Reflexiones para la practica en salud:

Apreciado profesional de salud que atiendes a una persona con cuerpo gordo

1. Insistirle a tu consultante que pierda
peso no es una practica basada en
evidencia:

e Las investigaciones sefialan que aproximadamente
el 95% de las personas que se someten a un
régimen para la pérdida de peso, lo reganan la
mayor parte en 1 afio y casi todos en 5 afios

e 2/3 de las personas reganan mas peso del que
pierden

e El proceso sistematico de perder y ganar peso
(efecto yo-yo o rebote) predispone a multiples
afecciones en salud como hipertension, diabetes,
hiperlipidemia, enfermedades cardiovasculares y
osteoporosis

Antes de insistir en la pérdida de peso, pregtuntate:

¢Conozco una manera segura, sostenible y sin efectos
negativos en salud que promueva la pérdida de peso mas
alla de 6 anos? ¢Cuento con la evidencia que lo soporta?

2. Tu consultante no necesita que le
recuerdes que perder peso es un objetivo
"imprescindible"

e Vivimos en una sociedad gordofobica, sin duda tu
consultante lleva afios escuchando la misma
informacion desde distintas fuentes con o sin
evidencia

e Tal vez lleva décadas intentando perder peso de
formas que tu adn ni siquiera imaginas que existen

e Es posible que estés frente a un verdadero experto
en pérdida de peso, aprovecha para aprender de la
experiencia que tiene con su cuerpo

e No hagas presunciones respecto a los habitos
alimenticios de las personas

Antes de sugerir la “necesaria” pérdida de peso,
preguntate:

¢No sera un tema sensible? ¢Ponerlo en la conversacion
puede hacer dano? ¢Qué cambios que si estén dentro de
su control puedo sugerir para mejorar su salud?

3. Hablarle de su peso a alguien que no lo
ha puesto en la conversacion, es violento

e Hablar de pérdida de peso cuando una persona
estd buscando atencién, especialmente para una
condicion aguda, es insultante

e Debido al poco tiempo que imponen los sistemas
para la atencion en salud, abordar un tema por el
que el consultante no ha buscado atencibén, es
negligente con su condicion

e Enfocarse en un tema por el cual el consultante no
ha expresado interés hara que no vuelva (con el
tiempo, esto se convierte en una barrera para el
acceso a la salud de las personas gordas)

Antes de poner el peso en la conversacion, pregintate:

¢En qué contribuye la pérdida de peso a esta situacion
aguda? ¢Coémo puedo atender en el poco tiempo que
tengo el motivo de consulta? éCoOmo puedo ofrecer un
trato que haga que esta persona quiera seguir asistiendo a
los servicios de salud?

4. Asumir que todas las dolencias
tienen que ver con el peso, habilita
negligencias:

e Asociar todas las enfermedades, dolencias y
malestares de una persona gorda con su peso,
puede llevarte a omitir peligrosas condiciones que
ponen en peligro su vida

e Endometriosis no diagnosticadas, calculos biliares
que llevan a cirugias de emergencia, trastornos
alimentarios prescritos, embolias y canceres de
pulmon cuyo diagnostico fue “dificultad para
respirar a causa del peso” y una infinidad de
condiciones potencialmente mortales que fueron
tratadas con “dieta y ejercicio”

Antes de decirle que “simplemente” tiene que bajar de
peso para mejorar su condicion, pregintate:

¢Qué otras causas podrian haber para esta condicion?
¢Cual es el tratamiento que se prescribe en personas mas
delgadas?éPor qué no probar eso?

5. Decirle a alguien que si no pierde peso
morira, perdera una pierna o va a sufrir
de una enfermedad terrible, no mejora su
salud

e Décadas de intervenciones basadas en el miedo
han demostrado que este tipo de declaraciones no
promueven salud, de hecho, la empeoran

e Las personas consultan a un profesional de salud
porque confian en que pueden poner su bienestar
en sus manos, para futurologia, buscan a un
tarotista

e Cuando pones estas afirmaciones en otro contexto,
p. €j, un oncdlogo que habla con un enfermo de
cancer terminal, ¢se hacen estos anuncios con tal
ligereza?

Antes de hacer predicciones apresuradas sobre la salud
de tu paciente, pregtintate:

¢Cual es mi pretension al decir esto?

¢Si alguien me lo dijera, me sentiria mas saludable? ¢De
qué maneras efectivas puedo promover la salud de mi
consultante?

6. Prescribir hambrunas no es ético

e Prescribirle a una persona que habita un cuerpo
gordo un régimen de 500, 600, 800 6 1200
calorias, es vulnerar su derecho al placer, a la
socializacion y sus vinculos emocionales con la
comida; es afectar su salud

e Recibir un pago por darle indicaciones a alguien
sobre como pasar hambre es antiético, pero tan
s6lo pensar que un ser humano deberia comer asi
y tolerarlo, es inhumano

e Culpar a alguien por no sostener en el tiempo una
hambruna impuesta, es desconsiderado

Antes de recomendarle a tu consultante regimenes de
privacion, preguntate:

¢Seria yo mismo capaz de seguir en el largo plazo este
régimen que prescribo? ¢Coémo puede afectar las
relaciones, el placer y la salud mental de mi consultante?
¢De qué manera estoy promoviendo la salud?



7. Las personas que habitan un cuerpo
gordo tienen un altisimo riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria
(TCA)

e Debido a la gordofobia a la que son sometidas a lo
largo de sus vidas, las personas gordas tienen el
mayor riesgo de desarrollar TCA

e Pese a que el peso es un tema extremadamente
sensible en quienes tienen riesgos de TCA, las
personas gordas son rutinariamente pesadas,
medidas y expuestas a conversaciones sobre el
peso en casi todos los escenarios de salud

e Ofrecer una atenciéon cuidadosa de su salud
deberia privilegiar que las conversaciones sobre el
peso y la alimentacion sean abordadas
exclusivamente por especialistas en TCA

Antes de conversar con tu paciente sobre su peso y
alimentacién, pregantate:

¢Soy consciente de las consecuencias que puede tener
esta conversacibn en mi consultante? ¢Conozco la
psicopatologia y el tratamiento de un TCA? ¢Sé manejar
los riesgos para su salud mental?

8. Tus consultantes no tienen que lidiar
con tus prejuicios y sesgos gordofdbicos:

e La gordofobia y el estigma de peso atentan contra
la salud de las personas gordas y reproducen
violencia social

e En una sociedad gordofobica, todos estamos
expuestos a prejuicios hacia los cuerpos gordos,
sin embargo, como profesionales de salud tenemos
la responsabilidad de brindar una atencion ética y
equitativa, ofreciendo un trato digno e igualitario

e Si tus nociones hacia los cuerpos gordos son
negativas y los consideras sinénimo de pereza,
descuido, enfermedad, falta de voluntad o
disciplina, inférmate sobre estigma de peso y
gordofobia

Antes de atender a una persona gorda, preguntate:

¢Qué prejuicios tengo hacia los cuerpos gordos? ¢Me
siento capaz de ofrecer una atenciéon equitativa?
¢Reconozco el dafio que mis sesgos pueden hacerle a mi
consultante? ¢De qué manera me hace responsable de
€so0s sesgos?

9. Adecuar tu consultorio a las
necesidades de tus consultantes es una
manera de hacerles saber y sentir que
estan en un lugar dispuesto para su
cuidado

e Que los espacios, materiales para la atencién y
dispositivos médicos sean adecuados para cuerpos
de distintos tamafios es una forma de cuidar a tus
consultantes con cuerpos gordos (batas, sillas,
camillas, vestiers)

e Que el espacio para vestirse/desverstirse sea
adecuado para cuerpos de distintos tamafios y
permita suficiente privacidad

10. El lenguaje con el cual te comunicas es
importante

e FEl lenguaje va mas alla de las palabras, pero las
palabras y las formas que usas para comunicarte
son importantes. Revisa si los términos y la
manera en que ves la gordura transmite rechazo y

desaprobacion a tus consultantes con cuerpos
gordos

e Tu postura, tus reacciones, tu actitud, tu mirada
también transmiten. ¢Tu lenguaje en general
transmite aceptacion, seguridad y cuidado?

e Si tienes que ascultar o hacer un examen fisico
pide permiso antes de tocar, no todas las personas
estdin cémodas con la cercania fisica. Pedir
permiso antes de tocar, palpar o realizar algin
examen permite hacer sentir a la persona que esta
control del examen y que puede parar o decir que
no. Transmite que hay un respeto por su cuerpo y
su consentimiento es tomado en cuenta.

e Escucha las palabras que tu consultante utiliza
para referirse a si mismo y sus condiciones
¢prefiere decir gordura a obesidad o viceversa? ése
siente comoda con la palabra obesidad, etc.?

e Le hablas a tu consultante como una persona
capaz o le estas infantilizando?

¢como te gustaria que te hablaran a ti en una consulta?

Preocuparnos por la salud de las personas
que habitan cuerpos gordos comienza por
ofrecer un trato digno, horizontal, de
escucha, que respete sus saberes expertos
y que indague por sus intereses en
términos de salud

Si no escuchamos a las personas gordas,
¢La salud de quién estamos promoviendo?
¢Los intereses de quién estamos
defendiendo?
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