, los modelos asociados a la idea de belleza tienen un foco
especifico en las personas que son identificadas como mujeres o
feminidades, lo que estructuralmente responde a la construccién
del cuerpo femenino como fuertemente sexualizado, cuya funcién
es “satisfacer” la mirada masculina.

Esta diferencia es sostenida sobre la base de la inequidad de género
—Ilo que se conoce como patriarcado—, donde los varones en tanto
grupo (heterosexuales y cisgénero) tienen prevalencia sobre cual-
quier otro grupo social que se diferencia de ellos. Esto ha generado
la atribucion de ciertas cualidades a los cuerpos feminizados, como
por ejemplo, la exigencia de la belleza corporal estética y estereotipica
como forma de ser valoradas socialmente. El aspecto fisico se vuelve
un determinante crucial en los cuerpos femeninos y una forma
de violencia: la violencia estética implica encarnar a toda costa
los patrones estéticos que asocian lo bello a lo delgado. Esto se
puede observar en los discursos que sostiene la industria dietética,
de la moda, publicitaria y el mercado cosmético, que imponen una
idea del “cuerpo perfecto” a alcanzar a través del consumo de ciertos
productos, dietas e incluso a través de intervenciones quirdrgicas.
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¢Como impactan los estereotipos corporales en los
ambitos de la salud?

La violencia y discriminacién que sufren las personas por sus corporalida-
des se instalan alrededor de un modelo Unico, estereotipado y hegemonico,
que funciona como ordenador social. Es decir, la gordofobia es un tipo de
discriminacidn especifica que aparece en todos los rangos etarios y
estratos sociales. Una persona gorda es asociada a estados patoldgicos
como la obesidad y el sobrepeso, por lo que es constantemente senalada y
se le atribuyen ciertas caracteristicas negativas a su cuerpo. Asi, la opinidn
no pedida, sobre dietas o tratamientos médicos que deberia realizar, aparece
como practica absolutamente naturalizada.

En el ambito de la salud, también se presenta esta discriminacion bajo la
forma del prejuicio de creer que las personas con corporalidades gordas
necesariamente son asi porque lo desean o porque les falta la voluntad
para cambiar esa realidad. Sumado a esto, la obesidad y el sobrepeso se han
transformado, desde finales del siglo XX, en un tema de salud mundial, lo
que ha promovido una serie de politicas publicas estandarizadas, descontex-
tualizadas, individualizantes y disciplinadoras, para la erradicacion de estas
caracteristicas fisicas.

A su vez, esto ha alentado un enfoque en la atencidn de la salud en todos
sus niveles llamado “pesocentrismo”, que pretende separar a las personas
en sanas o enfermas con el peso como unico criterio. Desde esta mirada,
ampliamente promocionada, el descenso de peso aparece en las consul-
tas médicas como primera medida a tomar para solucionar cualquier
afeccion o dolencia de las personas gordas. En este punto, cabe resaltar
que, siendo acotada cualquier afeccion de las personas con corporalidades
gordas a la obesidad y al sobrepeso, se dejan de considerar otros factores
y aspectos que hacen a la concepcion integral de la salud, lo que reduce el
bienestar corporal a un ndmero en la balanza. Esta perspectiva ha ocasio-
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nado formas sistematicas de discriminacion sobre las personas que quie-
ren acceder al sistema de salud, por lo que se han registrado en diferentes
organismos del pais —como el Instituto Nacional contra la Discriminacion, la
Xenofobia y el Racismo (INADI)— un aumento de las denuncias relacionadas
a las consultas médicas.

La salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como el completo ,',
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afec- “& = <«
ciones o enfermedades. Lo social tiene un impacto importante en la calidad
de vida, especialmente si se considera que los actos discriminatorios sobre la
salud de las personas gordas tienen como consecuencia una atencion médica
que resultard de menor calidad. Es decir, la gordofobia en las consultas
médicas, en particular, y de salud en general, tiene efectos negativos
sobre el derecho a la atencion sanitaria de calidad y al trato digno.

La importancia de garantizar el acceso a la salud de todas las personas, y
definir el impacto que tienen determinados consumos, practicas o enferme-
dades, es una tarea crucial para el desarrollo de politicas publicas inclusivas.
Sin embargo, la reduccion al “factor de riesgo” de las personas con cierto
indice de masa corporal (IMC: relacidn entre el peso dividido la altura al
cuadrado de la persona) para clasificarlas como obesas o con sobrepeso, 0
el uso de otros estudios antropométricos, no garantiza que el peso corporal
sea necesariamente un factor de incidencia en la salud de quien consulta.
Incluso la masividad de la utilizacion de estos métodos de clasificacién de
las personas en enfermas o sanas ha incidido drasticamente en el aumento
de la reproduccion de términos como delgadez-gordura o normalidad-anor-
malidad como refuerzos de actos discriminatorios, violentos y gordofdbicos.

Actualmente, se propone una nueva conceptualizacion que implica abordar
la obesidad y el sobrepeso no sélo como una caracteristica fisioldgica, sino
gue se subraya la incidencia que tienen los factores sociales y psiquicos en
la existencia humana. Este cambio de enfoque permite abordar ejes como el
impacto de la malnutricidn, las violencias sistémicas, la diversidad funcional,
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los consumos problematicos, las formas de precarizacién de la vida pensa-
das desde los accesos minimos al alimento, que tienen un correlato con ese
concepto integral de la salud'.

Hablar de salud integral
implica poner el foco

En el ano 2019, los resultados pre- en como lo social y

limi del M Naci lde | afectivo incide en
|r.n|n.ar.es .e, apa acionat de id nuestra calidad de vida,
Discriminacion realizado por el INADI tanto como lo fisico.

revelaron que la discriminacion por
obesidad y/o sobrepeso se incrementd
notoriamente en toda la regién, siendo
la sequnda causa de importancia en las motivaciones de exclusion o
violencia social. Este resultado, asi como la creciente reflexion critica de
los movimientos del activismo gordo, de la diversidad corporal, transfe-
ministas y de la comunidad LGTBI+, implicé un cambio de enfoque para
poder construir una perspectiva de la salud interseccional e intercultural,
que no redunde en el peso como Unico factor a evaluar en la consulta
meédica. Apelar al cambio del sentido comun, que senala que la salud
y el bienestar son sindnimos de delgadez, implica modificar la mirada
por la cual se reproduce sistematicamente la violencia sobre todos los
cuerpos. Para ello, es necesario desarmar las propias practicas discri-
minatorias y reduccionistas de la salud.

La dimension social que tienen las dietas y los programas televisivos
con la intencion de bajar de peso, las publicaciones en redes sociales,
publicidades y/o tratamientos para el descenso de peso, naturalizan
practicas violentas que vulneran los derechos basicos.

'Gémez Arias, R. D. (2018). ;Qué se ha entendido por salud y enfermedad? Facultad Nacional de Salud Publica:
El escenario para la salud publica desde la ciencia, ISSN-e 0120-386X, Vol. 36, N°. Extra 1, pags. 64-102
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La perspectiva de derechos desde la diversidad
corporal gorda

En América Latina, el activismo gordo y de diversidad corporal, desde la
ultima década, ha articulado sus reivindicaciones de despatologizacion y
desestigmatizacion de los cuerpos gordos en términos de derechos humanos;
ha expuesto que existen otros modos de promover la salud, sin recaer en
prejuicios sesgados centrados en el peso. Esto ha implicado la incorporacion
de problematicas mas amplias, donde la justicia social, el trato digno y el
acceso a derechos son centrales para promover una atencién de calidad en
todos los ambitos de la vida.

El reclamo de estas militancias se ha articulado con los movimientos transfe-
ministas, asi como también con los colectivos LGTBI+, desde una perspectiva
de larga trayectoria en el pais, que se inscribe en el derecho a la identidad
y su restitucién impulsada fuertemente desde el retorno de la democracia.
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En las ultimas dos décadas, se sancionaron leyes que constituyen un primer
paso hacia la promocidn de la diversidad corporal y la proteccién contra la
gordofobia: la Ley de Educacidn Sexual Integral 26.150; la Ley de Prevencion
de Trastornos Alimentarios 26.396, y la Ley de Talles 27.521.

Si bien la existencia de estas leyes es fundamental, resulta igualmente impor-
tante que el Estado regule y garantice su implementacion; asi como también
el rol de la sociedad civil en pos del cambio cultural hacia una sociedad que
valore la diversidad corporal.

¢Qué hacer frente a hechos de violencia y discriminacion?

Ante un caso de discriminacion, se puede hacer la denuncia en el
INADI (Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia v el
Racismo), y la puede llevar a cabo tanto la persona afectada como la
ONG que represente al colectivo.

Estas son las vias de comunicacion:

= Linea de Asistencia a Victimas de Discriminacién, Racismo y Xeno-
fobia: 168. Para consultas o denuncias podés llamar todos los dias
de 9 a19 h, incluyendo sabados, domingos y feriados. Por fuera de
los horarios de atencidn, se puede dejar un mensaje grabado.

= Linea de Whatsapp exclusiva para Personas Sordas, donde enviar
videos en Lengua de Senas Argentina (LSA) al 11 4404 9026.

= Se puede realizar la denuncia via Tramite A Distancia &
(TAD). Inicio de tramite por Discriminacion ante el INADI. Egiayes

EI INADI ofrece atencidn presencial en las sedes de todo el
pais. Hay delegaciones en distintos puntos de la provincia #§
de Buenos Aires. Se recomienda coordinar cita previa
mediante el mail de cada delegacidn, subdelegacion o
enlace para una mejor atencion.
https://www.argentina.gob.ar/inadi/delegaciones
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2. Reflexiones |
previas al encuentro

A continuacion, se invita a reflexionar sobre estas pre-
guntas, antes de comenzar a planificar actividades. Esto
permitira, a quien facilita la actividad, tener en cuenta la
propia experiencia, prejuicios y dudas a la hora de com-
partir informacion con otras personas:

iRecordas la primera vez, o las primeras veces, que escuchaste
una burla a una persona por su peso o cuerpo? Por ejemplo:
comentarios como “piernas flacas”, “falta de carne”, “sos enano”.
;Ddnde sucedidé? ;En tu casa? ;O dentro de una institucion como
una escuela, hospital, o salita de salud? ; Cuanto hace que escu-

chaste hablar sobre la gordofobia? ¢Y de la diversidad corporal?
iDdnde fue? ;Cuales eran los mensajes que acompanaban?




3. Actividades

Rompehielos: sobre el piso se marcan dos sectores con papeles de diario,
como formando dos islas. Pueden utilizarse también otros materiales, como
tizas o cintas para formarlas. En caso de no poder armar estas islas, pueden
definirse dos sectores del espacio fisico.

Quienes coordinan se ubican en el medio y leen las frases que se sugieren
a continuacion. Mientras las leen, se invita a que las personas caminen en
circulos alrededor de las islas.

Cada frase brinda dos opciones posibles. Las personas participantes se
deben ubicar segun su opcidon de preferencia o experiencia. Quien facilita
indica senalando con sus brazos en qué sector corresponde a cada opcién, o
bien aclara que la primera opcidn es la de la izquierda y la sequnda, la de la
derecha. Cada sector debe estar relativamente alejado para que las personas
puedan caminar mientras se van leyendo las frases. Cada vez que respon-
den las preguntas, puede darse un breve tiempo para que alguien del grupo
comparta algo referido al enunciado.

Las personas que nacieron en la provincia de Buenos Aires y las que no.
Las que prefieren viajar en treny las que prefieren hacerlo en colectivo.
Las que les gusta comer dulce y las que les gusta lo salado.

Las que escucharon burlas por el cuerpo a un companero o companera
de escuela y las que no.

Las personas que alguna vez sintieron que “tenian” que hacer dietay
las que no.

Las personas a las que alguna vez les dijeron que estaban mas lindas
por estar mas delgadas y las que no.




QN

Cap. 3 - Diversidad corporal y gordofobia

Las personas a las que, en alguna navidad, cumpleanos u otro evento
familiar, alguien le hizo un comentario sobre su cuerpo y las que no.

Las personas pueden recordar peliculas, series, novelas, historietas o
animé, con protagonistas gordas o gordos y quienes sélo conocen pro-
tagonistas que responden al modelo hegemanico de belleza.

Las personas que algunas vez fueron rechazadas para ingresar a algtin
lugary las personas que pudieron entrar a todos los lugares que quisieron.

Las que... (agregar lo que se considere).

Luego, quien facilita invita a que compartan sus reflexiones:

;Queé les llamo la atencidn sobre los desplazamientos que se dieron? ;En
qué preguntas estuvo todo el grupo del mismo lado? sEn alguna pregunta
los grupos quedaron divididos por géneros?

Luego se hace una introduccién al tema del encuentro, recuperando algunas
observaciones.
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Actividad 1 Desarrollo: se presenta un Jenga (si no se tiene un
Jenga se incluye al final otra dinamica o puede ser
PARA GRUPOS Y/O . .
EQUIPO DE SALUD realizado con bloques de madera u otro material)
sobre diversidad corporal, en el que cada pieza
Objetivos: identificar expresa una palabra relacionada a la tematica, y
conceptos clave entorno o o] 46 hay otras piezas libres para que quienes
a la diversidad corporal. ] )
coordinan puedan sumar las que consideren apro-

piadas al grupo, o para que las personas partici-
pantes respondan espontaneamente.

Generar una instancia de
reflexion sobre diversidad
corporal.

[ )

e Las palabras sugeridas son: HEGEMONICO, ACTIVISMO, ¢

™y DIVERSIDAD CORPORAL, ESTEREOTIPADO, MANDATOS,

: PESOCENTRISMO, CORPORALIDADES, BURLAS, BALAN-

° ZA, DIETA, VERGUENZA, TALLES, iNDICE DE MASA COR-
: PORAL, FACTOR DE RIESGO, SOBREPESO, VIOLENCIA,
[ ]
®
( J
[
®
@
®
[ 4

IDEAL ESTETICO, PREJUICIO, ALIMENTACION, CUERPOS
DELGADOS, CUERPOS GORDOS, FRACASO SOCIAL, EXITO

®
°
[ _J
L J
[ 4
BELLEZA, SALUD, MALESTAR, ESTIGMA, SUFRIMIENTO, °
°
o
SOCIAL, DESPATOLOGIZACION, AUTOESTIMA. @
®

Para iniciar, se ubican las personas alrededor del Jenga, se invita a que una
persona por vez saque una pieza de donde prefiera, la lea en voz alta y la
ubique en el piso de arriba de la torre que se va armando. La actividad con-
tinda hasta que la torre se derrumba.

Quienes coordinan pueden ir anotando las palabras que van saliendo. Cuando
la torre se derrumba comparten el objetivo de la actividad e introducen el
tema, poniéndolo en relacidn con las palabras que salieron.
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Se abre la dinamica a preguntas:

» ;Qué palabras conocen de las que salieron? ;Qué significan? ;Cémo se
relacionan con la diversidad corporal?

» ;Qué palabras desconocen? ;Qué pueden significar? ;Cdmo se pueden
relacionar con la diversidad corporal?

» ;Qué emociones o sentimientos fueron mencionados? ;A qué se refieren?
¢COmo se relacionan con la diversidad corporal?

= ;Qué se busca deconstruir en relacion a este tema?

= ;Y qué se busca construir en relacion a la diversidad corporal?

Cierre: cada persona debe elegir una pieza que le haya quedado resonando
y contar por qué la eligio.

Propuesta Bingo: En caso de no poder consequir el Jenga para
realizar el juego, se puede realizar un Bingo “simple”, que consiste en
lo siguiente: en distintas hojas se escriben listados con algunas de las
palabras sugeridas, las cuales funcionaran como cartones. En otra
hoja se escriben todas las palabras sugeridas, se cortan y se meten en
una bolsay se van sacando de a una. Si se quiere, se le puede proponer
a quienes participan que agreguen la misma cantidad de palabras a
sus listados (por ejemplo, que cada participante agregue dos palabras)
gue estén vinculadas a la tematica del capitulo, y que también se
encarguen de escribirlas aparte para sumar a la bolsa que hara de
“bolillero”. Quien completa todo su cartdn, hace BINGO. Esta persona
ira leyendo las palabras, contestando las primeras dos series de las
preguntas incluidas en la dinamica anterior. Quienes también jugaron
iran agregando las palabras que no salieron. Luego, se contestaran,
sin orden preestablecido para hablar, las preguntas restantes.
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Actividad 2

Objetivos: proponer
reflexiones para
identificar la gordofobia
y la violencia estética
en distintos ambitos
sociales, ahondando en

Desarrollo: se divide al grupo en dos subgrupos y se
les pide que definan con sus palabras los siguientes
conceptos: PESOCENTRISMO y GORDOFOBIA.
También se puede invitar a teatralizar estos ejemplos.

En la puesta en comun, cada facilitador o facilita-
dora registra lo que elaboré cada grupo, y suma
algun contenido, siempre proponiendo que el otro

la influencia que estas
nociones ejercen sobre
el comportamiento vy la
autoestima.

grupo haga sus aportes y dé sus puntos de vista.

Brindar conceptos que
favorezcan el anadlisis de
situaciones.

diversidad corporal y activismo
gordo”: https://www.youtube.
com/watch?v=CHjdyOUSrRE

Luego, se retoman los conceptos trabajados al inicio. Cada grupo puede agregar
mas informacion, ideas, datos, o ejemplos que hayan surgido a partir del video.

Cierre: se invita a que cada persona se mire en un espejo o con la camara
del celular por un minuto, mientras suena musica relajante de fondo. Se les
pregunta: ;qué ven?

Se solicita a las personas participantes que busquen un lugar para sentarse
0 ponerse comodas. Se les acerca una hoja y una birome, y se les propone
que escriban en el papel 3 cosas que les gusta de si mismas (de personalidad,
fisicas, comportamiento, de lo que vieron, etc.). Mientras van escribiendo,
quien facilita reparte lapices o marcadores de colores para que acompanen
las palabras con dibujos. La propuesta es que puedan realizar un autorre-
trato, que no consista solamente en dibujarse a si mismas, sino que puedan
agregar palabras, simbolos o lo que cada participante crea pertinente que
refiera a como se ve (y también a lo que el espejo no refleja).
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https://www.youtube.com/watch?v=CHjdyOU8rRE&ab_channel=DaianaAnyelen
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Actividad 3 Desarrollo: en grupos de no mas de 4 6 5 personas,

se entrega una hoja con el cuadro que se muestra
PARA GRUPOS Y/O . . .
EQUIPOS DE SALUD abajo. Se pide que se lean las frases de la primera
columna y que reflexionen con qué situaciones de
Objetivos: desnaturalizar ~ vulneracion se relacionan.
frases que circulan en

ambitos de salud y otros
espacios.

Luego, se solicita elegir una frase y pensar qué se le
podria responder a quien la dice.

Identificar las

vulneraciones que

generan esas frases y

pensar intervenciones.

Una vez escuché decir... Eso fue...

» Elsobrepeso es disparador de al menos
200 enfermedades no transmisibles.

Acoso callejero.

Falta de evidencia cientifica actualizada.

m Después de parir, lo importante es
que bajes de peso.

Mirada despectiva.

Discriminacion.

= ;Querés una porcion mas? Se nota Senalamiento constante sobre sus
que a vos te gusta comer. practicas alimentarias o deportivas.

= ;Estas segurade que eseestutalle? | = Agresion.

Destrato.
Maltrato.

Opinidn que nadie pidid.

= Sobrepeso es sindnimo de enferme-
dad, un cuerpo gordo no puede ser un
cuerpo sano.

m ;Como te sentis con tu cuerpo? ;No
te gustaria estar mas flaca?

Falta de empatia.

Desubicacion.

= No sé si te va a aguantar esa silla,
mejor quedate parada.

Violencia.

Exclusion.

» ;Donde conseguis talle vos?
= Correte, gordaaaaa.

» Dieta y salud son sindnimos.
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Una vez escuché decir... Eso fue...

» Para este puesto de trabajo buscamos | = Acoso callejero.

un perfil con buena presencia. Es muy Falta de evidencia cientifica actualizada.
importante la apariencia.

Mirada despectiva.

= Ser gordo es sindnimo de dejadez o Discriminacion.

depresion. = Senalamiento constante sobre sus prac-
= Vos nunca hiciste ejercicio, ;no? ticas alimentarias o deportivas.
o = Agresion.
» Escribir otra que se haya escuchado
= Destrato.
alguna vez.
= Maltrato.

Opinion que nadie pidio.
Falta de empatia.

Desubicacion.

Violencia.

Exclusion.

En la puesta en comun, quien coordina repasa cada frase y pregunta con
qué situacion o situaciones las relacionaron. Después se puede preguntar
cuales costaron mas y por qué.

Al finalizar el repaso de todas las situaciones, se propone compartir qué frase
pensaron para intervenir y como.

Pueden compartirse los siguientes aportes para colaborar en la reflexidn, si
llegaran a presentarse posiciones contradictorias.

Por ejemplo:

“Sobrepeso es sindnimo de enfermedad y un cuerpo gordo no puede
ser un cuerpo sano’.

Para la medicina tradicional los cuerpos con sobrepeso siempre son con-
siderados cuerpos enfermos. La medicina tiene el poder en la sociedad de
imponerse como “la verdad Unica”, por lo que es muy dificil desarmar esta
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idea. No significa que la medicina vy la ciencia estén equivocadas, sino que
en relacion a la gordura presentan prejuicios infundados. Por otro lado, la
industria farmacéutica colabora en reforzar estas afirmaciones para que siga
funcionando el “negocio de la delgadez”: la venta de productos para “la dieta”.

“El sobrepeso es disparador de al menos 200 enfermedades no trans-
misibles”.

Esto es una generalizacién y no hay evidencia que lo corrobore. Incluso en
personas mavyores hay evidencia de que un peso alto representa una barrera
protectora contra otras enfermedades.

“Ser gordo es sindnimo de dejadez o depresion”.

Se piensa a las personas gordas como personas que nunca hacen ejercicio
0 cuya alimentacién es poco saludable y necesariamente exagerada y que,
por lo tanto, son “culpables” de “no cuidarse”. Por ejemplo, entender la gula
como pecado aumenta la mirada discriminatoria.

Cierre: se colocan 3 carteles de paisajes con distintas corrientes de agua como
mar, cataratas y lago en tres lugares del saldn. Se le solicita a cada persona
que elija el paisaje que mejor representa su vivencia del encuentro y que se
ubique cerca laimagen elegida. Segun el tiempo y cantidad de participantes,
se e pide a una, dos personas o todas las personas por paisaje que cuenten
qué las llevé a elegir cada corriente de agua.
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Actividad 4

ACTIVIDAD GRUPAL
O INDIVIDUAL

Objetivos: reflexionar
sobre el caracter
estigmatizante de la
gordofobia.

Promover un espacio
donde se pueda modificar
la mirada sobre el propio
cuerpoy los cuerpos
ajenos.

Relato adaptado de “Cronca delas
vacaciones de una gorda” en https;
www.facebook.com/Taller-Hacer-La-
Vista-Gorda-1057677217701782

Desarrollo: esta actividad propone realizar una
lectura en grupo que permita escuchar la voz de
una experiencia en primera persona. Si el grupo de
participantes es numeroso, se recomienda dividirse
en pequenos grupos para poder realizar una lectura
mas intima. Luego se realiza una reflexion a partir
de preguntas disparadoras.

RELATO EN PRIMERA PERSONA
Cronica de las vacaciones de una gorda

Ya desde muy pequena me daba verglenza ir a la playa
por mi panza. Ese dia que decidi animarme, tuve la mala
suerte, o tal vez fue la falta de experiencia, y justo extendi
el pareo delante de un grupo de varones, que se burlaron
y me humillaron hasta que decidi irme. “; Los elefantes
nadan?”, “Se escapd un lobo marino de Mar del Plata”, fue
lo dltimo que escuché.

Unx también es de los que se rie, pero eso lo aprendi cuando
tenia seis anos y pasd caminando una senora que arrastraba
su pierna ortopédica. Se me ocurrid que era gracioso imitarla.
Ella se dio cuenta y me dijo: “Mejor reite de tu panza, gorda.”

Después de aquel mal comienzo, tomé una decision: no iria mas
ala playa en el horario en el que todxs iban, porque no estaba
dispuesta a tolerar ninguna burla mas, ni a masticar rabia, pero
tampoco a quedarme sin nadar y divertirme en el agua. Me
metia al mar de noche, que me daba miedo porque era mas
oscuro que la oscuridad, pero lo importante: no habia nadie,
podia hacer todo lo que queria, como quedarme haciendo la
plancha un rato largo mirando las estrellas. Pero la sequnda
noche, después de esa vez, que intenté meterme al mar de
noche, un calambre en el estdmago me paralizo. El agua que
no estaba tan tranquila como la primera noche, me empujaba
hacia adentro, me golpeaba y pese a que oponia resistencia, no
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habia nada que hacer. Mientras tenia dificultades para flotar,
me hundia y me alejaba mas y mas de la costa, pensaba en que
los diarios publicarian al dia siguiente: joven argentina muere
nadando de noche en una playa de Brasil. Pero en realidad,
si moria, lo hacia por las risas que habia tenido que tolerar,
las burlas, el rechazo, el aislamiento, moria ahogada de rabia,
de resentimiento y del odio hacia todo lo que no me dejaba
ser. Moria por gorda. Con una esperanza subita e inquietante,
luché con todas mis fuerzas contra Poseiddn (dios del mar)
hasta que una ola rompid como un martillo que me golped en
la cabeza y me dejé atontada, pero en el borde. Sali del agua
sin el short, casi desnuda, arrastrandome por la arena con mi
cuerpo agotado, la garganta que me raspaba porla saly la
arena que habia tragado y con un odio frenético bombeando
en mi corazén. En la orilla, con los cangrejos, los peces y las
algas como testigos, lloré porque casi muero, pero estaba viva.

Las preguntas disparadoras son:

» ;Qué se siente al leer y escuchar este relato?

= ;Alguna vez te paso algo parecido?

= ;Pusiste en riesgo tu salud, bienestar o tu vida por vergiienza?

» ;Creés que es importante compartir estas experiencias? ;Por qué?

Cierre: se sugiere escribir en arena o en algun otro material que permita ser
borrado con |la mano (por ejemplo, tiza) aquellas palabras que lastiman o
hieren y llevan al propio maltrato debido a no contar con la posibilidad de
defenderse de quienes las dicen.

Una vez que las palabras estan escritas, tomar registro fotografico. Luego,
pasando la mano, borrar cada palabra e ir escribiendo otras que las reem-
placen, valorizando el cuerpo. También registrar fotograficamente. Realizar
un “antes y después” vinculado a cémo fue nombrada o adjetivada cada
persona en su historia y como quieren ser nombradas a partir de ahora.
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4. ;Alerta! No pises el palito.

Evita comentarios como “se te ve bien, estds mas flaca/o” o “;cudnto
bajaste?, estds divina/o”. Aunque parezcan amables, estos dichos fomentan
los estereotipos y mandatos mencionados. Por otro lado, no sabemos por qué
la persona bajo de peso, a veces puede ser por problemas de salud sensibles.
iLa delgadez no necesariamente es signo de salud!

Si alguna persona cuenta una experiencia personal, es necesario cuidar que
no sea interrumpida mientras relata vy, al finalizar, agradecer su relato. Poner el
foco en que se busca desarmar el entramado social que habilitd, por tanto
tiempo, estos discursos y estereotipos tan opresores.

Las vivencias de discriminacion son miiltiples y muy frecuentes, poder
ponerlo en palabras emociona y, también, trae recuerdos que duelen. Frente
a la angustia de alguna persona participante, siempre hay que dar lugar para
que se reponga y dejar que cada quien comparta hasta donde pueda y cuando
pueda. Definir con el grupo qué hacer y qué no hacer frente a las situaciones de
angustia de quienes participan. No siempre es la respuesta correcta un abrazo
o decir que todo va a estar bien, por ejemplo. Es importante remarcar que se
busca abordar estos temas desde otro lugar (distinto de cuando se generaron
esos dolores), darle otra vuelta.




5. Reflexiones
después
del encuentro:

Se propone encontrar un espacio individual para responder
estas preguntas y luego, si la dindmica fue compartida con
otras personas, poner en comun las reflexiones.

» ;COmo te sentiste? ;Qué te sorprendio?
= Si hubo un emergente de angustia o incomodidad, s cdmo se intervino?
= ;Qué temas salieron que no estaban previstos? ; Como se abordaron?

= ;Con qué elementos hubiera estado bueno contar (tiempo, infor-
macién, material, participacion, etc)?

= ;COmo fue el clima del encuentro? ;Qué te llamé la atencion?

= ;Hay alguna situacidén que requiera de articulacion con otras per-
sonas o instituciones?

= Si hubiera otro encuentro sobre este tema, ;qué habria que tener
en cuenta? ;Qué sumarias?
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6. Para saber mas

Tramando Derechos: Diversidad Corporal y Gordofobia:
https://ministeriodelasmujeres.gba.gob.ar/gestor/uploads/
DIVERSIDAD%20CORPORAL%20Y%20GORDOFO-
BIA%20.pdf

Es un cuadernillo de sensibilizacion sobre tematicas de
Diversidad corporal gorda. Ministerio de Mujeres y Diver-
sidad de la Provincia de Buenos Aires

Cuadernillo de Sensibilizaciéon sobre Tematicas de
Diversidad Corporal Gorda para formacion de for-
madores:
https://ministeriodelasmujeres.gba.gob.ar/gestor/uploads/
CUADERNILLO%?201°%20Formacion%20de%20Forma-
dores.pdf

Se trata de una propuesta para la sensibilizacion y for-
macion en igualdad de género y contra las violencias.
Ministerio de Mujeres y Diversidad de la Provincia de
Buenos Aires.

Cuadernillo de Sensibilizaciéon sobre Tematicas de
Diversidad Corporal Gorda para el publico general:
https://ministeriodelasmujeres.gba.gob.ar/gestor/uploads/
CUADERNILL0O%?202%C2%B0%20p%C3%BAblico%20
general%20(5.5).pdf

Ministerio de Mujeres y Diversidad de la Provincia de
Buenos Aires.
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Discursos discriminatorios y gordofobia:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/infor-
me_gordofobia-aspecto_fisico_1_1_1.pdf

Es un informe que destaca el vinculo entre los prejui-
cios, los estereotipos vy la discriminacion, releva datos
sobre la gordofobia en la sociedad argentina y brinda
recomendaciones con relacién al discurso gordofdbico,
para la comunicacidn y uso de redes sociales, entre otros
aspectos. INADI.

Cuerpos sin patrones: resistencia desde las geografias
desmesuradas de la carne, (2016) Libro de Laura Contreras
y Nicolas Cuello (comps). Editorial Madreselva, Buenos
Aires.

“Nada que perder”, es un podcast de 9 episodios sobre E
diversidad corporal y activismos gordos hecho por Laura  g==%F
Contrera y Nicolds Cuello
https://open.spotify.com/show/17GH1KbjnRNtmC20Bgsdpg

“Gorda”, es una serie producida por el canal de television
de la UNTREF, junto a BDEBUENO vy el Instituto Nacio-
nal de Cine y Artes Audiovisuales (INCAA). Aborda una
tematica social de alto impacto como la gordofobia. Su
protagonista interpreta a una joven obesa de 27 anos,
judia y con un acido sentido del humor.
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Leyes y otras normas
que nos protegen

Ley Nacional 26.150 Programa Nacional de Educa-
cion Sexual Integral (2006)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.
do?id=121222

Esta Ley establece que todas las personas que asisten a
establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y
privada, en todas las jurisdicciones del pais, tienen derecho a
recibir Educacion Sexual Integral, y compromete a la escuela a
abordarla en su complejidad, es decir, contemplando todos sus
aspectos: bioldgicos, psicoldgicos, sociales, afectivos y éticos.
La Ley de Educacion Sexual Integral incorpora el cuidado del
cuerpo, la autonomiay la autopercepcién como contenidos
necesarios para pensar nuestras practicas, siendo un eje
fundamental a la hora de visibilizar y legitimar las identi-
dades y orientaciones sexuales, pero también, la diversidad
de cuerpos existentes. Este es un eje que debemos traba-
jar para contemplar la diversidad corporal, abonando a la
constitucion de la autoestima y la autovalidacion corporal.

Ley Provincial 14.744 (2015)
https://normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2015/14744/11176
Establece que todas las personas que asisten a esta-
blecimientos educativos publicos, de gestion estatal y
privada, dependientes de la Direccidon General de Cultu-
ra y Educacidn de la Provincia de Buenos Aires, tienen
derecho a recibir Educacion Sexual Integral, en virtud de
lo establecido en la Ley Nacional 26.150 y en el marco de
la Ley Provincial 13.688.
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Ley Nacional 26.396 de Prevencion de los Trastor-
nos Alimentarios (2008)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/ane-
x05/140000-144999/144033/norma.htm#:~:text=ARTI-
CULO%201%C2%BA%20%E2%80%94%20Decl%C3%A-
1rase%20de%20inter%C3%A9s,patolog%C3%ADas%20
derivadas%2C%20y%?20las%20medidas

Esta Ley incorpord la necesidad de pensar los aborda-
jes integrales, sociales y de salud fisica y mental, entre
otros. En este punto, implicd una conquista para poder
acceder a la atencion de la salud y de padecimientos
tales como la bulimia, anorexia y otros trastornos de
la conducta alimentaria, pero también ha magnificado
los efectos discriminatorios sobre la poblacion, al incluir
como un problema de ingesta inadecuada a la obesidad
y el sobrepeso. Ademas, ha implicado la introduccién al
canon de prestaciones de la salud publica y privada, las
llamadas “operaciones metabdlicas” que se han popula-
rizado como practica para el descenso de peso, junto con
politicas preventivas que asocian de manera automatica
las corporalidades gordas con cuerpos enfermos.

Ley Nacional de Talles 27.521 (2021)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/ane-
x05/350000-354999/350787/norma.htmi#:~:text=A%20
los%20efectos%20de%?20la,las%20consumidoras%20
v%?20l0s%20consumidores

Implica la adopcidn obligatoria en todo el territorio nacio-
nal de la tabla de talles derivada del SUNITI (Sistema
Unico Normalizador de Talles de Indumentaria). Este
sistema garantiza la perspectiva de la diversidad corporal,
incorporada por medio de un estudio antropométrico
que se realizo en diferentes lugares del pais. La medicién
recogio las demandas que los colectivos militantes de la
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diversidad gorda han planteado por la falta de acceso a
la vestimenta. Esto es un hecho importante en el avance
de derechos y la erradicacidn de la violencia gordofo-
bica, porque pone de manifiesto que los cuerpos no se
condicen con esos modelos y mandatos hegemdnicos
sobre el cuerpo.




MINISTERIO DE
SALUD

MINISTERIO
DE MUJERES
Y DIVERSIDAD

GOBIERNO DE LA
PROVINCIA DE

BUENOS
AIRES






