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Resumen:

En este articulo tratamos de denunciar la falta de regulacion de la actividad
que ejercen las modelos.
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Summary:

In this paper we try to denounce the activity models exert without any legal
regulation.
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INTRODUCCION

Desde la década de los 70 se ha ido despertando un gran interés por los trastornos de la

conducta alimentaria dado el aumento alarmante de casos.

La Anorexia Nerviosa, bajo la denominacion de "consuncion nerviosa" fue descrita por
vez primera, en 1694, por el médico Richard Morton. De forma casi paralela fue
individualizado, en 1873, por el psiquiatra francés Charles Lasegue, bajo la
denominacion de "anorexia histérica", y en 1874, por el psiquiatra britanico William W.

Gull, quien utiliza, por primera vez, el término "anorexia nerviosa".

Durante mucho tiempo fue objeto de escasa atencion, por el reducido nimero de casos,
y considerado un sindrome neurotico. En la década de los 70 del siglo pasado empieza
a observarse un fuerte aumento de casos, suscitando un gran interés de los clinicos e
investigadores. Asi, hacia 1980 cuando quede como sindrome perfectamente

individualizado.

En cuanto a la Bulimia Nerviosa ya Galeno (130 a 200 d. de C.), médico de origen
griego y afincado en Roma, fue quien acufi6 el término de patologia bulimica o "gran
hambre". A su juicio, la bulimia era causada por un humor é&cido alojado en el
estdbmago que producia falsas sefiales de hambre. La bulimia continué mencionandose
esporadicamente en varios textos sin despertar gran atencion hasta tiempos recientes.
Rusell, en 1979, acufia el término "bulimia nerviosa" y fija su concepto actual. Bajo
esta etiqueta diagndstica describe a un grupo de pacientes que presentan un cuadro
caracterizado por tres sintomas que se resumen en unos deseos apremiantes e
irrefrenables de comer en exceso, la evitacion de los efectos engordantes de la comida
mediante la autoinduccion del vémito, asi como el uso de diuréticos y/o laxantes y, por

ultimo, un miedo morboso a engordar.

Por el estilo de alimentacion y vida de la sociedad moderna ha aumentado el problema
del sobrepeso y la obesidad. Como formacién reactiva se han forjado unos valores
estéticos de delgadez y unas actitudes sociales de marginacion a los obesos. Estos
valores y actitudes toman mas fuerza entre las mujeres, jovenes y de clases altas.
Precisamente, en estos grupos ha disminuido el porcentaje de obesidad y sobrepeso y
ha aumentado el bajo peso y los trastornos de la conducta alimentaria. Asi, la sociedad
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parece enfrentarse a un dilema de engordar o sufrir un trastorno alimentario. Dilema del

que se puede salir con una adecuada educacién de habitos alimentarios y de ejercicio.

Ya entrando en el terreno juridico, llama la atencion la falta de normativa actual que
regule expresamente e imponga medidas efectivas, requiriendo en caso de
incumplimiento responsabilidades tanto civil como penal, a aquéllas personas juridicas,
publicas o privadas, que de alguna manera, por su objeto social, expongan a sus
trabajadores a ciertas condiciones fisicas que supongan un riesgo para su salud. Y estoy
hablando concretamente, de aquéllas empresas en las que para trabajar, se requiere tener
determinado peso y/o estatura. Como marco general, les ampara la Constitucion
Espafiola de 1978, la Ley 31/1995, de 8 de Noviembre de Prevencién de Riesgos
Laborales y el Reglamento de Servicios de Prevencién (RD 39/1997, de 17 de enero)
con alguna modificacion realizada en septiembre del afio 2006 relevante para el tema,
normativa a la que iremos haciendo alusion a medida que avancemos y de una forma

ordenada.

Esas empresas a las que hacemos referencia, sea cual sea la forma juridica que revistan,
son aquéllas en las que se exigen determinadas condiciones fisicas que se hallan fuera
de los parametros normales establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para calificarlos como saludables. Concretamente, hacemos especial hincapié en
las agencias de modelos, pero también, en todas aquéllas firmas y empresas que estén
relacionadas directa o indirectamente con el mundo de la Moda, y también, a las que
exigen que sus empleado/as tengan determinadas medidas y a las que en sus
establecimientos de venta prohiben la venta de tallas superiores a la 42 o venden tallas
inferiores a la 38.

En el &mbito deportivo son numerosos los casos de trastornos de conducta alimentaria
(TCA), principalmente, anorexia y bulimia, que han padecido muchas gimnastas a las
que ese bajo peso les suponia ganar medallas, pero a costa de ir perdiendo, en muchos

casos, su salud.

En algunos casos, los dafios han sido y seguiran siendo numerosos; si las

administraciones publicas no ponen remedio o una serie de medidas preventivas
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mediante una normativa especifica, el nGmero de casos de TCA ird en aumento con

dafios, en ocasiones, irreparables.
I. EL OBJETIVO DEL PRESENTE ARTICULO

Tratamos de denunciar el vacio legal que existe en relacion con la profesion que ejercen
las modelos y las actividades que desarrollan las agencias que las representan y todas las
industrias cuyo objeto social esté relacionado, directa o indirectamente, con el mundo de
la Moda.

Hay algunos elementos a considerar:
-Las condiciones fisicas a las que dichas agencias someten a sus modelos

-Los creadores de moda y las firmas o empresas que estan relacionadas directa o
indirectamente con dicha actividad.

-La necesidad de regularizar el tallaje y la venta de algunas prendas por lo que
supone de alejamiento de lo que se considera un cuerpo sano y una vida saludable.

-La exigencia de responsabilidades civiles y penales por la difusion de mensajes
que atentan contra la Salud Publica (cuando hablo de “salud pablica” incluyo la de las
modelos).

Todo ello requiere de un riguroso control y vigilancia por parte de los Poderes Publicos.
Se demanda una norma reglamentaria que especificamente imponga medidas de
prevencion de riesgos laborales y las oportunas sanciones, tal como se preveé para otras
carreras profesionales (por ejemplo, dentro del mundo del Deporte, existe una ejemplar
normativa a la que haré alusion en el punto IV y que podria servirles de punto de partida
a la hora de elaborar la norma juridica), sin descartar que esta regulacion que se
demanda se haga extensible a otras actividades profesionales en las que las alteraciones
de la conducta alimentaria suelen ser habituales, o al menos que sirva de modelo si
estuvieran sometidas a otra normativa con rango de Ley, en cuyo caso habria que

modificar o ampliar (patinaje artistico, jockeys, gimnastas ritmicas, ballet, etc.).

Para dar forma a este articulo podemos utilizar como simil otra profesion que esté, de

alguna manera, regulada por ley y que tenga como denominador comun el propio
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cuerpo fisico como instrumento de trabajo. Ello nos lleva a la Ley General de Deportes,
concretamente a la Ley de la Proteccion y de la Lucha contra el Dopaje. Podemos
observar ahi la especial asistencia sanitaria que se les concede a los deportistas de élite y
los rigurosos controles médicos a los que les somete, (si bien, probablemente, la causa
que origind la creacién de esa normativa tuvo mucho méas que ver con el deseo de
asegurar una competitividad limpia -en el sentido de “justa”, “honrada”-, que con la

defensa de la salud).

Son muchos los intereses econémicos creados alrededor de éste &mbito laboral: desde
laboratorios farmacéuticos hasta creadores de moda, y otras empresas, que
comercializan con “productos milagro” que tratan de vender con fines sanitarios. Las
empresas aqui citadas, tan solo representan una minima parte de las grandes
multinacionales o pequefios empresarios sin escrupulos, que no dudan en atentar contra
la salud publica -lo que puede ser un hecho delictivo-, enviando mensajes erréneos y
también equivocos. En otras ocasiones (y ahi estd la normativa que se encarga de
sancionar la denominada “publicidad engafiosa”) se atenta contra la salud no mediante
el mensaje directo y patente, sino de manera subliminal, por ejemplo con el uso de la

“letra pequefia” y en lugares poco visibles.

Frente a las empresas que se benefician de vender esta gran mentira, tenemos todos los
ciudadanos esparfioles el derecho y la obligacion moral de exigir a las Autoridades
Publicas que defiendan uno de nuestros derechos fundamentales recogidos en la
Constitucion Espafiola de 1978, como es el derecho a la salvaguarda de nuestra
integridad fisica. Se deberia también exigir de esas mismas Administraciones Publicas
que cumplan con el deber de velar por la salud publica, algo recogido como una de sus
obligaciones en el articulado de la citada Constitucion. Podemos exponer aqui un claro
ejemplo que nos deberia alentar para exigir, de una vez por todas, la elaboraciéon y
aprobacién de esta normativa especifica que se demanda: el triunfo de una batalla que, a
priori, parecia perdida contra las grandes industrias tabacaleras, quienes fueron
obligadas a imprimir en todas los cartones y cajetillas que ponian a la venta, en letra
grande y de forma concisa, dura y directa mensajes como “FUMAR MATA”. Y todo
ello sobre una base tan elemental como el hecho de conocer los perjuicios y
consecuencias que acarrea el consumo de esta droga legalizada, pero droga, al fin, como
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cualquier otra sustancia que por sus componentes, creen adiccion y pongan en grave

riesgo la salud de quien o quienes la consuman.

Resulta sorprendente que, a pesar de haber sido alertados los poderes publicos sobre la
situacion sociocultural a la que nos encaminabamos con un incremento alarmante de los
trastornos de conducta alimentaria (TCA), llegandose a hablar de un fendémeno
epidemiolégico, no se ha hecho nada o casi nada. Esta afirmacion tiene su base en el
“INFORME DE LA PONENCIA ENCARGADA DE ESTUDIAR LOS
CONDICIONANTES EXTRASANITARIOS QUE CONCURREN EN EL
INCREMENTO DE LA INCIDENCIA DE LA ANOREXIA'Y LA BULIMIA EN LA
POBLACION Y PROPONER LAS MEDIDAS POLITICAS Y LEGISLATIVAS
OPORTUNAS?”, (en adelante INFORME). EI hecho es que, el 22 de marzo de 1999, la
mocion presentada ante el Pleno por el Grupo Parlamentario Popular en el Senado, por
la que se instaba a la creacion de una Comision de Educacién y Cultura que estudiase
dichos condicionantes para la proposicion de las medidas politicas y legislativas
oportunas fue aprobada y ain no se ha hecho absolutamente nada al respecto. A dicha
Sesidn, asistieron muchos profesionales relacionados directa o indirectamente con el
tema en cuestion, por lo que iré mencionando en cada categoria tan s6lo una de las
muchisimas personalidades que estuvieron presentes y votaron aprobando dicho
INFORME:

1. Especialistas en determinados campos de la medicina (como D. Salvador
Cervera, Jefe del Departamento de Psiquiatria de la Clinica Universitaria de
Navarra, entre otros).

2. Asociaciones de afectados (los presidentes de las cuatro Asociaciones que
participaron, como por ejemplo, ADANER).

3. Organizaciones de Consumidores y Disefiadores (como el Vicepresidente del
Instituto Nacional de Consumo, D. Oscar L6pez Santos).

4. Otros expertos (como D. Amando de Miguel, Catedratico de Sociologia de la
Universidad Complutense)

5. Asociaciones de gimnasia ritmica y de anuncios publicitarios (la gimnasta
ritmica Dfia. Maria Pardo en el primer caso, y D. Raimundo Viana, Presidente
de la Asociacion de Autocontrol de la Publicidad).
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6. Especialistas en salud Mental (D. Josep Toro, Jefe del Servicio de Psiquiatria
Infantil y Juvenil del Hospital Clinico de Barcelona).
7. Ballet Nacional (Dfa. Aida Gomez, Directora del Ballet Nacional).

Las conclusiones a las que se llegd y el compromiso en cuanto a las medidas a adoptar
(realmente resulta dificil comprender para qué se convocé una Sesion en el Parlamento

si no suponia un compromiso) fueron los siguientes:
CONCLUSIONES DEL INFORME

1. Que la anorexia y la bulimia son enfermedades multicausales en cuya génesis
confluyen condicionantes socioculturales que actian como factores
predisponentes, precipitantes y perpetuadores.

2. Que estas enfermedades surgen principalmente en paises desarrollados.

3. Que se ha producido un desplazamiento de determinados valores sociales por
otros establecidos por la cultura de masas, entre los que destacan:

a) La cultura del éxito (buena apariencia fisica = triunfo en la vida y/o
felicidad).

b) EI culto al cuerpo vinculada a la cultura unisex, (lo que puso de moda
esas formas andrdginas en el cuerpo de las modelos con la consecuente
ausencia de curvas o formas femeninas, no distinguiéndose en su
extrema delgadez al cuerpo de un hombre).

c) La juventud ha pasado de ser una etapa de la vida, a convertirse en un
valor a la que se rinde culto (la eterna apariencia de la juventud).

4. Importante incremento de los casos de anorexia y bulimia, a lo que no ayuda el
ritmo de vida que se lleva actualmente.

5. Desconocimiento total y absoluto del tema por parte de la juventud (A lo que
podriamos afiadir que de la sociedad en general, incluyo de los adultos).

6. jLa publicidad engafiosa! (sirva recordar los retoques con programas
informaticos para retocar determinadas partes del cuerpo, libros escritos por
personas aun no recuperadas, mujeres que desfilan bajo capas de maquillaje que
ocultan esos ojos hundidos y esa mirada triste...).

7. El abuso y la responsabilidad de la publicidad y de los medios de comunicacién
en los que dan cabida a reiterados mensajes dirigidas a la figura de un

estereotipo de mujer irreal.
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8. Los creadores de moda y firmas comerciales, como responsables de difundir, los
primeros con los patrones que utilizan, y las segundas sometiendo a sus
trabajadores a un determinado peso y talla, un mensaje erréneo que llega a
atentar contra la salud publica.

9. Los gimnasios y las academias de baile privados (se podrian afiadir también las

agencias de modelos) carecen del asesoramiento técnico suficiente.

RECOMENDACIONES DEL INFORME

1. Que el peso y la talla no sirvan de criterio para aceptar o despedir a alguien del
trabajo (pero habria que afadir: “salvo que suponga un grave riesgo para el
propio trabajador”, como muchas veces ocurre entre las modelos).

2. Que los creativos publicitarios y los creadores de moda no utilicen la imagen de
la mujer con un peso claramente inferior a unos limites saludables y fomenten
nuevos modelos corporales méas acordes con la realidad.

3. Evitar que los menores de edad (18 afios) exhiban ropas de adulto tanto en
pasarelas como en reportajes fotograficos.

4. Fomentar el rigor en el autocontrol en los medios de comunicacién, publicistas,
anunciantes, asi como en los directores de programas y series televisivas, segun
la Ley 22/1999, de 7 de junio, que incorpora la Directiva 89/552/CEE, sobre
coordinacion de disposiciones relativas al ejercicio de actividades de
radiodifusion televisiva. Asi mismo, se insta a la debida aplicacion de la Ley
34/1988, de 11 de noviembre, General de la publicidad y de la Ley 26/1984 de
19 de julio, General para la defensa de los consumidores y usuarios.

5. Evitar la publicacién de dietas en publicaciones y programas destinados a
menores de 18 afios. En el caso de los adultos, deberan ir avaladas por
nutricionistas y médicos, acompafiados por nimero de colegiado y en Secciones
de Salud bien especificadas.

6. Aplicacion rigurosa del Real Decreto sobre publicidad engafiosa y “productos
milagro”, RD 1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y promocion
comercial de productos, actividades o servicios con pretendida finalidad

sanitaria.
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7. La creacion de un Observatorio sobre la prevencion de anorexia y bulimia,
donde el ciudadano pueda acceder a través del teléfono, para cursar sus
denuncias y recabar informacion.

8. Promover campafias de prevencion.

Han pasado siete afios desde que se aprobara dicha ponencia, tiempo mas que suficiente
para que se avanzara algo, por poco que fuera, en éste campo. No basta con las medidas
que a titulo privado, han tomado determinadas empresas, como la “Pasarela Cibeles”,
que al fin y al cabo no tienen caracter vinculante ni tampoco pueden considerarse
ejemplares como mas adelante expondremos. Lo que si tiene caracter vinculante es una
Directiva aprobada por la CEE por la que todos los Estados Miembros vendrén
obligados en el plazo que se disponga para su transposicién, a adaptarla a sus
respectivos Ordenamientos Juridicos. De este modo, no sé si facilitariamos la regulacion
de tallas pero si la unificacion de las mismas en todos estos paises, de modo que si
alguien tiene una talla 40 en Espafia, tendrd, también, una talla 40 cuando visite

cualquier establecimiento de otro pais.

Il. QUIENES DEBERIAN PARTICIPAR EN LA PROPUESTA DE DICHA
NORMA.

Estimamos que, junto a otros, no pueden faltar expertos en materia de TCA, psiquiatras
especializados en trastornos de conducta alimentaria asi como psicdlogos con quienes
suelen formar equipo. Por otro lado tampoco deberad olvidarse la contratacion en su
momento, por parte de los empresarios del sector, del “servicio de prevencion ajeno” y

el menos probable “servicio de prevencion propio”.

Desde el punto de vista médico, los profesionales especializados, arriba mencionados,
han de aportar sus conocimientos para el desarrollo integral de cualquier normativa al
respecto. Desde la perspectiva de los afectados suele ocurrir que, con demasiada
frecuencia, son atendidos (a veces durante afios e incluyendo ingresos hospitalarios) sin
la adecuada praxis exigible en los momentos actuales. Viene aqui a colacion una parte

del INFORME, en la que intervino, con mucho acierto, en representacion del Grupo
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Parlamentario de Senadores Nacionalistas VVascos, el sefior Gatzagaetxebarria Bastida,

quien sefalo:

“(...) Aunque haya una patologia de origen psiquiatrico, es necesario el
tratamiento multidisciplinar, bien en atencién primaria de primer grado o bien en
atencion primaria especializada que esté coordinada con esa atencion secundaria de
especialistas, en funcidon de las incidencias que sobre la salud tenga esa patologia
psiquiatrica sobre cualquier érgano del cuerpo humano (...). Por tanto, ese caracter
multidisciplinar, aunque el origen sea psiquiatrico, es fundamental, y lo es también en
lo que se refiere a la coordinacion que debe haber entre los diferentes servicios
sanitarios (...) porque las consecuencias de una persona en un estado de anorexia
necesita esa coordinacion por las maltiples consecuencias que dicho estado le ha
podido ocasionar —problemas de rifién, de corazén, neuronales, intestinales(....). Por
ello, nos encontramos ante un problema serio en el que es importante la coordinacion y

el tratamiento multidisciplinar desde el &mbito sanitario™.

En el diagnostico de los TCA no son infrecuentes las “opiniones” e “interpretaciones”
de escaso valor cientifico (cuando no de valor alguno) provenientes de facultativos:
Ilamar a una anorexia nerviosa “somatizacién de una depresion” o “hacer un escaner de
arriba abajo” para concluir que “estas delgada pero te veo estupenda”, son, por ejemplo,
hechos reales vividos por los pacientes.

Y sin embrago no es cuestion de pruebas sino de conocimientos y unos minutos de
atencion al paciente lo que se necesita, en la mayoria de los casos, para llegar a un

diagnostico correcto.

I1l. NORMATIVA VIGENTE Y DE POSIBLE APLICACION A LAS
AGENCIAS DE MODELOS

A. CONSTITUCION ESPANOLA DE 1978:
Articulo 15: “Todos tiene derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que en

ningun caso, puedan ser sometidos a (...) tratos inhumanos o

degradantes”.
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Articulo 40.2: “Asi mismo los poderes publicos fomentaran una politica que (...);
velarén por la seguridad e higiene en el trabajo y garantizara el descanso
necesario (...)”

Articulo 43: 1. “Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud”

2. “Compete a los poderes publicos organizar tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios (...)”

3. “Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, (...)”

Curiosamente, la Ley 10/1999, de 15 de octubre, de Deporte, se remite en su exposicion

de motivos a este mismo articulo, Ley a la que haremos referencia en ultimo lugar.

B. LEY 31/1995, de 8 de noviembre, de PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:

Ya en la exposicion de motivos, se nos dice que esta Ley surge para poner término a la
falta de visién unitaria en resta materia y por la necesidad de actualizar regulaciones ya
desfasadas y regular situaciones nuevas no contempladas con anterioridad, recalcando
que éstas nuevas situaciones revisten especial trascendencia cuando estan relacionadas
con la salud de los trabajadores en el trabajo (...). La constante evolucion -sefiala- de la
sociedad, hace que sea necesaria una permanente actualizacién de la normativa y su
adaptacion a las profundas transformaciones experimentadas -(como es el incremento,
por ejemplo, de los TCA en nuestra sociedad moderna y occidental)-. Por ello se afirma
en dicha exposicion que esta Ley tiene por objeto la determinacion del cuerpo basico de
garantias y responsabilidades preciso para establecer un adecuado nivel de proteccion
de la salud de los trabajadores frente a los riesgos derivados de las condiciones de
trabajo (...).

También habla de la actuacién o postura activa que al respecto, y en virtud de las
competencias que les han sido asignadas, han de tener las distintas Administraciones
publicas. Ya sabemos, que en materia de sanidad, cada Comunidad Auténoma tiene
delegada su regulacion mediante el correspondiente Estatuto de Autonomia, y asi ocurre
en Andalucia. Pero la novedad que esta Ley introdujo es que, independientemente de las
competencias que aquéllas tuvieran asignadas, constituye una norma béasica a la que

habran de ajustarse, poniendo de manifiesto la intencion de abordar de manera global
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los problemas derivados de los riesgos relacionados con el trabajo, cualquiera que sea el
ambito en el que el trabajo se preste.

Por tanto, aqui Ilegamos a la conclusion, de que ésta Ley es perfectamente aplicable al
mundo de la Moda, concretamente a una parte especifica de los trabajadores que forman
parte de él: las modelos.

En este contexto de la Ley, se crea la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, configurandose como instrumento privilegiado de participacion en la
formulacién y desarrollo de la politica en materia preventiva. Entre las obligaciones que
establece la Ley, se encuentra la del deber de los empresarios (agencias y agentes o
representantes de modelos) de tomar las medidas necesarias para garantizar la seguridad
de sus trabajadores (en este caso, las modelos) teniendo que recurrir si es preciso (en
este caso salvo que posean la licenciatura de medicina, con especializacion en materia
de trastornos de la alimentacion) a la contratacion del personal técnico necesario (en
este caso, nuevamente, el requerimiento de los servicios profesionales médicos que se

precisen) con el fin de cumplir con el objeto de la presente Ley.

Resaltaremos algunos articulos de la misma relacionandolos, como hemos venido
haciendo desde el principio, con el mundo de las modelos. Asi, en el Articulo 4.3° se
considera textualmente como “dafio derivado del trabajo las enfermedades, patologias o
lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo”. Los TCA detectados en las
modelos, o aspirantes a modelos que ya forman parte de una agencia, como
desgraciadamente hemos podido escuchar o leer en algin que otro medio de
comunicacion, son “trastornos bajo el yugo constante de su manager (cinta de metro
amenazante en ristre) y de las medidas que siguen imperando en las pasarelas

nacionales e internacionales”.

¢De qué datos partimos? Hagamos un breve inciso y leamos el diario de una chica

afectada por un trastorno alimentario:
Yo también trabajé en la misma agencia de modelos que dos de nuestras modelos més

internacionales. Fui de la “‘generacion Kate Moss”, ya saben formas y caras

androginas y/o peculiares. Yo si que he estado trabajando en Paris, una ciudad muy
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exigente dentro del mundo de la moda. Control médico en mi agencia, ¢para qué? Van
prometiéndote el oro y el moroy poco a poco te llevan, sin que apenas te des cuanta y
de una manera muy sutil —al menos en mi caso- a su terreno. Si habia un reportaje
fotografico en una semana y las “dichosas curvas” de marras no desaparecian —
amenazaban solapadamente-, una de dos, o perdia el trabajo o me sometia a un
régimen durante esa semana a base de tomates naturales y atln sin ningun tipo de
aderezo, eso si, tres veces al dia y las cantidades que quisiera. Tenia que beber s6lo
agua y, como mucho, una coca-cola light o un café durante todo ese dia. Asi que ya

ven, puedo opinar como “ex modelo”.

A pesar de dejar ese mundo en apenas dos afios, pues no podia compaginarlo con mis
estudios para los que la asistencia era primordial, sin lugar a dudas, el paso por la
moda me distorsion0 ciertos aspectos de la realidad que me dejaron serias secuelas
traducidas en malos habitos de conducta alimentaria. Lo peligroso de esto, es
precisamente, que esa manera de comer en pocas cantidades y de manera caprichosa
como fue mi caso, pues no me privaba de chocolates pero “compensaba” unos
alimentos con otros de manera que siempre me mantenia en “la talla”, pasas a
considerarla como una dieta normal. Esto se tradujo al cabo de los afios (diez para ser
exactos) en unos estados animicos que iban desde la euforia hasta la mas profunda
depresion. Esto te hace vulnerable ante muy diversas situaciones y personas, que en tu
sano juicio, s6lo escogerias como enemigos. Cada vez te sientes peor sin saber la
causa, que era en mi caso lo mas angustioso. Y, lo que es peor, sin que me la detectaran
en las dos ocasiones que tuve que ser ingresada, no hace demasiado tiempo, en el
hospital; la primera vez se limitaron a decirme que los resultados de los anélisis de
sangre estaban bien y me dijeron que estaba ‘““como una perita” pero que tenia que
comer un poco mas —“bien”, para el que no lo entienda-; y en la segunda, cuando se
me quedaron paralizadas manos y boca que parecia que las venas me iban a estallar y
el dolor se hizo insoportable —casi 12 horas metida en el hospital-, me dijeron que era
una somatizacion de una depresion. Lo Unico que sabia es que llevaba afios sin que
nada me funcionara, con un estado animico que se mueve igual que una montafia rusa
y que nada parece ir bien (las relaciones sentimentales, las cuestiones personales en
general...). Solo deseaba dormirme, mientras rezabas para no despertar al dia
siguiente, porque el dolor desde hace tiempo se habia hecho insoportable y sélo queria

paz, descansar de una vez. Y es que, en muchos casos, que no en todos, cuando
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desconoces la causa 0 a tu cerebro lo tienes inconscientemente anestesiado para
discernir entre una vida ordenada y una desordenada, estas a punto de volverte loca.

Pero de todo se aprende y lo que no te mata, te hace mas fuerte.

Por cierto, los malos diagndsticos, de los que fui objeto inicialmente, me hacen
recordar parte del “INFORME”, aprobado por el Senado con fecha de 22 de marzo de
1999, en el que se hace alusion a la necesidad de un mayor conocimiento de estas
enfermedades por los distintos especialistas médicos, ya que las consecuencias, como
ocurrié en mi caso, parecen a priori no guardar relacién con una mala alimentacion,
salvo que existan signos externos patentes (algo asi como un fisico ““cadavérico’), de
manera que su deteccion y diagnostico se produzca con mayor rapidez, pues a menudo,

el tiempo puede jugar en contra.

Yo tuve la gran suerte que no todo el mundo tiene, (y que a menudo supone la
diferencia entre vivir o morir), de dar con un excelente médico, un buen equipo, no sélo
a nivel profesional, sino también a nivel humano; el secreto de su éxito creo que
simplemente es el creer en su trabajo, amar su profesion y el tomarse cada caso como

algo personal.

Siguiendo con el analisis, en cuanto a la aplicacion de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, continuamos con el Articulo 4, para detenernos en su punto 5% “se
entenderan como actividades (....) potencialmente peligrosas aquéllas que, en ausencia
de medidas preventivas, originen riesgos para la salud de los trabajadores que la
desarrollen. Obviamente, el indice de masa corporal (IMC) que se les exige actualmente
a las modelos, esta por debajo del recomendado por la OMS: “Se consideran indices de
masa corporal normales de 20 a 25, sobrepeso de 25 a 30, obesidad de 30 a 40,

obesidad moérbida de 40 a 50 y super-morbida cuando el IMC es superior a 50,

¢Y qué se pretende aportar con el IMC? Parece que no se trata sélo de un valor para

indicar un estado nutricional sino que, indirectamente, puede tener mas utilidad:

- los habitos alimentarios y la posible existencia de trastornos de la conducta

alimentaria.
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- la capacidad del enfermo para entender en qué consiste la cirugia, los riesgos de

ésta y los cuidados que de por vida requerira.

- los posibles trastornos mentales y rasgos patolégicos de personalidad de los

pacientes.

En el mejor de los casos, este afio, se ha impuesto en la pasarela Cibeles un IMC
minimo de 18 para participar; puede que no sea mas que un lavado de cara dadas las
bochornosas imagenes que se difundieron en televisibn en la pasada edicion
(2005/2006), en las que las propias modelos afirmaban que se veian obligadas a
restringir su ya limitada dieta para poder meterse en una talla 34 con una estatura media
de 1,78 (al menos era la minima que se exigia cuando la paciente referida trabajaba en
este &mbito). En cuanto a los distintos medios, no parece que se hicieran eco (antes de la
muerte de la modelo adolescente brasilefia que fallecio recientemente) de un suceso tan
impactante (deberia haber hecho saltar las alarmas a nivel internacional), como fue la
retransmision en directo en plena “Fashion Week”, no sé si de Nueva York, de una
modelo que se derrumbaba, muerta, en plena pasarela, mientras las comparieras lloraban
de manera desconsolada. Pero nada puede sorprendernos tras ver en cierto programa las
declaraciones de una ex concursante de Gran Hermano con una delgadez extrema y un
deterioro fisico evidente (creo recordar que dijo que su altura es de 174 cm. y que en
esos momentos pesaba 50 kilos), que calificaba su estado de “leve”. No bastando con
eso, la citada concursante hacia promocién como directora de una escuela de modelos.
Asi que, o estamos ante alguien severamente trastornado, y sin conciencia de ello, o

hemos dado con el “eslabon perdido”.

Podria “aprender” de algunas personas vinculadas a la gimnasia ritmica, como Dfa.
Montafia Cdmara Hurtado, entrenadora y juez de gimnasia ritmica del equipo nacional y
de D. Angel Bacigalupi, Presidente de la Federacion Espafiola de Gimnasia Ritmica
cuando ambos, en la Ponencia del citado INFORME, aludian a “tipologias de delgadez”
y al hecho de que cuando la Federacidn se enfrenta a un problema de anorexia rechaza a
la gimnasta. La sefiora Camara salia al paso de las criticas sefialando que no se puede
juzgar su deporte por las 20 muchachas que pertenecen al equipo nacional”... (¢?).
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Claro que, como suele decirse, business is business. Pensemos en la situacion: una
madre va ilusionada a una Escuela homologada para que su nifia empiece a hacer
piruetas porque tiene madera y quién sabe, puede que algun dia pueda ser la futura
Maria Pardo Rojo (gimnasta ritmica presente, por cierto, también, en la sesion en la que
se aprobd el INFORME). Entonces el director de la Escuela le dice: “mire sefiora, su
nifia lo va a pasar mal porque la vamos a matar a zanahorias y volteretas. Eso si, va a
pegar unos brincos monisimos de cinco metros de altura y va a lograr la medalla de oro
de los Juegos Olimpicos de Pernambuco. Dfia. Maria Pardo Rojo, la gimnasta a la que
acabo de hacer alusion, declar6 en dicha sesién que siendo componente del equipo
olimpico de gimnasia ritmica, relata a la Comision las condiciones extremas y cada vez
mas exigentes en que se desarrollaba el entrenamiento del equipo. Los ejercicios
duraban 10 horas al dia, las gimnastas se pesaban cada mafiana, siendo
frecuentemente reprendidas si habian engordado, aunque s6lo fueran 100 gramos. Si el
peso superaba en medio kilo al fijado idealmente por la entrenadora eran excluidas del
campeonato. Estas circunstancias hicieron que Dfia. Maria Pardo Rojo dejara el equipo
olimpico un mes antes de acudir a los Juegos de Atlanta de 1996.

Y por si no fuera suficiente, podemos leer las declaraciones de la Top Model Giselle
Bundchen, recogidas en el diario La Razon, en las que no sélo afirma que el mundo de
la moda no tiene ninguna responsabilidad en este tema, sino que la anorexia sélo se da
en las familias que son débiles. Tal vez la citada Giselle deberia dar una vuelta por los
centros o consultas especializados, pues para soportar una patologia tan severa no sélo
hay que ser muy fuerte, sino que tanto pacientes como familias nunca pierden la
esperanza y siguen luchando a pesar de las habituales recaidas, si cabe con mas coraje
que al principio. También deberia recordar algo elemental para el buen gusto: “nunca
opines sobre temas de los que no sabes nada. Pero no ha sido el Unico personaje que ha
hecho dafio en relacion a éste tema. Otra profesional de la moda, Nieves Alvarez (me
consta que al menos hay una Asociacion de afectados dispuesta a presentar una
protesta), escribe un libro sobre la anorexia permitiéndose la libertad de titularlo Yo
venci la anorexia, dando un mensaje ya no sélo erréneo sino muy nocivo. Erréneo y
nocivo pues de su lectura no se deduce precisamente que esté “curada”. En todo caso,
recuperarse 0 mejorar no son sinénimos de curacion. Estamos hablando de unas
enfermedades cuyos datos en cuanto al nimero de afectados han ido aumentando de

manera alarmante, y que ya no respetan edades ni sexos. Ocurre que tan solo se
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manejan datos de los casos diagnosticados, que seguramente representaran un
porcentaje minimo de los casos que realmente existen. No hay méas que echar un vistazo

por algunos centros de trabajo, escuelas, gimnasios, hablar con amigos, conocidos...

En fin, no entraré en materias que no me competen y de las que poco entiendo, pero
nadie se muere por una indigestion. El caso es que a medida que he ido conociendo las
posibles consecuencias de los TCA, me explico que tal vez, las causas de esos “extrafios
casos” de los que, ocasionalmente, nos hemos enterado directa o indirectamente, tengan
algo que ver con algln tipo de trastorno alimentario del que nadie antes se habia
percatado, hasta que ya fue demasiado tarde. Nadie se muere sin mas, de un dia para
otro, con 25 afios de un mero dolor de estmago, como aparentemente, es el caso de
alguna pobre chica, portada de diario por un dia. Como decia, en relacion con aquélla
primera muerte en directo que parece casi el titulo de una pelicula, no se hizo ninguna
mencion, salvo en un par de minutos en los servicios informativos, de manera puntual,
ya que ni tan siquiera volvio a mencionarse en la posterior franja horaria de los mismos.
Pero poco a poco nos han llegado noticias de, al menos, ocho muertes, en lo que va de
afio, s6lo en Brasil a causa de la anorexia entre modelos consolidadas o aspirantes a

modelos.

Continuando con la Ley de Prevencion, el Articulo 4.7° dice que “Se entender4 como
condicion de trabajo cualquier caracteristica del mismo que pueda tener influencia

significativa en la generacion de riesgos, para la seguridad y salud del trabajador”.

Qué duda cabe que enmarcariamos dentro del apartado d), la actividad desarrollada por
las modelos, ya que hace referencia, pese a ser ademas una enumeracion no taxativa de
situaciones que quedarian especificamente incluidas en dicha definicion, en el que se
hace referencia a “todas aquéllas caracteristicas que influyan en la magnitud de los
riesgos a los que esté expuesto el trabajador™.

En el Capitulo Il de la Ley se insta a las Administraciones Publicas (en virtud del
Articulo 103.1 de la Constitucion Espafiola y Articulo 4 de la Ley 30/1992 del Régimen
Juridico de las Administraciones Pablicas y del Procedimiento Administrativo Comun)
a la elaboracién de una politica preventiva con la participacion de los empresarios

(agencias y firmas de moda) y de sus trabajadores (las modelos que, a través de una

524



M. Llanos. Trastornos de la Conducta Alimentaria 5 (2007) 507-543

representacion sindical u organizacion empresarial que las representase, velasen por sus
intereses poniendo especial interés en todo lo tocante a su estado de salud y evolucion, a

lo largo de sus carreras profesionales).

Al igual que hay normativas especificas revistiendo la forma de Reales Decretos,
pongamos por caso, en las que se regulan las disposiciones minimas de seguridad y
salud de los trabajadores en actividades mineras (RD 1389/1997), deberia ya haberse
planteado otra para regular las disposiciones minimas de seguridad y salud de las
actividades desarrolladas por las modelos sometidas a un determinado IMC, por

ejemplo.

Del mismo modo, el Articulo 7 y siguientes, les serian de aplicacion a las Agencias de
modelos y a los empresarios de las grandes firmas de moda que las visten para que

luzcan su mercancia —“obras de arte”- sobre las pasarelas de todo el mundo.

Resultan de especial interés:

Articulo 9. Inspeccidn de trabajo y Seguridad Social, a la que corresponde el control y
la vigilancia de la normativa de prevencion de riesgos laborales, destacando de entre sus
maltiples funciones, en primer lugar, la de informar a la autoridad laboral no s6lo sobre
los accidentes de trabajo, sino sobre las enfermedades profesionales -Art.9.1 d)- y sobre
aquéllos otros accidentes que por sus caracteristicas o sujetos afectados se considere
necesario dicho informe; en segundo lugar, la paralizacién del trabajo en las empresas
(lo que podria traducirse como cierre temporal de la agencia de modelos y/o la
suspension de los contratos que estén en esos momentos en fase de negociacion, cuando
a su juicio, advierta la existencia de un riesgo grave a inminente para los trabajadores

(las modelos).

Articulo 22. Vigilancia de la Salud, en cuyo primer punto establece que los empresarios
(las Agencias de modelos) garantizaran a los trabajadores (las modelos) la vigilancia
periddica de su estado de salud en funcién de los riesgos inherentes al trabajo que en el
caso que nos ocupa resultan obvias, y aunque se establece que dichas evaluaciones en
principio sélo se llevaran a cabo si el trabajador (la modelo) consiente, en el parrafo 2°
que exceptla diversos casos entre los que resaltaria y encuadraria la actividad
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desarrollada por las modelos, cuando asi esté establecido en una disposicion legal (la
que se demanda jya!, como, vuelvo a reiterar, es el objeto del presente escrito) en

relacion con la proteccion de riesgos y actividades de especial peligrosidad.

Obviamente, no s6lo porque asi venga dispuesto en el punto cuarto de este Articulo, en
el que se establece por un lado, que dichos datos sanitarios no podran ser usados con
fines discriminatorios ni en perjuicio de la modelo, y que por otro, el acceso a dicha
informacion médica se limitard al personal médico u a las autoridades sanitarias que
lleven a cabo la vigilancia de la salud de las modelos, sino porque dichos datos
considerados de caracter especial se encuentran protegidos por la misma norma que los
clasifica como tales: La Ley de Proteccion de Datos de Caréacter Personal, cuyas
sanciones en caso de incumplimiento son muy elevadas, puesto que este tipo de
informacion junto con otra serie de datos, suelen tratarse con “guante blanco” en

cualquier tipo de empresa.

Articulo 23. Documentacion. Donde, aplicandose a las Agencias de modelos, éstas
deberan elaborar y conservar a disposicién de la autoridad laboral documentacion

relativa a:

- Evaluacion de riesgos

- Medidas de prevencion y proteccion a adoptar

- Resultado de los controles periddicos, que en nuestro caso, serian médicos

- Obligacion a notificar cualquier enfermedad o lesion de sus modelos en el
ejercicio de su actividad.

- Si la Agencia de modelos cesara en su actividad, toda esta informacion deberd
ser remitida a la autoridad laboral.

C. REAL DECRETO 39/1997, de 17 de enero. REGLAMENTO DE SERVICIOS DE
PREVENCION.

Sustituido por el Real Decreto 604/2006, en concreto por el articulo 1 punto uno por:

Articulo 1. Integracion de la actividad preventiva en la empresa
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1. La prevencion de riesgos laborales, como actuacion a desarrollar en el seno de la
empresa, deberd integrarse en su sistema general de gestion, comprendiendo tanto al
conjunto de las actividades como a todos sus niveles jerarquicos, a través de la
implantacion y aplicacion de un plan de prevencién de riesgos laborales cuya

estructura y contenido se determinan en el articulo siguiente.

La integracion de la prevencion en el conjunto de las actividades de la empresa implica
que debe proyectarse en los procesos técnicos, en la organizacion del trabajo y en las
condiciones en que éste se preste.

Su integracion en todos los niveles jerarquicos de la empresa implica la atribucién a
todos ellos, y la asuncion por éstos, de la obligacion de incluir la prevencién de riesgos
en cualquier actividad que realicen u ordenen y en todas las decisiones que adopten.

2. Los trabajadores y sus representantes deberan contribuir a la integracion de la
prevencion de riesgos laborales en la empresa y colaborar en la adopcion y el
cumplimiento de las medidas preventivas a través de la participacion que se reconoce a

los mismos en el capitulo V de la Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales.

La participacion a que se refiere el parrafo anterior incluye la consulta acerca de la
implantacion y aplicacion del Plan de prevencion de riesgos laborales de la empresa,
la evaluacién de los riesgos y la consiguiente planificacién y organizacion preventiva
en su caso, asi como el acceso a la documentacion correspondiente, en los términos
sefialados en los Articulos 33 y 36 de la Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos
Laborales.

3. La actividad preventiva de la empresa se desarrollard a través de alguna de las
modalidades previstas en el capitulo I11 de éste Real Decreto. En este sentido, dentro de
dicho capitulo Il que regula la Organizacion de recursos para las actividades
preventivas, seria de aplicacion a las Agencias de modelos el Articulo 10.1 apartados c)
o d), en los que respectivamente se establece que la organizacion de dichos recursos se
realizara constituyendo un servicio de prevencion propio —lo que supondria incorporar
en la plantilla por parte de estas Agencias a medicos facultados para detectar
principalmente los TCA, siempre y cuando cumpliesen con los requisitos establecidos
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en el Articulo 14 de este Reglamento- o recurriendo a un servicio de prevencién ajeno
lo que, teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo 16 de la citada disposicién, parece
mas factible y probable —exteriorizando dicho servicio, mediante por ejemplo, contratos

de outsourcing-.

Los Articulos 11 y 12 no serian de aplicacion. Los Articulos 17 hasta el 28 si serian
aplicables con una pequefia matizacion en cuanto al Articulo 23, por cuanto los TCA u
otras lesiones como consecuencia de las especiales condiciones fisicas de las modelos
en el desarrollo de su actividad profesional sean reconocidos como “Enfermedad
Profesional”.

Aceptando que las Agencias tendrian que contratar Servicios de Prevencion ajenos,
tampoco resultaria de aplicacion los Articulos 29 y ss., relativos a las Auditorias, ya que
solo son de aplicacion para los empresarios que no hayan concertado el servicio de

prevencion con una entidad o técnicos (médicos) especializados.

IV. NORMATIVA QUE PUEDE INSPIRAR A LA REGULACION PENDIENTE
QUE ACABE CON EL DENUNCIADO VACIO LEGAL

LEY DE LA PROTECCION Y DE LA LUCHA CONTRA EL DOPAJE

Los deportes son con frecuencia semillero de trastornos del comportamiento
alimentario. Muchos deportistas de elite, 0 que estan en camino de serlo, sufren
irregularidades y disfunciones alimentarias de gravedad.

En el ambito del deporte se detecta una prevalencia de trastornos del comportamiento
alimentario superior a la hallada en la poblacion general, especialmente en algunas
especialidades deportivas. Algunas deportistas tratan de controlar su peso mediante la
practica de un intenso ejercicio. En una sociedad que valora la delgadez, es dificil
examinar objetivamente los habitos nutricionales y la ingesta caldrica. Los problemas
nutricionales alcanzan su grado maximo en mujeres que participan en actividades de
danza y en deportes como la gimnasia, los saltos de trampolin y el patinaje artistico,
donde la imagen corporal entra a formar parte del juicio subjetivo, ademas de las
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corredoras de fondo o las jugadoras de balonvolea. No obstante se encuentran
deportistas de sexo femenino con trastornos de la ingesta en la practica totalidad de las
disciplinas deportivas; y a pesar de la dramatica pérdida de peso que supone para el
deportista, niegan a menudo que estén sometidos a dieta.

En este sentido tenemos que destacar el trabajo realizado por Sundgot-Borgen (1993)
para evaluar la cantidad de nutrientes que toman un grupo de mujeres noruegas,
deportistas de elite, diagnosticadas de anorexia nerviosa y bulimia nerviosa. Entre los
datos mas relevantes hay que destacar que la mayor parte de estas deportistas seguian
dietas muy bajas en calorias y nutrientes (los nutrientes mas deficitarios que se
encontraron fueron: proteinas, calcio, vitamina D y hierro), cuya media era mas baja,
incluso, que la recomendada para las mujeres trabajadoras. Aunque como hemos dicho
anteriormente, en todos los deportes existe el riesgo de presentar trastornos en la
conducta alimentaria, encontramos fundamentalmente cuatro grupos de deportes donde

surgen, con mayor frecuencia, comportamientos alimentarios patoldgicos:

1. Deportes que establecen categorias de peso: boxeo, lucha, halterofilia.

2. Deportes en los que un peso bajo resulta beneficioso para la mejora del
rendimiento en la competicién: remeros, piragiistas y jockeys.

3. Deportes de resistencia: fondo, medio fondo y maraton.

4. Deportes en los que un peso bajo resulta beneficioso para el desarrollo de los
movimientos y que requieren buena presencia ante los jueces: ballet, gimnasia,

patinaje artistico y aerébic

La aprobacion de la Ley 10/1999, de 15 de octubre, del Deporte, (actualizada por la
Ley53/2002 de Medidas Fiscales, Administrativas y de Orden Social) cuyo titulo VIII
regula el control de las sustancias y métodos prohibidos en el Deporte, supuso el punto
de partida para el establecimiento de un marco de represion del dopaje en el deporte que
estuvo acompafiado de una politica activa en la provision de medios materiales y
humanos, recursos presupuestarios, infraestructuras, recursos presupuestarios,
infraestructuras, procedimientos y normas de las que hasta entonces habia carecido
nuestro sistema deportivo. La aplicacion del desarrollo de la Ley supuso la entrada en
funcionamiento de la Comision Nacional Antidopaje, ya creada, bajo la Dependencia
General de Deportes en la ley 19/1999 de Deporte, desempefiando en éste ambito el

529



M. Llanos. Trastornos de la Conducta Alimentaria 5 (2007) 507-543

velar por la correcta aplicacién de la normativa de la Ley de la Proteccién y de la Lucha

Contra el Dopaje.

¢Por qué nos remitimos a esta Ley? La respuesta es bien clara: debiera servir como
modelo o ejemplo a la hora de desarrollar la Directiva, o en ultimo caso, la normativa de

ambito nacional por lo siguiente:

El deporte, tienen un alcance o proyeccion internacional que de algun modo, refleja o
representa el modelo o habito de vida a seguir, ya no sélo en aras de la salud, sino
también como ejemplo extensible para todo individuo como vehiculo para conseguir la
tan ansiada satisfaccion personal, parte de ese “estado de felicidad”, al que, por la
propia naturaleza humana, tendemos todos. El deporte simboliza el triunfo y un modus
vivendi saludable; los deportistas de élite son a menudo ensalzados como héroes y
gozan de prestigio y reconocimiento publico protagonizando numerosos spots
publicitarios en los que interpretan al hombre actual y triunfador; ¢quién no quiere
parecerse a ellos? Estos principios difundidos mediante la publicidad han ido mucho
mas alld y es frecuente verlos aplicados en el ambito de la politica empresarial: el
triunfo mediante el trabajo en equipo, es uno de los mas extendidos.

La Moda (y las empresas que de algun modo se hallan relacionadas con ella), a veces
mediante mensajes directos y otras subliminalmente, nos “impone” pautas de
comportamiento. Como muestra un boton: la ausencia de tallas a partir de la 42 0 44 en
alguna de las tiendas mas comerciales de Espafia, donde compramos un alto porcentaje
de las espafiolas; para mas sefias, es una de las marcas que conforman un “Grupo
Empresarial” dedicadas todas ellas al sector textil. La publicidad, algunas series de
television y determinados laboratorios “cosméticos”, contribuyen en gran medida a dar
una imagen errénea de la mujer moderna, actual, y del papel a desempefiar tanto en el
ambito personal como en el profesional. Se nos sigue exigiendo el doble. Pues ¢acaso
son tan exigentes con la imagen masculina? Y ¢si hicieran un estudio de las empresas
espafiolas, qué porcentaje representaria los puestos directivos ocupados por el sector
femenino frente al masculino? De todas formas, los tentadculos de estas empresas
interesadas en vender sus productos aun a costa del consumidor alcanzan también al
sector masculino; poco a poco, ya se ha forjado un estereotipo irreal del “superhombre”,

sometiéndolo a casi la misma presion que a la mujer (cada vez es mas comdn la
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deteccion de los casos de TCA en el sector masculino, aunque seguramente la
verglienza de verse afectado por este tipo de trastornos, que parece mas tipico de la
mujer relacionandolo errbneamente con su coqueteria, provoque que el reconocimiento
voluntario de su propia enfermedad y el hecho de que acudan a solicitar ayuda
especializada, represente un porcentaje casi ridiculo en comparacion con el sexo
femenino). Creo que el mensaje que basicamente lanzan de una manera subliminal es
que, sobre la base de la delgadez, se es mas facilmente aceptado/a en todos los ambitos
de la vida. Si se tiene en cuenta que nuestra sociedad fomenta una feroz competitividad
¢resulta tentador, no? De todas formas, cada caso de TCA es Unico y sus motivos
también; pero todos tienen como denominador comin ese espejo fantastico con el que
queremos sentirnos identificadas para tener un sitio en este mundo. Veamos otra

muestra:

Serie de TV “Allie McBeal”: dos de sus actrices protagonistas, -seguramente sometidas
a la misma presion bajo la que nos encontramos la mayoria de las mujeres en todos los
sectores laborales- sufrieron problemas alimentarios. Portia Rossi —quien lo reconocid
y hoy en dia parece estar recuperada- y Calista Folkheart, cuyo deterioro fisico desde
que se emitiera el primer capitulo es evidente, con una rapidisima perdida no sélo de
peso, sino de masa muscular (muchas han sido las fotos publicadas en las revistas en las
que se le ha visto practicando deporte, mostrando un famélico aspecto y un rostro palido
y macilento). Al contrario que Portia, ella nunca lo ha reconocido, al menos
publicamente. Afadiré que la vida de un abogado, tal y como se mostraba en la serie,
dista mucho de lo que es realmente el dia a dia de un letrado. Seria interesante que los
despachos fueran tan divertidos y se tuviera tiempo para montar grupitos de terapia
entre los colegas de profesion en el cuarto de bafio, ir al gimnasio, recibir clases de
pintura y montar numeritos musicales en el karaoke de la esquina para rematar bien la

jornada laboral.

Ambos mundos, Moda y Deporte, guardan grandes similitudes. Es mas, se cotiza muy al
alza la participacion en campafias publicitarias de reconocidos deportistas profesionales
de diversas modalidades, que incluso llegan a desplazar o relegar a un segundo plano a

modelos profesionales masculinos.

531



M. Llanos. Trastornos de la Conducta Alimentaria 5 (2007) 507-543

Un ejemplo de los estragos que hace el mal uso de la publicidad puede encontrarse en
13,99 euros de Frédéric Beigbeder, testimonio impagable de un profesional que durante
afios ha calentado las calderas de la publicidad con su afilado ingenio. El libro da idea
de lo mucho que influye la publicidad, cargada de mensajes subliminales, aunque
muchos no se reconocen como victimas de una sociedad de consumo. No siendo
consciente de la influencia de la publicidad es como se puede quedar al margen de

sentirse victima. Basta algun pasaje para entender esta posicion:

Estoy en Todas Partes. NO os libraréis de mi. Donde quiera que miréis reina mi
publicidad (...) Yo decreto los que es Auténtico, lo que es Hermoso, los que esta Bien
(...) Elijo a las modelos (...) a fuerza de verlas retratadas, las bautizais como top-
models; mis jovencitas traumatizaran a cualquier mujer que tenga mas de 14 afios.
Idolatrais lo que yo elijo. Este invierno se llevaran los senos més altos que los hombros

y el chochito rasurado, cuanto mas juego con vuestro subconsciente, mas me obedecéis

(..)

Pero dejemos la publicidad y comencemos con el analisis de la citada Ley contra el
Dopaje, utilizando los mismos argumentos para denunciar la falta de normativa que
regule al colectivo de empresas que estén directa o indirectamente relacionadas con la

Moda, Imagen y la Publicidad, que no son otros que:

1°. En el articulo 43.1 de la Constitucién Espafiola se reconoce el derecho a la
proteccion de la salud.

2°. En el articulo 43.2 de la Constitucion Espafiola se establece que compete a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios (...).

3°. En el articulo 43.3 de la Constitucion Espafiola se dispone que los poderes publicos

fomentaran la educacidn sanitaria, la educacion fisica y el deporte.

Tal como consta en la exposicion de motivos de esta Ley, los poderes publicos son la
Administracion General del Estado, las Comunidades Auténomas y las Corporaciones
Locales, en los respectivos ambitos de sus competencias. En la normativa que se
demanda, del mismo modo incidirian distintos titulos competenciales: la competencia

auto-organizativa del Estado sobre, entre otras muchas materias, los intereses que
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afectan a la salud publica y a la salvaguarda de la integridad fisica de cada uno de los
ciudadanos espafioles, la coordinacion general de la sanidad, legislacion penal,
legislacion civil, legislacion laboral, Administracion de Justicia, seguridad publica,
relaciones internacionales o estadistica para fines estatales, todas ellas derivadas del
articulo 149.1 de la Constitucion.

El objetivo de la normativa que se demanda tendria como objetivo, tres, y siempre
partiendo de los parametros que los especialistas en TCA fijen. Dichos especialistas
serén parte indispensable en la elaboracion la misma (ya sea creando una Comision de

Asesoramiento o de cualquier otra forma que se les ocurra):

1°. Establecer unos mecanismos de control y de censura contra toda imagen o mensaje,
errdneo e irreal, publicitario y relacionado directa o indirectamente con el mundo de la
moda, que atente contra la salud publica, atendiendo a los parametros que la Comision

de especialistas fije.

2°, La prevencién y control médico general de todas las modelos que participen, tanto
en pasarela como en campafias publicitarias, programas y series de television,
cualquiera que fuera su formato, y peliculas retransmitidas por cualquier medio

audiovisual.

3°. Una periddica inspeccidn sanitaria y de trabajo, sin previo aviso, tanto a las agencias
de modelo como a las firmas y/o creadores que las contraten, para velar por el
cumplimiento de lo que en la normativa se establezca, luchando contra los trastornos de
conducta alimentarios, (especialmente contra la anorexia y la bulimia), siendo
considerados éstos Ultimos como una grave amenaza social que pone en grave riesgo la

salud publica por su repercusion, difusion e influencias.

4°, Regularizacion de las tallas, segin los criterios de la Comision de psiquiatras
especialistas en TCA creada, como dije anteriormente.

Por lo que se pretende regular y proteger, me inclinaria por afirmar que, tras una

deseable Directiva de la CEE (por el caracter unitario que se daria en esta materia tan
importante  en todos los Estados Miembro), revestiria laforma de Ley Organica
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teniendo en cuenta que lo que se protegen son derechos fundamentales, encontrando por
tanto su camino adecuado en el Articulo 81 de la Constitucion.

Al igual que en la Ley “antidopaje”, seria muy buena idea crear una especie de Agencia
Estatal Administrativa contra la difusién de mensajes que propicien el aumento de TCA,
que una vez aprobada dispondra de su propio Estatuto, asumiendo un papel protagonista
en el desempefio de diversos aspectos relacionados con una accién integral de los
poderes publicos y de las empresas, objeto de la normativa demandada, a favor de una
sociedad sana sin TCA. Dicha Agencia se configurara como una entidad de
cooperacion, de forma que el conjunto de las Administraciones Publicas que tiene

competencias en materia sanitaria puedan disponer de un marco comun de actuacion.

Por un lado, dicha Agencia, en colaboracion con la Comision de expertos antes citada,
sera la responsable de que se lleven a cabo las inspecciones de trabajo y los controles
médicos aqui propuestos, asi como la ejecucion e impulso de una politica de
investigacién en materia de prevencion de proteccion de la salud de las modelos y de la
salud de las modelos, que facilite un conocimiento constantemente actualizado de éstas
profesionales, permitiendo asi abordar de forma rigurosa y eficiente, la lucha contra este
fendmeno epidemiolégico complejo de los TCA, dificil y en constante evolucién (ya no
puede hablarse de edades concretas, ni diferenciar sexos). Igualmente, sancionara penal
y civilmente, a los empresarios que incumplan con las disposiciones dictadas en la
norma, rechazandolos y aislandolos como una lacra social cuya sombra amenazante se

proyecta mas alla del &mbito del mundo de la Moda.

Dicha norma, con el asesoramiento de la Comisidn especializada, deberia establecer qué
tipos de reconocimientos médicos de aptitud que se llevaran a cabo en las pasarelas
tanto nacionales como internacionales, y en general, en cualquier otro tipo de trabajo
que presten las modelos en el desarrollo de su actividad profesional. Asimismo, que se
establezcan el tipo de controles médicos periddicos a los que las Agencias responsables
de las modelos, que con caracter periddico, habran de ser realizados por los médicos
especialistas que en ningun caso, seran designados por los empresarios. Esos médicos

(expertos en TCA) deberian ser designados por la Comision.

Esa Comision podria tener, ademas, las siguientes funciones:
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1°.Proponer a los 6rganos administrativos competentes, acciones preventivas en materia

de habitos alimentarios saludables.

2°.Informar sobre las condiciones de los reconocimientos médicos a la Agencia.

3% Informar sobre los resultados de los reconocimientos médicos que periédicamente se

lleven a cabo.

4° Informar de la homologacion de las pruebas y protocolos que integran los
reconocimientos técnicos de aptitud para el desarrollo de la actividad profesional de
modelo (y en general, todas aquéllas personas cuya imagen pueda servir de referente a
la sociedad —actrices y presentadoras de television- y extensible a las actividades que, en
el &mbito deportivo, estén sometidas a condiciones fisicas extremas como las ya

comentadas).

5°. Pruebas que, en el ambito de las pasarelas tanto nacionales como internacionales,

hayan de realizarse a las modelos y el momento de realizarlas.

6°. En su caso, informar a la Agencia sobre los informes que “estos empresarios” habran
de remitirles corroborados por el especialista que haya llevado a cabo los controles
sanitarios, en los que consten las posibles enfermedades de las modelos y los
tratamientos médicos a los que estén sometidas, para que la Agencia actle en

consecuencia.

7°. Expedicion de las Tarjetas de Salud.

Parece necesario que se instale, a través de la infraestructuras telematicas comunes de
comunicaciones y de servicios telematicos de las administraciones publicas, un
adecuado intercambio de informacion al que Unicamente tengan acceso los integrantes
de la Agencia, de la Comisién especializada y los especialistas que a nivel comunitario
(ya que se espera que sea una Directiva) estén a cargo de los controles médicos de las
modelos que se encuentren en activo, en cada uno de los Estados miembro,

independientemente de sus nacionalidades. Con ello se facilitard y agilizara el proceso
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de intercambio de informacion sanitaria de todas ellas a la hora de permitir que

participen o no en los trabajos que conllevan sus respectivas carreras profesionales.

Dichos intercambios de informacion en relacion al estado de salud de las modelos y los
controles periddicos realizados a los que estan obligados estos “empresarios” no tiene
otro fin que el de garantizar la calidad de una buena asistencia médica, manteniendo en

todo momento, la confidencialidad e integridad de dicha informacion.

En todo caso serd l6gicamente de aplicacién la normativa respectiva a la proteccion de
datos de caracter personal, por lo que la integridad personal y el secreto profesional de

los estados de salud de las modelos quedaran especialmente protegidos.

Podria contemplarse, al igual que se hace en la Ley contra el Dopaje que hemos
escogido como modelo, que la informacion sanitaria recogida y archivada en dicha Red
pueda ser utilizada unicamente por el personal autorizado con el fin de realizar estudios

estadisticos con fines estatales en materia de proteccion de la salud pablica.

De igual modo, como en la Ley contra el Dopaje, la Comisién serd la encargada de
expedir a las modelos, unas Tarjetas de Salud que seran un documento publico en las
que constara y acreditaran como “aptas”, de acuerdo con sus estados de salud vy
resultados médicos, para desarrollar sus actividades profesionales. Estas Tarjetas de
Salud tendran como finalidad que el personal especializado que las atienden disponga
de la mejor informacion clinica posible en el momento de decidir el tratamiento

aplicable en caso de una dolencia.

Es necesario establecer, en la demandada normativa (preferentemente Directiva debido
al alcance y magnitud del problema que suponen los TCA, que tanto los poderes
publicos como los médicos intentan atajar), las obligaciones especificas a las que tanto
estos “empresarios” como las modelos, deben cumplir. También deberian sefialarse las
sanciones en caso de incumplimiento de las mismas, tanto para los “empresarios”
(responsabilidades civil, penal, multas) como para las modelos (cese de la actividad

hasta su recuperacion).
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Naturalmente estarian sometidas a lo dispuesto en esta normativa, todas aquéllas
modelos que con independencia de su nacionalidad, quieran trabajar en el ambito Union

Europea.

Después de todo lo aqui expuesto, recalcando el asesoramiento indispensable de
especialistas, entendiendo por tales a expertos en trastornos de conducta alimentaria,
veamos un ejemplo de actuacién que vamos a considerar incluyendo una perspectiva
critica. Nos referimos al acuerdo entre el Gobierno y los empresarios de la Moda para la
regularizacion de las tallas, firmado con fecha de 23 de enero de 2007. Pensamos que
hay un error en cuanto al objetivo de tal acuerdo, una importante vaguedad en los
conceptos generalizados que se utilizan y una clarisima ausencia de Asociaciones,
profesionales médicos y demas empresas u organismos publicos que velan por la Salud
Publica. Y, sobre todo, llama la atencion la voz silenciada de aquéllas personas
sometidas a determinadas condiciones fisicas (modelos), que les hacen correr mas

riesgos que a cualquier otro profesional sin tal presion.

Lo primero que tendria que Ilamarnos la atencion son las partes firmantes de ese
acuerdo (Gobierno, por un lado y, Unicamente, representantes del mundo de la moda por
otro). Ademas no constan estudios médicos para haber llegado al acuerdo de las tallas
que garanticen al menos la fiabilidad de que dichos estudios antropométricos sean
efectiva y realmente sanos. Esto nos lleva nuevamente al centro de la cuestion: no nos
garantizan esos canones que han acordado como correctos, no sigan incidiendo e

interviniendo como factores perpetuadores de los TCA.

“El ministerio de sanidad y consumo y los empresarios y creadores de moda han
firmado un acuerdo para homogeneizar la informacion de las tallas y promover una

imagen saludable”.

Bajo este titular, hagamos la citada reflexion critica punto por punto:

-Los objetivos son promover la extension de canones de belleza saludable desde
el mundo de la moda, asi como facilitar una informacion veraz, homogénea y

comprensible acerca de las tallas de las prendas para evitar que la falta de
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coincidencia en las medidas, segin marcas y fabricantes, ocasione problemas a la hora

de comprar ropa

Reflexion: ¢Qué entienden y en qué se basan para determinar los “cénones de belleza
saludables”? Y, sobre todo, ¢Realmente creen que lo que se pretende solucionar con la
regularizacion es que la gente no se vuelva loca y facilitarle la igualdad de una
determinada talla en todas las tiendas? Creemos que el objetivo que se busca por parte
de la sociedad en general, y los afectados en particular, ES OTRO.

-La puesta en marcha del acuerdo se sustentara en los resultados que se
obtengan de un estudio antropométrico de la poblacion femenina, la méas afectada por

la situacion actual, que realizara el Instituto Nacional del Consumo

Reflexion: ¢Creen que un estudio antropométrico, mediante la seleccion al azar de una
parte de la poblacion femenina es suficiente y adecuado para regular y evitar algo tan
importante como el hecho de enviar mensajes erroneos de estereotipos de mujer sana?

¢Es el INC el organismo mas indicado para hacerse cargo de una cuestion tan delicada?

-Para este estudio, se utilizara una muestra representativa de 8.500 mujeres de
edades comprendidas entre los 12 y los 70 afios. La medicion, con todas las garantias
de confidencialidad, se efectuara en cabinas especiales de captura de imagen en tres

dimensiones

Reflexion: ¢Nos estan tomando el pelo, sobre todo los empresarios de la industria de la
Moda, con eso de las “cabinas especiales en 3D”?

-Se proporcionara a las consumidoras informacion adicional que refleje el
rango de medidas corporales correspondientes a cada talla para que puedan

conocerla, comprenderla y compararla

Reflexion: ¢Puede ser que sean ustedes quienes no “comprendan” lo que realmente se

persigue con la regularizacion de las tallas?

-La autorregulacion acordada con el sector, en la que se viene trabajando desde
abril de 2006, conllevara que los maniquies expuestos como modelos en las tiendas
respondan a los perfiles biométricos normales en la poblacién espafiola.
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Reflexion: ¢Maniquies de perfiles biométricos normales? Sin comentarios.

-Se procurara que la talla de los maniquies de exposicion sea al menos la 38 y
se establece que la 46 o equivalente no se considere talla especial.

Reflexion: ¢Se procurard? Creo que para haber estado trabajando desde Abril de 2006....
En fin, s6lo cabe citar aquellas palabras monasticas de que “Quien trabaja sin método,

trabaja en vano”.

Seria insoportable para el lector que transcribiéramos textualmente éste escueto y poco
comprometido Acuerdo, por lo que destacaremos lo que mas nos ha llamado la
atencion por lo absurdo (en cuanto a la falta de nociones médicas suficientes) de dejar
en manos de los creadores de moda, la regularizacion de las tallas, lo que seguramente

provocara que la talla 40 sea, en realidad, una 36 actual. En fin...

En las noticias quedaba claro el “panel de expertos”:

La Ministra de Sanidad y Consumo, Elena Salgado, ha suscrito hoy un acuerdo de
colaboracion con empresarios y creadores de moda de nuestro pais por el que éstos se
comprometen a trabajar para homogeneizar la informacién de las tallas de la ropa,
asi como a promocionar una imagen fisica saludable y ajustada a la realidad de la
poblacion espafiola.

Han suscrito el acuerdo, ademéas de la Ministra, la Asociacion de Creadores de Moda
de Espafia, la Agrupacion Espafiola de Género de Punto, la Federacion Espafiola de
Empresas de la Confeccion, El Corte Inglés, Cortefiel, Inditex y Mango.

Tal vez sean las palabras de la Ministra lo que ha quedado mas bonito: “No es
razonable en una sociedad moderna y avanzada que se creen estereotipos de belleza
alejados de la realidad social de una comunidad. Es un compromiso de todos que

belleza y salud vayan siempre de la mano™.

Y siguieron los titulares:
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Mediante el acuerdo suscrito hoy, las asociaciones y empresas de la moda se
comprometen a (...) la homogeneizacion efectiva de las tallas de la ropa. Para ello, van
a adaptar la informacion sobre las tallas de sus prendas a la norma UNE-EN 13402,
una disposicion que, si bien estd concebida en el seno de la Unidn Europea con

caracter voluntario, sera tenida en cuenta por parte de los firmantes.

....En definitiva, no es una propuesta seria ni comprometida.

Los empresarios y creadores de moda se han querido sumar también al compromiso de
fomentar una imagen fisica saludable. ElI Ministerio de Sanidad y Consumo ha
advertido de que el modelo ideal de belleza que se propugna en algunas ocasiones
desde el mundo de la moda, asociado a veces a una excesiva delgadez y a la blsqueda
permanente de la juventud, es inalcanzable para la mayoria de las personas y puede

contribuir a provocar, en casos extremos, trastornos de salud graves.

Estimamos que se trata de una redaccion poco afortunada: ¢el problema es que resulta
inalcanzable para la mayoria de las personas? No crean, precisamente el problema es
que, dicho estado de delgadez extrema, resulta alcanzable para muchas personas
sufriendo consecuentemente los dafios que acarrea el deseado y muy alcanzable estado
para las personas mas perseverantes (algunas pacientes anoréxicas dicen haber llegado a
su estado “con fuerza de voluntad”).

(...) los empresarios y creadores de moda se comprometen a que los maniquies de
exposicion tengan en cuenta las medidas consideradas como normales del sector de la
poblacién al que vaya dirigida la oferta de la ropa, procurandose, cuando se trate de
prendas de vestir de mujer, que esta talla sea al menos la 38.

¢Qué se quiere decir al decir “procurandose”?

(...) se establece igualmente que la talla 46 (o su equivalente) no tenga consideracion
de talla especial.

¢ O su equivalente? ;Homogenizacion de tallas?
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Para promover y supervisar el desarrollo de las actuaciones contenidas en el acuerdo,
se constituye una comisién de seguimiento, que estara integrada por tres miembros del
Ministerio de Sanidad y Consumo, uno de cada una de las asociaciones y empresas
firmantes y un representante del Consejo de Consumidores y Usuarios.

¢Alguien recuerda un conocido anuncio contra el uso indiscriminado y sin prescripcion
médica previa de medicamentos? Salia una portera, un pescadero, un conductor de
autobuses, etc. y se trataban mutuamente de “doctor” o “doctora” por el hecho de
“recomendarse” medicamentos. Esto, con los integrantes de dicha Comisién, vendria a

ser lo mismo.

V. A MODO DE CONCLUSION

En sintesis, las intervenciones que se realicen deben apuntar a la promocién de la salud,
activando los recursos comunitarios y personales, y compartiendo un espacio de
intercambio con todas aquellas personas vinculadas, directa o indirectamente, con una

problematica de esta naturaleza.
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oportunas”, presentada y aprobada el 22 de marzo de 1999, por el que se insta a
la creacion de una Comision de Educacion y Cultura que estudie dichos
condicionantes para la proposicion de las medidas politicas y legislativas
oportunas.

- Codigo Civil (Por responsabilidad contractual, especialmente los Articulos 1101
al 1105. Por responsabilidad extracontractual, los Articulos 1902 y 1903)

- Codigo Penal (Titulo V sobre la responsabilidad Civil concretamente Articulos
109 a 115. Falta contra las personas, concretamente Articulos 147.2 en relacion
con el Articulo 621; Articulo 617)
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Acuerdo firmado el martes 23 de enero de 2007 entre el Ministerio de Sanidad y
Consumo, de una parte, y la Asociacion de Creadores de Moda de Espafia, la
Agrupacion Espafiola de Género de Punto, la Federacion Espafiola de Empresas
de la Confeccion, EI Corte Inglés, Cortefiel, Inditex y Mango, de otra, para
homogeneizar la informacién de las tallas y promover una imagen saludable. No
publicado en el BOE.
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