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Practicas rituales en un
programa hospitalario.
Una aproximacion desde
la Antropologia Social

Ritual practices in a hospital program. An approach from
social anthropology

Ingrid Cynthia Bojaryn*

Recibido: 09/08/23 // Evaluado: 24/11/23 // Aprobado: 27/11/24

Resumen

Los rituales son un tema clasico en la Antropologia Social. En este trabajo re-
cupero algunas formulaciones conceptuales en torno a los procesos rituales para el
analisis de un conjunto de practicas que permiten delimitar un momento especifico
en el itinerario terapéutico de los pacientes del Programa Multidisciplinario de Tra-
tamiento de Obesidad, implementado en la provincia de Misiones. Aqui, propongo
conceptualizar el paso por el consultorio de admisién como rito de pasaje, en cuanto
permite el cambio de status en las personas que asisten en bisqueda de un tratamien-
to para la obesidad. Me interesa reflexionar sobre los simbolos y significados que se
producen y tensionan en este contexto de atencién hospitalaria. Una aproximaciéon
etnografica a este universo me llevd a desarrollar el trabajo de campo (mayo 2019 -
mayo 2023) en un hospital, a partir del cual documenté eventos acontecidos en el
marco de “Charlas Abiertas” y en las consultas médicas realizadas en el programa
antes mencionado. Como resultado, considero que la atencion a pacientes en el con-
sultorio de admisién y en los espacios de las charlas son constitutivos de un rito de
pasaje para las personas que asisten buscando un tratamiento para esta condicién. A
través del diagnostico médico y la dimension simbolica que este implica, las personas
experimentan un cambio: de considerarse saludables pasan a percibirse como enfer-
mas. En este contexto, el ritual adquiere un papel fundamental debido a su simbolis-
mo y profundo significado social.

Palabras clave: ritual - cuerpo - obesidad - enfermedad - DeCS
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Abstract:

Rituals are a classic topic in Social Anthropology. In this paper I recover some
conceptual formulations about ritual processes for the analysis of a set of practices
that allows to delimit a specific moment in the therapeutic journey of the patients
of the Multidisciplinary Programme for the Treatment of Obesity, implemented in
the province of Misiones. Here, I propose conceptualizing the experience of going
through the admission office as a rite of passage, as it allows a change in status for
people/individuals seeking treatment for obesity. The aim is to reflect on the symbol
and meanings at play in context of hospital care. An ethnographic approach to this
universe led me to carry out field work (May 2019 - May 2023) at a hospital, where
I was able to document events that occurred within the framework of the “Open
Talks” and in the medical consultations carried out in the aforementioned program.
As a result, I argue that patient care in the admission office and in the open talks
spaces constitute a rite of passage for people who attend seeking treatment for
this condition. Through medical diagnosis and the symbolic dimension associated
with it, people undergo a transformation: from percieving themselves as healthy to
viewing themselves as ill. In this context, the ritual acquires a fundamental role due
to its symbolism and profound social meaning.

Keywords: ritual - body - obesity - disease - MeSH
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Introduccion

El campo sociosanitario en general, y el contexto del hospital en particular, es un
espacio social sumamente complejo, estructurado en torno a practicas, relaciones y
un conjunto de simbolos y significados, que bien podriamos pensar en términos de
la nocién de semidsfera —o ecosistema de simbolos— como habia acufiado Lotman
(1996). En este espacio social convergen diferentes agentes (algunos de los cuales
ejercen discursos y practicas inscriptas en un modelo hegemoénico, mientras que
otros las tensionan), generandose relaciones sociales asimétricas. Considero que la
institucién hospitalaria, vinculada al modelo médico hegeménico' (Menéndez, 1994)
y en coexistencia con otros sistemas de atencion y cuidado, se convierte en un objeto
de anélisis privilegiado para comprender, desde una perspectiva antropolégica, las
relaciones sociales alli instituidas.

Por otra parte, las ideas sobre lo que es el cuerpo, lo que significa, el valor de sus
partes constitutivas, sus limites, su utilidad social y valor simbélico, como se define
fisica y socialmente, varian ampliamente de cultura a cultura y han cambiado a través
del tiempo. Entre quienes se han ocupado del estudio de las corporalidades (Douglas,
1988; Le Breton, 1995; Fassin 2004; Carini, 2009; Espinosa, 2013; Aschieri, 2015),
hay amplio consenso en sefialar que el cuerpo esta atravesado por multiples valora-
ciones estéticas, morales, econémicas y politicas, y se configura como un espacio de
materializacion de sentido ligado a diversas practicas y saberes. De manera particu-
lar, cuando este es objeto de intervencion o tratamiento en el contexto hospitalario,
sus significados son construidos y asociados al proceso de salud-enfermedad-aten-
cion (Menéndez, 1994).

Aqui me remito a lo registrado en el espacio del hospital (ubicado en la provincia
de Misiones) donde realicé mi trabajo de campo desde 2019, en el marco de una
indagaci6n para concluir mi formacién de grado en Antropologia (FHyCS-UNaM).
Particularmente, retomo algunos eventos acontecidos en el marco de las “Charlas
Abiertas” (mayo 2019 - marzo 2020) y el Consultorio de Admisién del Programa Mul-
tidisciplinario de Tratamiento de Obesidad (2021 - 2022). Me interesa indagar sobre
algunas précticas rituales (Segalen, 2005; Turner; 1988) y sus dimensiones simbdli-
cas que pude observar en las interacciones entre las/os pacientes que asisten al pro-
grama y el equipo de salud que trabaja alli. A partir de este procedimiento analitico,
procuro, también, descubrir el lugar y los significados del cuerpo (Douglas, 1988) que
se ponen en juego en el sistema hospitalario.

Con este proposito, en primer lugar, presento una reflexiéon de orden teérica a fin
de explicitar las coordenadas conceptuales que guian el anélisis. En segundo lugar,
explicito mis estrategias metodolégicas puestas en juego para la indagacion. En lo
que respecta a los resultados, comienzo dando cuenta de la relacién entre los dos
cuerpos y la obesidad. Y luego, contintio abordando los rituales en el contexto hospi-
talario, las crisis, los elementos presentes y el rito de pasaje. En este recorrido, pongo

1 Conjunto de practicas, saberes y teorias generadas por lo que se conoce como medicina cientifica.

2 Este articulo se inscribe en dos proyectos de investigacion de los que soy parte. “Politicas sanitarias,
cuidados y derechos en contextos periurbanos de Misiones en la postpandemia de Covid 19” y, del
Programa PICTO, “Los efectos de la pandemia COVID 19: estrategias comunitarias y derecho a la
salud desde una perspectiva interseccional”. Ambos en el marco de la Secretaria de Investigacion de la
FHyCS-UNaM.
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en didlogo consideraciones tebrico metodolégicas con el corpus de datos construido
durante mi trabajo de campo.

Coordenadas conceptuales

El estudio de los rituales es un tema que tiene amplia trayectoria en el campo de
la Antropologia Social. En sus inicios, estuvo mayormente asociado al estudio de las
practicas religiosas, siendo Durkheim (1968) y Van Gennep (1969) dos de los autores
mas renombrados, de sociedades consideradas como primitivas, en tanto se partia
del presupuesto de que las sociedades como las nuestras estaban menos ritualizadas
o asistian a un proceso de secularizaciéon (Casanova, 2008). Sin embargo, en sintonia
con lo que plante6 Douglas, el hombre es un animal ritual, en este sentido “si se su-
prime el rito bajo cierta forma, no deja de surgir en otras, con mayor fuerza mientras
maés intensa es la interaccién social” (Douglas en Segalen, 2005: 28).

En tanto el rito no se limita al campo religioso, “podemos considerar, dice Mauss,
que hay ritual incluso en los actos mas individuales, con la condicién de que [con-
tengan] dentro de si algo normativo” (Segalen 2005: 24). El rito desea “ejercer una
accion sobre determinadas cosas” (Segalen, 2005). Me interesan, en este sentido, las
propuestas que analizan la dimensi6én ritual en sociedades contemporaneas (Goft-
man, 1970). En el hospital, por ejemplo, la acciéon se ejerce sobre los cuerpos de los
pacientes que devienen enfermos al ser diagnosticados (Ferrero, 2003). Al respecto,
Mary Douglas (1988) plantea la existencia de dos cuerpos: el cuerpo social y el cuerpo
fisico (o individual) y de acuerdo con ella “el cuerpo social condiciona el modo en que
percibimos el cuerpo fisico” (Douglas, 1988: 89).

Respecto a la eficacia del rito, considero que el diagnostico impacta en las percep-
ciones y creencias tanto como en los cuerpos de las personas constituidas en pacien-
tes. Tal como argumenta Segalen, “el rito se sitiia en definitiva en el acto de creer en
su efecto, a través de practicas de simbolizacién” (2005: 25) y, en nuestro caso, esto
ocurre en tanto en el espacio del hospital se presentan elementos con gran contenido
simbdlico para nuestra sociedad (batas blancas, estetoscopios, entre otros) que legi-
timan el accionar (practicas médicas, diagnosticos, tratamientos e intervenciones de
distinto grado y complejidad) de los agentes que se desempenan en el sistema médico
y detentan el reconocimiento social como poseedores del saber sobre la salud.

Estrategia metodologica de laindagacion
y EXpOosicion

El presente articulo es producto de una investigaciéon de orden cualitativas, en la
que se adopté un enfoque etnografico como estrategia metodologica. Esta practica
consta de dos herramientas principales para la construccién de datos: la observa-
cién participante y la entrevista etnografica (Guber, 2001). Durante la observacion,
se mira de manera intencional personas, actividades, tiempo, espacio (P.A.T.E.) (Gu-
ber, 2004), se registra y se analiza. Es una accién orientada a un fin determinado en
un proceso de investigacion cuyo objetivo es producir conocimiento, reconstruyendo

3 Esta inici6 en mayo de 2019. Las ultimas entrevistas y acercamientos a campo se realizaron entre
mayo y junio de 2023.
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los puntos de vista de las/os propios interlocutores en el campo. En este sentido, las
observaciones fueron realizadas y registradas —de manera escrita— en el ambito de
las “Charlas Abiertas™ (entre mayo de 2019 y marzo de 2020) y en el Consultorio de
Admisién (durante 2021y 2022).

Las entrevistas, por su parte, fueron semi estructuradas en torno a temas preesta-
blecidoss. Estas se realizaron a profesionales del equipo de salud (cirujano/a, médi-
co/a, nutricionista, psicblogo/a), que acompaiian el tratamiento de descenso de peso,
como asi también a personas con exceso de peso que estaban transitando el trata-
miento en instancia pre y postoperatoria®; en ambos casos, se les invitd a formar
parte de la investigacion —explicitando su objetivo y las condiciones de su participa-
cion— en calidad de interlocutores’. Respecto del corpus analizado en el espacio de
este texto, aqui se exhiben los testimonios de los cuatro profesionales del equipo® y
el de dos pacientes, un varén y una mujer®. Mantengo las identidades anénimas, y
en el caso del personal de salud también su género y titulo profesional, de acuerdo
a lo establecido en el marco del consentimiento informado firmado por las partes
involucradas®.

Durante la redaccion de este articulo, enfrenté dos obstaculos relacionados con la
inscripcion de la empiria en lo textual. El primero, vinculado al complejo equilibrio
entre los datos empiricos y los marcos teéricos en la construcciéon del conocimiento
antropolégico. El segundo, con el lugar que otorgamos al trabajo de campo en los
textos que escribimos (Sirimarco, 2019: 40). Ambas cuestiones estin estrechamente
vinculadas a trabajar las posibilidades analiticas de lo empirico para construir un
texto que refleje el contexto de producciéon del conocimiento. Por ello, a lo largo del
escrito, fui reponiendo el caracter de los intercambios entre las/os pacientes y las/os

4 Otro espacio de contencion, que es brindado al paciente durante el proceso de tratamiento, son los
“Talleres de Reflexion”.

5 Al iniciar el trabajo de campo, mis interrogantes versaban a proposito del proceso de salud-enferme-
dad-atencion, obesidad, cuerpo-salud-alimentacion. Avanzado el trabajo de campo (en 2021), incorporé
preguntas acerca de la experiencia de tratamiento y cuidados durante la pandemia (trataindose la obesi-
dad de un factor de riesgo ante el COVID-19) y mas recientemente, al identificar la distincion que hacen
los profesionales entre usuarios y pacientes, preguntas sobre simbolos, signos y elementos presentes en
el ambito hospitalario (2023).

6 Esto es, con quienes habian finalizado o estaban préximos a culminar el proceso de tratamiento.

7 Debido a que mi trabajo de campo estuvo marcado por la pandemia de SARS-CoV-2 - COVID-19,
la mayoria de las entrevistas a pacientes las realicé mediante mensajes/audios de whatsapp y llama-
das. Sélo tomé contacto con pacientes en tratamiento que se habian operado o estaban proximos a la
intervencion quirtrgica. En el caso de los profesionales de la salud, las entrevistas aqui presentadas se
realizaron durante la postpandemia, en el lugar de trabajo; estas ocurrieron en el 2023.

8 En la actualidad, el equipo esta conformado por cuatro profesionales que han permanecido a lo largo
de los aflos en el programa hospitalario analizado. Considero de sus perspectivas, especificamente,
aquellas narrativas que abordan las dimensiones respecto de las cuales me interesa profundizar en este
articulo.

9 En los limites de este escrito, considero los testimonios de dos pacientes, un varoén y una mujer, por-
que en sus palabras condensan las problematicas, que aquejan a las personas con obesidad, que fueron
explicitadas por estas y otras personas en tratamiento en el marco de sus entrevistas.

10 Este proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Provincial del Mi-
nisterio de Salud Publica, que regula las investigaciones desarrolladas en este 4mbito. Es por ello que
brindar informacién sobre su participacion a los interlocutores, como asi también salvaguardar las iden-
tidades de los participantes forma parte de las ‘buenas practicas’ éticas a las que adherimos.
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profesionales de los equipos, prestando atencién a lo que dichas interacciones susci-
taban en las relaciones que mantenian.

Respecto del procesamiento de los datos relevados, analicé los registros en fun-
cion de las dimensiones que queria dar cuenta; esto es, el ritual o cambio de status
que se produce de usuario no diagnosticado —o persona padeciente— a paciente. Para
ello, analicé comparativamente mis registros, identifiqué regularidades y sistematicé
la informacién en torno a elementos clasicos presentes en la teoria antropolégica
que versa sobre los rituales (estos son las crisis, el rito de pasaje). Como asi también
reconoci singularidades y aspectos propios de este ambito de estudio contemporaneo
(destaco de esta manera los elementos presentes). Antes de llegar a ello, comienzo
abordando los discursos en torno a la obesidad presentes en el ambito hospitalario a
la luz de la 6ptica de los dos cuerpos planteados por Douglas (1988).

Los dos cuerposy la obesidad

Elcuerpo social condiciona
elmodo en que percibimos
el cuerpo fisico (Douglas, 1988: 89).

Mary Douglas (1988) plantea la existencia de dos cuerpos: el cuerpo social y el
cuerpo fisico (o individual). De acuerdo con ella, entre ambos existiria cierta recipro-
cidad, un continuo intercambio, y como resultado el cuerpo (individual) constituye
un medio de expresién sujeto a condicionamientos que son sociales. Bajo esta pers-
pectiva, las percepciones, cuidados y representaciones del cuerpo individual estan
mediadas por normas, valores y distintos discursos sociales que se producen desde
diferentes Ambitos. Entre ellos, el campo biomédico constituye uno de los locus desde
el cual se configuran nociones respecto de cuerpo, salud y enfermedad que inciden en
las practicas cotidianas de atencién y cuidados.

En el marco de “Charlas Abiertas” (encuentros en los que participé como obser-
vadora), pude registrar, entre otras cosas, categorias tales como patologia de la obe-
sidad y que la dieta del obseso debe ser hipocalorica. Estas frases eran las que mas
se reiteraban entre los profesionales quienes, en el mencionado espacio, definian a la
obesidad como una enfermedad crénica, compleja, progresiva, que se genera a cau-
sa del exceso de grasa acumulada y que genera otras enfermedades. Los términos
patologia, obeso/obesidad y enfermedad se enmarcan dentro del concepto de sick
role (Castro Pérez, 2009), mediante el cual se atribuye a las personas, a través de un
rito de paso —tal como desarrollaré mas adelante—, la condicioén de reconocerse como
“enfermas” al asumir el rol de pacientes. Estas y “...todas las categorias culturales por
medio de las cuales se le percibe (...) se derivan de la idea que del cuerpo ha elabora-
do la cultura” (Douglas, 1988: 89). Dichas categorias mencionadas son provistas por
el sistema médico para diagnosticar ciertas condiciones y transmitir determinadas
pautas de cuidado para su tratamiento. Asi, el cuidado respecto de la alimentacion,
la terapia y el ejercicio, esté relacionado estrechamente a pautas socio-culturales que
encuentran sintonia en los requerimientos del cuerpo social por el cual se establece y
distingue entre lo considerado saludable o no saludable (Douglas, 1988: 89). Como
sefialé, la referida autora concibe al cuerpo como un medio de expresion limitado y
sujeto al control del sistema social y, en este sentido, habilita el interrogante acerca
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de como se manifiestan las presiones sociales, sus exigencias y el poder que la socie-
dad ejerce —a través del sistema médico— sobre los cuerpos disidentes.

Con el objetivo de tematizar la discusion sobre si la obesidad debe considerarse
una enfermedad y bajo qué criterios se define, recupero algunas de las conversacio-
nes que tuve con profesionales del equipo. En primer lugar, mis interlocutores plan-
teaban que:

(...) el cuerpo es donde se expresan las enfermedades para este grupo de pacientes. Este
grupo tiene un problema, una enfermedad que genera una expresion fisica y es lo que se
ve en el cuerpo. O sea, el cuerpo termina pagando las consecuencias de este proceso, de
esta enfermedad (Trinidad, 07/03/2023).

Y respecto de ¢qué es la obesidad? sefialaban que:

(...) la obesidad es una enfermedad crénica, es una enfermedad compleja que se caracte-
riza por la excesiva acumulacion de grasa que termina afectando todo el cuerpo. O sea, es
una enfermedad como consecuencia de la acumulacién de energia que no se puede liberar
(Trinidad, 07/03/2023).

Otro profesional afirmé6 que la obesidad “(...) es una enfermedad crénica, multi
causal, compleja que necesita distintas aristas de intervencion. (...) produce una
inflamacién croénica, producen modificaciones en el funcionamiento del cuerpo”
(Ariel?, 02/03/2023). Asimismo, consultando a Alex', expreso:

La obesidad es una enfermedad, si. Y est4 justamente en relacién con el tejido graso, con el
exceso de ese tejido y dentro de lo que es ese exceso la microinflamacién que se produce y
altera un monton de ejes hormonales que que afectan el apetito, el hambre, la saciedad y la
regulacion de todo ese sistema. También condiciona el mayor almacenamiento de grasay,
en lineas generales, eso se traduce en un aumento de peso corporal, pero es un exceso del
tejido adiposo (Alex, 03/03/2023).

Tratando de sostener la atencibén y el extrafiamiento respecto de lo que escuchaba
en campo y que me comentaban mis interlocutoras/es, consulté a las/os profesiona-
les, mediante la clasica pregunta abogado del diablo (Guber, 2004), si, ése puede ser
obeso y ser saludable?... Una de las profesionales me explicé al respecto: “(...) eso es
un punto que esta muy en discusion hoy y no. Un no rotundo desde el punto de vista
médico. Desde el punto de vista médico, una persona con obesidad no es una perso-
na sana, es una persona enferma” (03/03/2023). Mientras que otro companero del
equipo remarcaba:

(...) saludable no, porque hay exceso de adiposidad que es un tejido inflamatorio, por lo
cual hay una enfermedad inflamatoria. O sea, saludable no va a ser. Ahora, puede ser que
otros parametros no los tengan alterados, que es lo que por aht se busca, pero, de por si,
una persona que tenga exceso de peso tiene exceso de tejido adiposo y eso ya no es saluda-
ble. No seria saludable por mas que no tenga alterado otros valores (Leslie, 21/03/2023).

11 Profesional de la salud, mas de 20 afios de antigiiedad en el sistema. Matrimonio e hijos.
12 Profesional de la salud, menos de 20 afios de antigiiedad en el sistema.

13 Profesional de la salud, mas de 20 afios de antigiiedad en el sistema. Matrimonio e hijos.
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También, de acuerdo a Alex, “...por afectar muchos ejes, muchos sistemas hormo-
nales de regulacién, de la recompensa y predispone a muchisimas enfermedades”
(03/03/2023). Asimismo, porque, segtn aclara Ariel, la obesidad:

(...) empieza a producir y las modificaciones en el funcionamiento del cuerpo. Produce
modificaciones sustanciales en la inflamacion de otros 6rganos y también, inclusive, has-
ta en modificaciones a nivel cerebral. Son pacientes que tienen el circuito de recompensas
alterado, o sea, hay que hacer toda una rehabilitaciéon desde esos aspectos. Es una enfer-
medad cronica que va produciendo dario fisico. Y se interpreta que por cada kilo que baja
un paciente gana anos de vida. Hay estudios de que mejora mucho la calidad de vida de
las personas (Ariel, 02/03/2023).

Retomando las observaciones del personal de salud, podemos identificar que es-
tas destacan una clara orientacién hacia los efectos fisiologicos de la obesidad, des-
cribiéndola como una enfermedad que afecta a multiples sistemas corporales, desde
el digestivo hasta el neuroldgico. En este sentido, se alinean con un enfoque que prio-
riza el manejo de los sintomas y los riesgos médicos asociados a la condicidn fisica de
la obesidad, mientras que otros aspectos, como los psicosociales, parecen no tener,
en principio, demasiada relevancia en sus consideraciones. Tras este acercamiento al
como y por qué la obesidad es definida y entendida como una enfermedad desde el
punto de vista de las/os profesionales de la salud, me interesa centrarme en el proce-
so mediante el cual el usuario pasa de ser padeciente a paciente, de sano a enfermo,
donde el recibimiento del diagnoéstico médico juega un papel clave para ser reconoci-
do y reconocerse como afectado por la obesidad en tanto enfermedad.

Los rituales en el contexto hospitalario

El mundo de la medicina condensa formas y practicas ritualizadas (Ferrero, 2003)
que tienen la funcion de “separar mundos”, en tanto se despliegan un “conjunto de
actos formalizados, expresivos, portadores de una dimensién simbdlica” que actia
sobre la realidad social a través de acciones codificadas (Segalen, 2005: 30). En el
caso de los centros de salud —hospitales y espacios de atencion primaria—, se expre-
san dos mundos: el de la salud y el de la enfermedad (en el que se encuentran los
médicos y los pacientes, respectivamente).

En un episodio ritual, se diferencian tres fases: separacién, margen, agregacion
(Van Gennep, 1969; Turner, 1988; Segalen, 2005). En el sistema médico, la perso-
na que padece se dirige —se separa de su cotidianidad para asistir— al consultorio
médico, llega a este en una situacién de indefinicion o margen. Ya que (debido a sus
padeceres) no pertenece al mundo de los sanos, sin embargo, al no haber sido atin
diagnosticada tampoco ha pasado a formar parte del de los enfermos.

Ilustro lo anterior mediante registros de observacion, correspondientes al consul-
torio de admisién. Puede vislumbrarse en estos como es el ingreso al programa de
obesidad, cuél es el procedimiento (en la primera consulta son pesados; se pregunta
sobre antecedentes, otras comorbilidades existentes) y los discursos mas rutinarios
(sobre pareceres, quién le habl6 del [o derivo al] programa, recomendaciones) me-
diante los cuales, posteriormente a la interlocucion, la persona es diagnosticada.
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Primera consulta. Mujer jéven, la llevan a pesar. Tiene 99 kilos, 1,62 m, Indice de Masa
Corporal (IMC) 37. “Te voy a explicar tu problema”, dice Trinidad comenta acerca del
IMC y luego de dar una extensa explicacion, diagnostica: “estas en obesidad tipo 2” (Con-
sultorio de Admision, 16/11/2021).

Entran dos mujeres al consultorio, resultan ser madre e hija. Trinidad acompana
a la joven (de 22 afos) a pesarse en otro consultorio, ya que este no dispone de balanza.
La madre de la chica aguarda. Al regresar con la paciente, resulta que ella tiene 103 kg,
1,56 m. La diagnostican con “Obesidad mérbida”. El profesional le dice “vas a tener dia-
betes, infertilidad, problemas cardiacos y ovario poliquistico” (Consultorio de Admisién,
21/12/2021).

Primera consulta. Mujer, de la localidad de 25 de Mayo, empleada doméstica, vino
porque la hermana (que ya se operdé) le sugirié. La mujer no posee obra social. Trinidad
le pregunta “¢Sabés cudl es tu problema?”, “obesidad” responde (Consultorio de Admi-
sion, 05/10/2021).

Estos son algunos casos observados en el consultorio de admisién, en el marco del
cual —luego de preguntas de rutina, pesaje, revision de historia clinica— la persona es
diagnosticada y transiciona a otro status'#. Otros casos recurrentes son aquellos en
los cuales pacientes ya diagnosticados vuelven a realizar controles con el equipo. En
estas situaciones se lleva a cabo un procedimiento similar a la primera consulta® y se
brindan recomendaciones al paciente:

Entra al consultorio un varén, adulto mayor, de San Vicente. Al leer su historia clinica
comentan: “Tabaquista”, diabetes recientemente diagnosticada (por el mismo equipo).
Lo llevan al otro consultorio, que tiene balanza, para pesarlo. Lo acomparfian dos chicas
residentes, que se hallaban presentes, y Trinidad. Cuando volvieron, Trinidad le dice al
paciente que puede ir a plazas saludables “eso es gratis”. Ven si el paciente tiene riesgos’.
Le sugieren que vea a una nutricionista cerca de su domicilio, porque desde abril no asis-
te a consulta. Con psicologia si se esta atendiendo. “Es todo gratis”, dice el profesional
(Consultorio de Admisién, 05/10/2021).

Situaciones limite —o crisis—gque movilizan alos
pacientes

En algunas culturas, el ritual aparece asociado a una crisis (Turner, 1988). En el
caso de las/os pacientes del programa, estos se dirigen al mismo debido a sus pade-
cimientos. Esta crisis es motivada por el malestar del sujeto y, en otros casos, una
disconformidad moral con su propio cuerpo. Respecto al primer caso, sobre la viven-
cia del cuerpo y como la obesidad incide en este, algunas/os me comentaban: “(...)
te complica la vida. No te podés mover, hay lugares donde no podés entrar o por
vergiienza. El otro, por ejemplo, la ropa también. Tenés que buscar talles especiales,

14 A partir del diagnostico y, consecuente cambio de status, se deriva al ahora paciente a otros especia-
listas que le acompaiiaran en este proceso de transicion y reconocimiento de la enfermedad que genera
padecimiento al paciente.

15 Son pesados, se revisa antecedentes y otras comorbilidades existentes.
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no hay muchos lugares donde se consiguen” (Roberto*®, 64 afios. 31/03/2023). Asi,
me iban relatando de qué modos su sobrepeso repercutia en su vida cotidiana a través
del cuerpo: “(...) hay cosas que hay que hacerlas parado y tengo que hacerlas senta-
do. Estar mucho tiempo parado me cuesta mis rodillas, mi cintura y mi cadera todo
eso” (Roberto, 64 anos. 31/03/2023). Asimismo, me han comentado:

Me pasa que todo me cuesta, me cuesta caminar, me cuesta agacharme, me cuesta hacer
las cosas de la nena, me cuesta jugar con ella, me cuesta lavar los platos. Como si estu-
viera cargando esas pesas del gimnasio stiper pesadas, ast me arde el miisculo (Mabel?,
45 afos. 14/07/2020).

Como anadidura “Mi mayor deseo, adelgazar para recuperar la salud, que prac-
ticamente no tengo ahora”.

En relacién con las situaciones de crisis o puntos de inflexién que llevan a las
personas a realizar una consulta médica, un profesional del equipo me comentaba:

(-..) yo pienso en que muchos pacientes vienen pidiendo algtin certificado o si alguien le
puede certificar discapacidad. Yo siempre digo que eso de darle un certificado de discapa-
cidad es como firmarles la baja, la muerte, al pobre paciente. Porque, imaginate, ya no se
va a preocupar ni siquiera por su cuidado personal (...) Tenés que darte cuenta: {Cudndo
concurre a consulta el paciente? Cuando algo le incomoda, generalmente. Lo principal
que a mi me dicen los pacientes “no entro en el colectivo”, “no puedo subir las escaleras”,
“no me entra la ropa”. Nunca te van a decir, tengo presion alta, me diagnosticaron diabe-
tes. Siempre es alguna incomodidad que sintieron. Es mds, llegan y ni siquiera saben que

tienen diabetes, hipertension, directamente ni lo relacionan (Leslie, 21/03/2023).

Los fragmentos citados previamente dan cuenta de una tensién/crisis de orden
fisico desatada por el malestar que produce su corporalidad en su vida cotidiana: “no
entro en el colectivo”, “no puedo subir las escaleras”, “no me entra la ropa”. Por otra
parte, también hay testimonios que remiten a un conflicto/disconformidad de orden
moral: “De chica lo vivia como un castigo a la obesidad. Lo vivia mal porque me
sentia diferente, porque si saliamos a caminar yo era la que a veces iba mas atras
porque me cansaba” (Mabel, 45 anos. 14/07/2020). En otros casos, pocos pero exis-
tentes, las personas, pese a asistir a este espacio hospitalario que lleva por nombre
“programa de obesidad”, no se reconocen como enfermos. En estos acontecimientos,

el diagnéstico y prescripcién médica sorprende al usuario.

Entré un varén, muy grande corporalmente. El sefior afirma estar sano, Alex, profe-
sional de la salud, le dice “vos no estds sano”. Leen su historia clinica: tiene problemas
del higado, articular, colesterol, deficiencia de vitamina D, hipertension (Consultorio de
Admisién, 21/12/2021).

16 Paciente varon, 64 afios. Es del interior del departamento-zona capital de la provincia de Misiones.
Clase media, exempleado estatal, casado. Su esposa lo ha acompaiiado en este y otros tratamientos para
la obesidad. Tienen hijos y nietos.

17 Paciente mujer, 45 afios. Del departamento-zona capital de la provincia de Misiones. Clase me-
dia-baja, se encuentra en pareja. Ha tenido dificultades econdmicas para realizar el tratamiento Tiene
una hija en escolaridad primaria.
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En otra ocasi6on, un profesional del equipo me comentaba acerca de la sorpresa de
un paciente al recibir el diagnostico:

Un paciente no hace mucho, estaba enojadisimo y me dijo “¢cémo nunca el doctor me dijo
que yo era obeso?”. Y claramente no era de ayer. Hace una semana habia visto al doctor
y estaba indignado porque “ni un médico nunca me dijo que yo estaba obeso”. Fijate como
la persona no percibe como va desarrollandose la enfermedad (Leslie, 21/03/2023).

Una forma de liminaridad (Segalen, 2005) que he identificado se encuentra, por
ejemplo, en las personas no definidas médicamente por el sistema hospitalario, como
asi también en aquellas que participan en fenémenos de masas como cuerpos reales's
o el colectivo de activismo gordo argentino, por cuyo nombre es conocido en nuestro
pais. En el caso del activismo gordo argentino®, es atin més claro debido a que este
se resiste a apoyarse en las clasificaciones y estereotipos sociales impuestos sobre sus
cuerpos. De acuerdo a Laura Contrera°:

Hay distintas formas de hacer activismo y no todo el activismo gordo se centra en las cues-
tiones de salud para sostener la exigencia de respeto a la diversidad corporal (...) muchos
activistas se han interesado en discutir el paradigma médico hegemonico, usando en oca-
siones los argumentos de los enfoques biomédicos criticos para dar cuenta de la discrimi-
nacion y el estigma hacia las personas gordas (2020: 180).

Respecto del caso argentino, destaca que el activismo gordo, desde su inicio a
principios de la segunda década del siglo XXI, ha articulado sus reivindicaciones de
despatologizacion y desestigmatizacién en términos de derechos humanos (Contrera,
2020). Este colectivo puede ser entendido como un espacio reivindicativo y contesta-
tario que cuestiona ciertos caAnones —hegemonicos— de corporalidad?'.

Simbolismo y elementos presentes en el contexto
hospitalario

El rito o ritual es un conjunto de actos formalizados, expresivos, portadores de una dimen-
sion simbolica. El rito se caracteriza por una configuracidon espacio-temporal especifica,
por el recurso a una serie de objetos, por unos sistemas de comportamiento o de lenguaje

18 Conocido internacionalmente como Body positive. Movimiento social inicialmente creado para em-
poderar a personas con sobrepeso, a la vez que desafiar y cuestionar las maneras en que la sociedad
presenta y observa el cuerpo humano.

19 Colectivo de “Gordes” activistas de Argentina. Instagram: https://www.instagram.com/gordesac-
tivando/?hl=es. “El activismo gordo surgio en los 80 a través del feminismo afrodescendiente de los
Estados Unidos, movimientos de mujeres lesbianas que empezaron a pensar que dentro del feminismo
no se estaba pensando la corporalidad gorda”. https://www.telam.com.ar/notas/202211/612352-activiss
mo-gordo-discriminacion-rosario.html

20 Integrante del colectivo de activismo gordo. Abogada.

21 He conversado y tratado el tema con el personal del equipo, y me gustaria dar continuidad y respues-
ta a esta discusion en otro lugar; en principio, en los resultados finales de la tesis y, posiblemente, —en
un futuro préoximo— en otro articulo.


https://www.instagram.com/gordesactivando/?hl=es
https://www.instagram.com/gordesactivando/?hl=es
https://www.telam.com.ar/notas/202211/612352-activismo-gordo-discriminacion-rosario.html 
https://www.telam.com.ar/notas/202211/612352-activismo-gordo-discriminacion-rosario.html 
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especificos, y por unos signos emblematicos, cuyo sentido codificado constituye uno de los
bienes comunes de un grupo (Segalen, 2005: 30).

Ciertos rituales sirven para hacer nitida la diferencia entre los dos mundos (Dur-
kheim, 1968; Goffman, 1970). En el contexto hospitalario, lo primero que hacen los
médicos al llegar al trabajo es modificar su forma de vestir: las batas blancas son de
uso extendido (aunque también puede observarse médicos con ambos y logos repre-
sentativos de su institucion y/o area); en el caso de los varones, algunos visten camisa
y corbata. Al respecto, conversando sobre el tema de la indumentaria del personal de
salud, Alex me comentaba: “Creo que eso fue cambiando. Antes por ahi el que tenia
el guardapolvo era el médico, el resto tenia ambos. Ahora es como que la mayoria
tienen todo”.

Desde el punto de vista de la experiencia, los que estan todo el dia trabajando en el hospi-
tal, st usan mucho mas ambo y zapatillas; porque si vos tenés que estar muchas horas acd,
buscas algo cémodo. En cambio, los que estamos menos horas, o los médicos de planta,
los que vamos y venimos, en lineas generales, usamos el guardapolvo o usamos menos el
ambo. Pero esto es como una tendencia. Una cuestiéon de comodidad (Alex, 03/03/2023).

Respecto de la indumentaria, ¢para qué sirve y qué significa? me indicaba que
“(...) hay personas que andan con guardapolvo o ambo por todos lados. Te facilita,
te abre puertas muchas veces. Hay gente que lo usa bien y hay gente que lo usa mal.
A mi me parece que esto es para ciertas areas. No es para estar todo el tiempo”
(Alex, 03/03/2023). De esta manera, mi interlocutor ampliaba su explicacion: “La
idea es la pulcritud. Se asocia a lo limpio”.

Igualmente, si uno es estricto, desde el punto de vista de seguridad, desde el punto de
vista infectoldgico, esto (indica su guardapolvo) y el ambo lo tenemos que usar adentro
y afuera manejarnos con la ropa de calle. Si vos ves al infectélogo del hospital, él entra
con su ropa de calle y se pone el guardapolvo en el consultorio. Eso es lo correcto (Alex,

03/03/2023).

Como acabamos de vislumbrar, esta indumentaria empleada por el personal de
salud cumple una funcibén, en principio, generar diacriticos destinados a objetivar
roles sociales. Retomo entonces la premisa planteada al inicio, elijo pensar al ambito
hospitalario como una semiosfera (Lotman, 1996), la cual se corresponde con un eco-
sistema de simbolos. A partir del simbolismo de vestirse de blanco (o usando ambo,
del color identitario de la institucién) los profesionales se diferencian de aquellos
que asisten al hospital para restaurar su salud. Los pacientes lo reconocen de esta
manera, “Es para diferenciar a la persona que asiste y dentro de su ambito laboral
esta perfecto” (Roberto, 64 anos. 31/03/2023). Para los profesionales también “...el
ambo es ‘salud’. El paciente ve el ambo y ya sabe que sos alguien de salud” (Leslie,
21/03/2023). Detallando este punto, otro integrante del equipo, remarcaba:

(...) usamos el ambo o usamos los guardapolvos, que tiene que ver con esto: poder identi-
ficar al profesional dentro de la institucién. No obstante, cuando vamos a piso, ahi si te-
nemos muchos mas recaudos porque entramos a la internacion. Hay pacientes que estan
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con aislamiento de contacto, aislamiento respiratorio. O sea, tiene como dos funciones,
una es la proteccion y, por otro lado, la identificaciéon del profesional dentro de la institu-
cion (Ariel, 02/03/2023).

Esta demarcacion de la identidad y la diferencia es observable en la indumentaria
distintiva del personal de salud, que tiene significado y cumple una funcién simboli-
ca: diferenciar a los/as pacientes de los/as profesionales e identificar a estos tltimos
con sus pares. Por otra parte, el profesional (poseedor de un saber) dispone de un
espacio (el consultorio) simbdlicamente definido, donde se hallan distintos objetos.
Es importante prestar atencién a los simbolos que revisten la comunicacion en este
espacio, en sus pautas conductuales y rituales.

Las profesionales que hacemos la parte clinica, bueno, se cuenta con todo lo que es el
espacio fisico del consultorio. En el caso de las nutricionistas, tienen la folleteria para
explicar los planes. Tanto la psicéloga como yo tenemos el espacio fisico del consultorio,
yo tengo balanza, tenemos cinta métrica (...) (Alex, 03/03/2023).

Nosotros lo inico que usamos como elementos aca en el consultorio, la balanza y tallime-
tro para diagnosticar el estado nutricional del paciente cuando viene. Después tenemos
la historia clinica electrénica donde vamos llenando y ahi tenemos acceso a los diferentes
tipos de consultas que tuvo el paciente, antecedentes, tratamientos, laboratorios (Leslie,
21/03/2023).

Estudios realizados al respecto, muestran de forma general que “...cuatro objetos
son los que identifican con mayor fuerza la clase médica, estos elementos son: la bata
blanca, el fonendoscopio, el espejo de cabeza y el maletin negro” (Tristan et al. 2007:
38). De estos cuatro, la bata blanca es el identificador mas potente. Sobre la utiliza-
cién de esta tltima prenda: “(...) la bata blanca imprime un respeto y seriedad (...) Lo
que hace que el paciente confie sus intimidades en materia de salud” (Tristan et al.
2007: 39) y que confie sus preocupaciones al médico que le atiende.

En general, digamos, a ver cémo explicarte... el paciente por ahi desconoce muchas veces
qué hace cada personal de salud, excepto que sea una cirugia, pero después el resto te
pueden consultar lo que sea. Vos sos personal de salud. Entonces vos tenés que hacer esas
derivaciones, donde tiene que ir, pero él se sienta ahi y vos tenés que tener la respuesta a
todo lo que ellos tengan relacionado a la salud. Miles de consultas (Leslie, 21/03/2023).

Los testimonios refieren como las/os profesionales viven el ser personal de salud
y como esté relacionado con la indumentaria: “..antes el que tenia el guardapolvo
era el médico, el resto tenia ambo. Ahora la mayoria tienen todo” y la asociaci6on
al conocimiento/saber adjudicado al poseedor de la misma “(...) usamos el ambo o
usamos los guardapolvos, que tiene que ver con esto: poder identificar al profesio-
nal dentro de la institucién” (Alex, 03/03/2023) como asi también el hecho de que
“(...) el paciente por ahi desconoce muchas veces qué hace cada personal de salud,
excepto que sea una cirugia, pero después el resto te pueden consultar lo que sea.
Vos sos personal de salud” (Leslie, 21/03/2023). Esto es, el tener que dar respuestas
a las inquietudes de las/os pacientes... afirmarse como autoridad competente en la
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materia. Ponerse el guardapolvo o el ambo seria una manera de predisponerse para
el trabajo, un trabajo donde se requiere de identificaciones claras.

Hasta principios del siglo pasado, en mayor medida, la atencién a la salud no se
daba en los hospitales, sino que se atendia de manera particular en los domicilios.
Asimismo, no era habitual realizarse controles sino hasta que el padecer fuera inso-
portable, por lo que: “Las exploraciones fisicas realizadas de forma preventiva, cuan-
do la salud no se ha perdido atin, es un fené6meno relativamente reciente” (Tristan y
Ruiz Santiago, 2007: 42). En los hospitales, los médicos y otros especialistas vestian
de negro y este espacio social estaba asociado a la muerte y era un lugar donde la
gente se dirigia a morir (Foucault, 1978). Es por ello que, en los hospitales modernos,
todo el personal sanitario debié cambiar su atuendo por vestimentas blancas: “...el
blanco se asoci6 y adopté como color simbdlico de la institucion, con las salas del
hospital donde se curaban a los pacientes (...)” (Tristan y Ruiz Santiago, 2007: 40).
El motivo se deriva del contenido simboélico que la blancura?? imprime a los actos
médicos “El significado del blanco como simbolo de vida (...) color opuesto el negro,
que es claramente el color de la muerte y del luto” (Tristan y Ruiz Santiago, 2007:
41). Asimismo, en la expresion de la bata blanca se imprime caracter a la figura del
médico, lo cual da seguridad a los pacientes por ser poseedor de un saber-poder so-
bre la enfermedad y la salud. Al respecto, Tristan y Ruiz Santiago, (2007) plantean
que “...si los simbolos afectan a la conducta, el uso de la bata blanca debe afectar a la
relacion entre los pacientes y médicos”. Se han originado dos cambios de conducta
(mediados por la bata blanca) en la relacién médico-paciente, estos han sido: el ac-
ceso del médico al cuerpo del paciente y el paso de atender al enfermo en su casa a
hacerlo en el hospital.

Fue necesario un conjunto de simbolos para proteger al médico y al paciente. La
bata blanca fue disenada para esta tarea, dar cobertura, con cierta garantia, a la priva-
cidad de los pacientes. En este sentido, el “blanco de la bata” tiene un significado “(...)
proteccion bilateral, pureza, bondad...” (Tristan y Ruiz Santiago, 2007: 42). Identifi-
ca al médico, quien ocupa un lugar distinguido dentro de la sociedad, y lo diferencia
de las demas personas. Asi, en los encuentros —o turnos— entre paciente y médico,
debe haber una cuidadosa consideracion de los simbolos y de las comunicaciones no
verbales por su importancia. Debido a que:

(...) un simbolo recoge, contiene, sintetiza, integra y alude a varias abstracciones, ideas o
conceptos, a menudo estados de &nimo y muchas veces actos y se conecta con los mismos
y puede enlazar con otros simbolos mediante relaciones de semejanza, contigiiidad, analo-
gia, etc. (Tristan et al. 2007: 43).

Rito de pasaje en el sistema médico

Si bien, dentro del sistema médico, la atencion a personas en consultorio de ad-
mision del Programa de Obesidad es un hecho (uso) cotidiano, dentro del hospital,
es un rito de pasaje para las personas que asisten al sistema de salud buscando un
tratamiento. Descubri esto indagando acerca de los Talleres de Reflexién, actividad
que, en el momento en que realicé las entrevistas, se desarrollaba bisemanalmente.

22 En etnografias clésicas tales como el trabajo de Turner, La Selva de los Simbolos, se ha tematizado
la cuestion del color de ciertos elementos del ritual ndembu.
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Al preguntar si estos talleres son diferentes a las “Charlas Abiertas”, que tenian
lugar antes de la pandemia, Ariel me responde que: “Si, es diferente, porque la charla
abierta apunta al usuario que todavia no es paciente. A que este conozca de qué se
trata, se acerque, se interese. Es informativo”. En cambio, respecto de su trabajo en
los talleres:

Nosotros apuntamos mds a la identificacion del problema, en un espacio relativamen-
te intimo, que el paciente pueda relatar algo muy personal. Y que, sobre todo, ya sean
pacientes, que tengan un recorrido con las diferentes atenciones. O sea, no es que puede
entrar cualquiera (Ariel, 02/03/2023).

Los ritos de pasaje implican una nueva condicién o status en aquellas sociedades
que, como la nuestra, poseen un sistema estructurado y jerarquico de posiciones (Se-
galen, 2005). Tal como lo analiz6 Turner (1988), los ritos de paso separan, excluyen,
apartan al sujeto de su estado inicial, para ingresar a un estado liminal donde pierde
los atributos que detentaba en su situacién precedente. Los ritos de paso profundizan
la distancia para que se produzca el cambio substancial de identidad/status/posicion
del sujeto. En la liminalidad, el sujeto no es ni una cosa ni la otra y en el estado posli-
minal se restaura o reintegra al sujeto al grupo social, pero ya en otra condicion, con
sus nuevos atributos: “Hoy en dia yo sé que la obesidad es una enfermedad. Que es
una enfermedad y que hay que tratarla de por vida” (Mabel, 45 afios. 14/07/2020).

Siguiendo a Victor Turner (1988), podria caracterizarse el pasaje de persona pa-
deciente a paciente como de género liminoide. El fen6meno liminoide, o liminal, es
propio de los rituales de pasaje (Van Gennep, 1969; Aschieri, 2015). Y a través de
su dimensi6n simbdlica, “(...) el rito es un lenguaje eficaz en la medida en que acttia
sobre la realidad social (...)” (Segalen, 2005: 31), la realidad social de estas personas
que (mediante un diagnostico médico) se le es adjudicada una enfermedad que cam-
bia su status (de padeciente a paciente, de sano a enfermo) dentro de la sociedad.

La importancia del ritual radica en su particular forma de estructurar tanto la
dimension espacial como la temporal de la vida; en el caso analizado, el proceso se
desarrolla en el contexto del consultorio y convoca a aquellos que buscan un trata-
miento a su padecer. En este sentido, como sefala Victor Turner (1988), el ritual
juega un rol importante como proceso que permite sistematizar las tensiones sociales
y producir significado social.

En el marco del consultorio, mientras la residente acompafia a un paciente a pesarse. Los
profesionales comentan: la gente dice que esta gordita, que estad sana, o piensan que st los
andalisis les salen bien eso significa que estan sanos. Al respecto, plantean que lo que por
ahi no se ve ahora en los resultados, se va a ver mds adelante. Afirman “la grasa dana
al cuerpo” y que, por aht, “le echan la culpa a los corticoides que tomaban cuando eran
chicos” (Consultorio de admision, 12/10/2021).

Apreciaciones tales como “...1a gente dice que esté gordita, que esta sana, o pien-
san que si los analisis les salen bien eso significa que estan sanos”, explicitadas por
el personal de salud, dejan entrever la tension existente entre las percepciones de las
personas y la de las/os profesionales. Ya que, de acuerdo con estos tltimos, “...1o que
no se ve ahora en los resultados, se va a ver mas adelante”.
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En este sentido, en principio, la percepcién de la obesidad como un problema
en las/os pacientes esta mas asociada a incomodidades fisicas o sociales inmediatas
que a los riesgos identificados por los médicos. Las/os pacientes tienden a acudir a
consulta s6lo cuando enfrentan molestias que interfieren con su vida diaria, como
no poder subir escaleras o utilizar el transporte piblico. De esta manera, podemos
observar que las/os pacientes parecen priorizar las limitaciones practicas y visibles
de su condicién antes que otras afecciones asociadas, como la diabetes o la hiperten-
sidn. Las/os pacientes tienden a priorizar las incomodidades que enfrentan debido a
su condicidn, por sobre los riesgos de salud asociados que pueden ser menos visibles
para ellas/os. Se observa, en cierta medida, una discrepancia entre la forma en que
las/os pacientes y las/os profesionales de la salud abordan el tema de la obesidad.
Mientras que las/os pacientes pueden no ser conscientes de las implicaciones mé-
dicas de su peso, los profesionales enfatizan la importancia de los datos clinicos y la
evidencia cientifica. Esta cuestion se convierte en una de las claves de las relaciones
en el marco de las consultas, en tanto implica construir durante el tratamiento un
marco de comunicaciéon o entendimiento entre ambas partes.

Conclusion

El sistema de salud en general, y el contexto hospitalario en particular, constitu-
yen espacios sociales sumamente complejos, ricos en simbolos y significados, donde
convergen profesionales de la salud y pacientes, y se desarrollan relaciones sociales a
menudo marcadas por asimetrias. En este marco, el paciente es objeto de multiples
valoraciones, y su cuerpo se configura como un espacio en el que se materializan sen-
tidos: a través de los discursos biomédicos se recrean y/o tensionan ciertas ideas del
cuerpo social (Douglas, 1988)

Respecto al estudio de los rituales, como plante6 Douglas, “el hombre es un ani-
mal ritual”. Por lo tanto, aunque los ritos de la sociedad contemporanea difieren cua-
litativamente de los estudiados en los inicios de nuestra disciplina, estos marcos con-
ceptuales siguen siendo validos para analizar como, en ciertas practicas, se conjugan
significados sociales que se condensan en un conjunto de diacriticos simbdlicos y a
través de los cuales se expresan modalidades de socializacién y subjetividades. Asi,
hemos identificado en la dinAmica del espacio hospitalario un conjunto de practicas
con gran contenido simbolico —diagnosticos, tratamientos e intervenciones quirdrgi-
cas— que, para nuestra sociedad, legitiman la labor de las/os profesionales del siste-
ma médico como poseedores del saber sobre la salud.

El mundo de la medicina condensa formas y practicas ritualizadas (Ferrero, 2003).
Se producen crisis, motivadas por el malestar fisico o la disconformidad moral con el
propio cuerpo, lo cual marca un punto de inflexiéon que hace que la persona se dirija
al sistema médico. Dentro de este Gltimo, quien se dirige a este atraviesa tres fases:
separacion, margen, agregacion. Debido a un rito de paso que redefinira su status de
padeciente a paciente, de sano a enfermo.

En cuanto a los elementos simboélicos presentes en el hospital, las/os profesio-
nales poseen objetos que los identifican y la bata blanca es el mas potente, a razén
del contenido simbdlico que la blancura imprime a los actos médicos. El significado
del blanco como simbolo de vida aporta el caracter de poseedor saber-poder sobre la
enfermedad y la salud.
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En el hospital, la atencion a pacientes en el consultorio de admision del programa
de obesidad es un rito de pasaje para las personas que asisten al sistema de salud
buscando un tratamiento para esta condicion. Mediante el diagnoéstico médico, y a
través de la dimensién simbolica que este conlleva, las personas asumen el rol de
pacientes, traduciendo sus sintomas y malestares corporales en términos de “enfer-
medad”. En este sentido, como senala Victor Turner (1980; 1988), el ritual juega un
rol importante por su simbolismo y potente significado social.
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