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La emergencia de las sociedades obesogénicas o la
obesidad como problema social (I+D: CSO2009-
07683)

Mabel Gracia Arnaiz

Este trabajo ilustra que las actuales concepciones de la comida y el cuerpo,
y las pricticas sociales en las que ambos intervienen, estin relacionadas con
los procesos de medicalizacién, mercantilizacién e individualizacién que han
acontecido en las sociedades modernas de forma intensa en las tltimas déca-
das. Estos tres procesos se han concretado en torno a lo que aqui denominamos
la normativizacién dietética y corporal, un fenémeno que permite comprender
por qué el dieting —estar o ponerse a dieta—, la salud y, en definitiva, el cuida-
do de uno mismo alcanzan un papel tan central en la vida cotidiana y por qué se
relacionan directamente con la emergencia de enfermedades como la obesidad.

Hemos analizado el proceso que va de la lipofobia —el rechazo a las grasas
o a engordar generalizado en el s. xx— al lipofobismo —el trato discriminato-
rio recibido por las personas gordas por su peso/gordura—. Nuestra tesis es
que la medicalizacién de la obesidad, lejos de contribuir a desestigmatizar a las
personas obesas, se convierte en una via para (re)significar negativamente la
gordura. En este sentido, la ambivalencia acompafa la definicién de la obesidad
en cuanto enfermedad y la de las personas obesas en cuanto enfermas. Si desde
la concepcién biomédica los gordos son victimas de una sociedad consumista y
permisiva y, por lo tanto, se convierten en enfermos, también son identificados
como personas que transgreden los modelos normativos —la dieta 6ptima y el
ejercicio fisico regular—. Asi, si bien es cierto que el concepto de enfermedad
suele implicar una exculpacién de los pacientes respecto de su estado patoldgi-
co, en el caso de la obesidad este requisito no se cumple necesariamente ya que
se considera que la gordura es, en parte, autoinfligida, y ello contribuye a no
exculpar a las victimas.

Hemos visto que las representaciones y experiencias en torno a la corpora-
lidad no son iguales para todos ni permanecen igual a lo largo de los itinerarios
biogrificos. La edad y el género se convierten en condicionantes relevantes y

ambas variables afectan a las trayectorias vitales. Si la negatividad atribuida al
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estar gordo se vive incomodamente desde la primera socializacién, durante la
adolescencia se acentda. El cuerpo, en proceso de rdpida y a menudo involun-
taria transformacion, adquiere un papel determinante en las relaciones intet-
personales y en la construccién de la identidad. Efectivamente, el aspecto fisico
juega un papel importante en los itinerarios de los jévenes, y el aumento de
peso o la acumulacién desigual o desproporcionada de la grasa son vividos con
profundo malestar. A medida que las formas corporales se alejan de los patro-
nes estdndares, las recriminaciones se activan en los diferentes espacios relacio-
nales y dificultan las relaciones interpersonales. La desviacién de la norma fa-
vorece la propia desvalorizacién subjetiva, de tal manera que la estigmatizacién
de la obesidad se convierte en un verdadero circulo vicioso: la victima acepta
y considera normales las incriminaciones recibidas e inicia una depreciacién
personal que afecta negativamente a la imagen de si misma. En las mujeres esta
estigmatizacion es aiin mas punzante porque, ademds de ser mas criticable, a
menudo aparece vinculada con itinerarios donde la precarizacién es frecuente.

La discriminacién es expresada como un hecho constante y sistemdtico en
los diferentes dmbitos —educativo, laboral, familiat, ocio y tiempo libre— en
el que transcurre la vida. La ropa, los asientos de los transportes o lugares pu-
blicos, ir a la playa o a las clases de educacién fisica en las escuelas y los institu-
tos son objetos o situaciones criticos que recuerdan que, a diferencia de otras
enfermedades, esta no se puede disimular ni esconder. La obesidad siempre es
visible. Todos, hombres y mujeres de todas las edades, se han sentido avergon-
zados de su cuerpo frente a los otros y ellos mismos. Sin embargo, la preocu-
pacién mds importante se da entre las chicas, ya que en la delgadez femenina
se sintetizan razones de estética, clase social y disciplina mucho mas exigentes.
Los chicos y las chicas mds jévenes consideran que la adolescencia es el periodo
mds vulnerable al ridiculo que acompana la obesidad. Los adultos, sin embargo,
tienden a relacionar la gordura excesiva con la salud, lo que no significa olvidar
la relevancia de la estética.

Mientras que en otros paises se han puesto en marcha movimientos alter-
nativos de contestacién (pro-fat, fat acceptance, fat is beautiful, etc.), en nuestro
pais esto no ha sucedido. Hemos podido comprobar que la gente diagnosticada
de obesidad incorpora el discurso médico hegeménico, de forma que acepta su
estado corporal como un estado insalubre o poco saludable y busca soluciones

para evitarlo. Los informantes no se han adherido a los movimientos de acep-
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tacién de la gordura, salvo para reivindicar su condicién de persona y evitar las
diversas formas de discriminacién vividas. Para conseguir perder el exceso de
peso, los informantes inician diversos procesos de control de peso (seguimien-
to de dietas, cirugia, firmacos) que a menudo terminan en fracaso y en una
ganancia de kilos, lo que provoca historias de frustraciones y sufrimiento que
duran toda la vida.

Finalmente, mostramos que las medidas adoptadas para cambiar las causas
atribuidas al incremento de la obesidad (‘estilos de vida poco saludables”) se
centran antes en la responsabilizacién individual y la educacién nutricional que
en la modificacion de los factores estructurales que la motivan. Se evidencia
que, si bien hay unanimidad en el diagnéstico, este es insuficiente porque no
explica cémo los mudables modos de vida afectan, de forma compleja, a las
maneras de comer y estas a la salud de los distintos grupos sociales. El analisis
de las iniciativas y los programas de prevencién elaborados en diferentes paises
(Espafa y México) muestra la estandarizacion de las estrategias internaciona-
les frente a la obesidad y sirve para reflexionar sobre los efectos de manejar una
visién limitada de la cultura y la alimentacién. En Espafia las acciones empren-
didas son multiples y a menudo se centran en el corto plazo, aunque con dife-
rentes grados de implantacién segtin la comunidad autonémica estudiada (Ca-
talufia y Murcia) y al margen de la mayor o menor prevalencia de la obesidad.
Se constata una notable descoordinacién entre si y una falta de instrumentos
para la evaluacién de los programas, aspectos que supuestamente mejorardn
tras la aprobacién de la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricién (2011).
Hasta la fecha, sin embargo, las recomendaciones y acciones contintian siendo
homogéneas en cuanto al contenido, se dirigen al gran publico y no tienen en
cuenta que la obesidad no afecta a todo el mundo por igual. Los resultados
de este trabajo apuntan a una clara feminizacién de la obesidad, vinculada en

mayor medida a mujeres adultas en situacidn de precarizacién.
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El deporte es nuestro. Experiencias de construcciéon
de instalaciones deportivas en tiempos de crisis

Dr. Gaspar Maza Gutiérrez

La alienacién del espectador a favor del objeto contemplado (que es el resul-
tado de su propia actividad inconsciente) se expresa de este modo: cuanto
mas contempla, menos vive; cuanto mds acepta reconocerse en las imigenes
dominantes de la necesidad, menos comprende su propia existencia y su pro-
pio deseo. La exterioridad del especticulo en relacién con el hombre activo se
hace manifiesta en el hecho de que sus propios gestos dejan de ser suyos para
convertirse en los gestos de otro que los representa para él (Debord, Guy: La

sociedad del espectdculo, p. 49).

“El barrio es nuestro” fue uno de los esléganes mas populares y significativos de
las luchas vecinales de los movimientos sociales de los afios setenta y ochenta.
Los logros vecinales, asociados al desarrollo del estado de bienestar, se centra-
ron en dotaciones de instalaciones bisicas (agua, luz, aceras, iluminacién...) a
las que posteriormente se afiadieron centros civicos, bibliotecas, polideporti-
vos... A la vez que se conseguian recursos se fue organizando su gestién a tra-
vés de empresas especializadas (concesionarias, gestores, etc.). En este marco se
generd una zonificacidn, de tal manera que la prictica deportiva se espacializé y
se concentrd en torno a zonas deportivas, de la misma forma que las industrias
se concentraron en poligonos industriales.

A nivel simbdlico, el deporte, representado por los clubes mis exitosos, aca-
paré toda la atencién y los sentimientos de los seguidores de ciudades como
Madrid, Barcelona, Bilbao... Los grandes clubes de fitbol monopolizaron los
sentimientos y las fidelidades de los vecinos, antes radicados en sus clubes de
barrio y en sus idolos locales. La televisién y la radio, por su parte, se encar-
garon de ofrecernos un consumo deportivo més variado y mejor servido. La

préctica deportiva se especializd y se espectacularizé.
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Entrados ya en el siglo xx1 se empieza a comprobar, a través de estudios
y encuestas como las de los hdbitos deportivos del ano 2010, la aparicién de
cambios significativos en las actitudes que nos indican el desarrollo de un tipo
de deporte mds participativo, mds lddico y también mds integral. Sefiales de
ello son, por ejemplo, el éxito de las carreras populares, las campanas de depor-
te para todos, el incremento de personas que hacen deporte fuera de las insta-
laciones regladas, el aumento de personas que practican un deporte por distrac-
cién para hacer amistades o, simplemente, para estar en forma... Finalmente,
la crisis econdmica empieza a hacer notar sus consecuencias mas evidentes a
partir del afio 2010-2011, en que deja en el aire el desarrollo de muchas de
nuestras mejores conquistas sociales y, entre ellas, también las deportivas.

Tres experiencias recientes de construccion de instalaciones ludico-depor-
tivas, con la colaboracién y la participacién ciudadana, nos muestran caminos
nuevos y creativos que nos ofrecen interesantes oportunidades para la prictica
deportiva auténoma y también un lugar idéneo donde ejercer la antropologia.
Si el barrio es atin de la gente, el deporte también tiene que seguir siéndolo, y
con ese objetivo participamos en la produccién de tres experiencias premiadas
tras la celebracién de la primera y la segunda convocatoria “Deporte, creativi-
dad e inclusién social 2010-2011"? organizado conjuntamente por el Consejo
Superior de Deportes y el colectivo de arte contemporineo Idensitat dentro del
programa iD SPORT.

La primera de ellas se llevé a cabo en la plaza de la Cebada (Madrid 2011).
En un solar en desuso, unos vecinos y unas asociaciones inquietos, encabeza-
dos por el colectivo Todo por la Praxis, consiguieron la recuperacién de un
espacio para el deporte, al que posteriormente dotaron de mds instalaciones
como vestuario, gradas y porterias que se autoconstruyeron a través de diferen-
tes talleres participativos organizados en diferentes fines de semana.

La segunda iniciativa se sitia en el pueblo de Arbucies (Girona, 2012), don-
de se construyé un skatepark a iniciativa de los jévenes del pueblo, ayudados
por una asociacion de skaters y el grupo de arquitectos Straddle3. La novedad

en este proyecto fue el uso de materiales reciclados, obtenidos de la construc-

1. Garcia Ferrando, M. y Llopis, R. (2011): “Ideal democrético y bienestar personal’, Encuesta sobre los
hébitos deportivos en Espafia 2010. Consejo Superior de Deportes, CIS. <http://www.csd.gob.es/csd/es-
taticos/dep-soc/encuesta-habitos-deportivos2010.pdf>

2. <http://www.planamasd.com/programas/intervencion-urbana/medidas/convocatoria-de-proyectos-de-
deporte-creatividad-e-inclusion-s>
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cién de una linea de metro y de una obra de infraestructura cerca del munici-
pio. La experiencia de trabajo conjunto (jévenes, skaters, arquitectos, técnicos
municipales, disefiadores, antropélogos...) resultd ser un verdadero ejemplo de
urbanismo emergente donde la ciudadania pudo intervenir en la planificacién
de sus instalaciones deportivas.

La tercera iniciativa se sitiia en Errenteria (Guiptizcoa, 2012), donde el
colectivo de arquitectos M-etxea cred una instalacién en forma de gusano a
medio camino entre el mobiliario urbano y un equipamiento deportivo. Una
estructura ligera que se us6 para el deporte y la recuperacién de un solar hasta
ese momento contaminado. La colocacién de esta infraestructura y su gestion
vinieron acompafiadas de la adecuacién del entorno, que quedé mejorado tras
retirarse la estructura. De este modo la infraestructura mévil funcioné como
activador urbano y sus efectos fueron mas all4 del tiempo que estuvo instalada.

¢Cudles son algunas de las lecciones que nos muestran estas tres experien-
cias? En primer lugar, que el deporte nos puede ofrecer oportunidades intere-
santes para la participacién ciudadana en periodos tan necesitados de nuevas
iniciativas como el actual. En los tres ejemplos vemos cémo los ciudadanos
han vuelto a construir sus propias instalaciones deportivas‘ Esto ha servido,
ademds, para poner en marcha diferentes tipos de procesos participativos y, a su
vez, para generar redes de intercambio y de conocimiento nuevas.

Estas experiencias también demuestran que el deporte puede ser una po-
tente herramienta de intervencién urbana a modo de acupuntura, la cual, aun-
que humilde en sus pretensiones, ayuda a mejorar la ciudad sin la necesidad de
grandes inversiones ni de organizar eventos especiales. El deporte se convirtié
también en una reivindicacion del derecho a la ciudad y a unos espacios ladicos
y deportivos construidos por y a medida de los propios usuarios, frente a unos
espacios publicos y deportivos cada vez mds disefiados y més predeterminados
y rigidos en todas sus funciones.

La antropologia, en su conexién con el deporte, el arte, el disefio o la arqui-
tectura, ha entrado también en un campo muy interesante de interacciones y de
procesos reflexivos diferentes.

Asi, por ejemplo, en estas acciones los antropdlogos hemos participado
sentando criterios y bases para el concurso de experiencias e investigando los
contextos sociales en los que vecinos, artistas, arquitectos y disefiadores planiﬁ‘

caron posteriormente sus intervenciones. También participamos en la construc-
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cién fisica de las instalaciones, asi como orientando los proyectos para intentar
que respondan a las necesidades sociales planteadas en cada caso. Finalmente,
también participamos en la produccién de videos’ y diferentes articulos* que

han ayudado a documentar tales proyectos y, esperamos, también a difundirlos.

3. <http://idensitat.net/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=112&Item
id=190>

4. Maza, G. (2013): “IDENSITAT: A Hybrid Anthropology of Identity, Creativity, and Intervention in
Public Spaces’, American Anthropologist, vol. 115, mayo 2013.

Arxiu d'Etnografia de Catalunya, n.° 13,2013 313


http://idensitat.net/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=112&Itemid=190
http://idensitat.net/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=112&Itemid=190

Notes de recerca

314

COST Action IS1102. La reestructuracié dels
serveis socials a Europa: conseqﬁéncies de la crisi
econOmica

Blanca Deusdad

La nova situacié de crisi financera mundial ha comportat una crisi de les es-
tructures dels estats del benestar europeus. Des de la década dels anys vuitanta
amb les politiques neoliberals s'ha estat produint una reestructuracié del ser-
veis socials en els paisos europeus, els quals s’havien desenvolupament des de
la fi de la Segona Guerra Mundial. En el marc d'aquest context social va néixer
el projecte COST Action 1S1102, Social Services, Welfare State and Places. The
restructuring of social services in Europe and its impacts on social and territorial
cohesion and governance.

El projecte té com a objectiu conéixer en profunditat la provisié de serveis
socials, a través d'una analisi comparativa entre els paisos participants. A la ve-
gada, intenta difondre la tasca de recerca entre els actors locals i crear una xar-
xa. El projecte esta liderat i dirigit per la Prof. Flavia Martinelli, de la Universita
degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria, i hi participen universitats de 19
paisos europeus; recentment, s hi ha incorporat una universitat d’Argentina i
una altra d'Israel.

Els projectes COST s'iniciaren el 1971 al si del Consell de la Uni6 Euro-
pea. Actualment engloben projectes de recerca de diversos ambits cientifics,
concretament fins a 9 dominis. El projecte que presentem estd inclos en el do-
mini d’'Individus, Societats, Cultures i Salut (ISCH), el qual té quatre grups
tematics dels ambits segiients: Salut, Educacié i Desenvolupament Individual,
on pertany el projecte que presentem; Ciéncia, Economia, Tecnologia i Mit-
jans; Llei, Politiques i Governanca, i Historia i Identitat. Dins el marc daquests
projectes es contempla la possibilitat dorganitzar congressos, seminaris i jor-
nades; reunions del comité cientific, estades curtes per a joves investigadors,
escoles de formaci6 i diferents estratégies de disseminaci6 de resultats.

Lobjectiu principal del projecte és analitzar la reestructuracié dels serveis
socials als diferents paisos participants tant en I'ambit local com regional i esta-

tal a partir de cinc perspectives:
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< Leficiéncia en els costos mesurada a través de la qualitat dels serveis i la

satisfaccié dels usuaris.

< Governanga democratica. La subsidiarietat tant de forma vertical —par-

ticipacié de les diferents administracions politiques— com de forma
horitzontal —diversitat de proveidors—.

<« Cobhesié social i territorial. La reestructuracié dels serveis socials ha com-

portat la discriminacié social i també les desigualtats territorials i un
accés no universal als serveis.

< Mercat laboral. La qualitat dels serveis depén molt de la professionalit-

zaci$ o formacié dels treballadors. La desregulacié del mercat laboral
afecta també aquest sector, que s'ha privatitzat i ofereix una pluralitat
de serveis.

< Igualtat doportunitats i génere. El procés de reestructuracié dels ser-

veis socials comporta desigualtats doportunitats, la qual cosa afecta
les dones com a proveidores i usuaries de serveis socials i també altres
col-lectius vulnerables, com la joventut i la immigracié.

El projecte es troba en el seu segon any, es va iniciar al novembre del 2011
i té previst finalitzar el 2015. LAccié es reestructura en 4 grups de treball amb
tasques diferenciades i amb una temporalitzacié precisa. El Grup de Treball
1 s’ha desenvolupat durant el primer any de I'accié i va centrar la seva feina en
lelaboraci6é de documents comparatius sobre les diferents estructures dels set-
veis socials i d'atencid i cura a les persones. Aquests documents es van elaborar
sobre la majoria dels paisos participants.

En aquests moments es duu a terme el Grup de Treball 2, el qual té previst
desenvolupar diferents estudis de cas sobre els canvis que sestan produint a
Europa en l'ambit dels serveis socials i que afecten col-lectius més vulnerables i
el benestar general de la poblacié. Els eixos tematics sén: gent gran i persones
amb discapacitat; infincia; assisténcia social; habitatge i barris, i serveis socials
d'interés general. El Grup de Treball 3 es comengara el darrer any i es basara en
l'analisi de bones i males practiques, orientat a assessorar i influir en politiques
socials. El Grup de Treball 4 es basa en la difusi de resultats, a través de publi-
cacions, i la capacitat de crear xarxes d'actors locals.

Durant el primer any (2012), shan dut a terme 3 jornades en qué shan
publicat diferents documents cientifics. El primer document comparatiu pre-

sentat per cada pais va consistir en lestructura estatal/regional dels serveis so-
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cials. Un segon document va consistir en una analisi detallada per paisos d'un
dels diferents ambits analitzats préviament (atencié i cura a la infancia, la gent
gran i diversitat funcional, i assisténcia social). El tercer grup de documents és
el resultat obtingut a partir de l'analisi i lectura transversal o comparativa dels
diferents documents presentats fins aleshores.

Una de les jornades es va celebrar a Tarragona, al Departament
d’Antropologia, Filosofia i Treball Social de la URV, amb la participacié
d’'investigadors/es de més de 15 paisos. Les jornades van portar per titol “Els
serveis socials ila crisi a Espanya”. El primer dia es va dedicar a donar a conéixer
a través de la participacié de diferents experts i analistes la situacié dels serveis
socials davant la crisi. La sessié del mati es va centrar en els serveis socials i més
especificament en el cas del Pais Basc i Catalunya; la de la tarda va consistir en
el coneixement de la tasca del tercer sector davant la crisi. Ambdues sessions
van anar seguides d'intervencions dexperts del projecte COST, que van apot-
tar elements per a la discussid. La resta de dies va consistir en lexposicié per
paisos dels diferents ambits dels serveis socials tractats i una reunié del Comite
de Gestié i una altra del Comité de Direccid.

Les altres jornades, en el marc del Grup de Treball 1, es van celebrar a la
Universitat d'Oslo i Akershus i a la Universitat Catolica Portuguesa de Por-
to. Durant el 2013, hi ha previstes dues jornades més: una a la Universitat
d'Islandia i laltra a la Universitat de Galati, a Romania. Ambdues jornades
consistiran en la presentacié dels resultats de les recerques que es duen a terme
en el marc del Grup de Treball 2.

En el cas de les investigadores de 'area de Treball Social de la URYV, es va
liderar el Grup de Treball 1 i es van presentar documents sobre lestructura
dels serveis socials i el desenvolupament i la cura a la infancia i a les persones
grans a Espanya i Catalunya.” Actualment, realitzem un estudi de cas sobre la
gent gran a la ciutat de Tarragona que té com a objectiu analitzar els aspectes
que hem comentat i que figuren com a part del Grup de Treball 2. La recerca

es troba en una fase inicial, perd ens permetra fer una analisi comparativa amb

1 Aquests documents seran accessibles en breu des del web de l'accié (<http://www.cost-is1102-cohesion.
unirc.it>) en un format DOI. Al web també s'hi especifica detalladament el projecte COST.

2 Blanca Deusdad, de la URV, ha liderat el Grup de Treball 1 del projecte i el document sera publicat junt
amb la resta de documents en breu.

3 Com a investigadora de Iarea de Treball Social, també s'ha incorporat Eva Zafra al Grup de Treball 2.
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altres paisos europeus sobre els diferents models d'Estat del benestar i perfilar
les tendéncies i les conseqiiéncies de la crisi financera als diferents paisos eu-
ropeus.

La xarxa d'investigadors del projecte, com he exposat més amunt, és amplia
i aix0 requereix tenir en compte, si bé no una mateixa metodologia de treball,
si uns mateixos parametres comparatius i tematics. Durant el primer any, els
documents estandards elaborats han servit també per conéixer la tasca dels
membres del grup i generar dinimiques de treball comunes. La complexitat
de lestructura fa que hi hagi un treball constant per part de la directora del
projecte i també dels liders i coliders dels grups en aspectes propis de la gestid
de la recerca, en la celebracié de les diferents jornades i en aspectes formals del
Comiteé de Gestid, on també esta representada la Universitat Rovira i Virgili.*
Amb tot, la dindmica del grup sembla haver-se consolidat i el taranna i bona
entesa entre tots fa que sigui cada cop més facil i agradable treballar plegats.

Lagreujament de la situacié financera mundial i les importants retallades
efectuades pels estats europeus notablement afectats per la crisi ha comportat
un accelerament del procés que tot just es comengava a analitzar. La rapidesa i
la gravetat dels esdeveniments arran de la crisi financera mundial ha fet que el
que es preveia com una tendéncia per analitzar s’hagi convertit de forma molt
rapida en una situacié alarmant que ha accelerat l'estudi de certs aspectes. Amb
aix0 vull fer referéncia a la pérdua greu de drets socials i serveis publics als pai-
sos del sud d'Europa afectats per la crisi d'una forma més critica, on s'inclouria
també Irlanda i la Gran Bretanya. Aquestes retallades socials poden tenir con-
seqiiéncies irreversibles per a la poblacié i posen en giiesti6 la persisténcia dels
estats del benestar europeus, els quals havien aconseguit garantir unes condi-
cions de vida dignes i de qualitat per a la poblacié.

En el cas d’Espanya i Catalunya, durant el franquisme hi havia un model
assistencial, subsidiari, basat en la caritat. A partir de la década de 1980, ja amb
la consolidacié democritica, es creen els serveis socials descentralitzats en les
distintes comunitats autdbnomes, en un procés que tendia capa la universalitza-
ci6 de serveis. Aquest és el cas de la sanitat, també, i ja durant la década de 2000

es promulga la llei coneguda popularment com de dependéncia o LAPAD, que

4 Des de l'area de Treball Social del Departament d’Antropologia, Filosofia i Treball Social de la URV, Blan-
ca Deusdad participa com a representant d’Espanya al Comité de Gestid; laltre representant d'Espanya és
Marisol Garcia, de la Universitat de Barcelona.
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té com objectiu l'atencié a les persones en situacié de dependéncia, tant si és
com a conseqiiéncia de lenvelliment com per tenir una diversitat funcional.® La
situaci6 és molt similar a paisos com Grécia i Portugal, i també a Italia, on els
serveis sestructuren també regionalment.

Aquests avencos socials representaven un intent d'apropar-nos als nivells de
benestar aconseguits pels paisos nordics. Com a conseqiiéncia de la crisi i de
l'aplicacié de les mesures neoliberals, I'universalisme en qué ens emmirallaven i
era reivindicat com a objectiu per assolir, sobretot per a les dones i els joves, es
veu fins i tot qilestionat des d'un punt de vista étic. Lestat del benestar es consi-
dera una forma paternalista dentendre els serveis el qual limita la necessitat de
posar l'accent en la responsabilitat dels usuaris.

Amb els darrers decrets 2011 1 2012 i les mesures pressupostaries adopta-
des s'ha produit un important retrocés en els drets socials i la sanitat ha deixat
de ser universal.® Aixi, doncs, d'un model universal amb aspectes residuals i de
selectivisme on les administracions garantien uns drets socials i subjectius, s’ha
passat a una situacié d'augment de l'assistencialisme i la subsidiarietat on les or-
ganitzacions del tercer sector, algunes amb un clar perfil caritatiu, estan tenint
un pes molt important per afrontar la crisi (Deusdad, 2012, 2013).

En el cas de Greécia, esta tenint també un pes molt important en l'atencié a
la gent gran els voluntaris pertanyents a I'Església ortodoxa grega, alhora que
s'ha produit un augment de la privatitzacié de l'atencié a la gent gran des de
la década de 1980 (Vaio, 2012). En el cas d'Italia, destaca que s’han reduit les

hores d'atencié en el serveis d'informacié i hi ha hagut un augment de les llistes

5 En I'ambit de la sanitat, la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat va permetre lassisténcia sanitaria
universal i la Llei estatal 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de l'autonomia personal i atencié a les
persones en situacié de dependéncia (LAPAD) permet les ajudes a les persones segons el seu grau de depen-
deéncia i contempla la remuneracié de la cura informal.

6 Destacarem alguns dels decrets més importants que han implicat canvis importants en matéria de benestar
social. El Real Decreto-ley 20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes en materia presupuestaria,
tributaria y financiera para la correccién del déficit publico. El decret que ha significat un retrocés més im-
portant és el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, que ha comportat la
pérdua de la sanitat universal i que depengui de la seguretat social. No podran, per tant, gaudir de la sanitat
gratuita els majors de 26 anys que no hagin cotitzat mai a la seguretat social; les persones no residents de
la UE i Suissa, i, només en cas d'urgéncia, les persones no extracomunitaries, exceptuant el cas de les dones
embarassades. Cal afegir en mateéria de sanitat el Decreto Ley de reforma sanitaria que establece el copago
farmacéutico, que estableix el copagament dels firmacs. També cal destacar el Real Decreto-ley 20/2012,
de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad, a
través del qual es limita I'aplicacié de la LAPAD.
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despera en residéncies i també per rebre les prestacions, la qual cosa també
succeeix en el cas d'Espanya (Martinelli, 2012).

En el cas dels paisos nordics, hi ha també un procés de reestructuracié i
sobserva en paisos com Finlandia una tendéncia cap a la mercantilitzacié amb
processos de subcontractacid, concursos publics, sistema de bonificacions i un
augment de la cura informal, alhora que es posa émfasi en les responsabili-
tats familiars, que s’han convertit ara en una obligacié. Aixi, doncs, sespera que
siguin les families qui hi donin resposta, mentre que abans I'Estat tenia un
paper més important de suport i ajuda (Anttonen i Hiikls, 2011). A la ve-
gada, l'augment de les despeses en serveis de cura i atencié ha comportat un
augment de la cura informal sense que sigui reconeguda (Leinonen, Sihto i
Kréger, 2012).

En els paisos del sud d'Europa com Itilia, Espanya o Grécia i en paisos
nordics com Finlandia s'hi observen desigualtats territorials. Els serveis que
sofereixen depenen de les administracions municipals i varien segons els mu-
nicipis. El criteri per a aquesta diversitat dofertes no respon a les necessitats de
la poblacié o ales seves habilitats funcionals, siné que es fa en funcié de criteris
de distribucié dels recursos o de les finances dels ajuntaments.

Els aspectes referents al génere també es veuen afectats, el serveis socials
han significat una important font per introduir una gran quantitat de dones al
mercat laboral (Anttonen i Sipild, 1996). Amb la situaci6 de crisi economica en
paisos com Espanya, les dones ja no son necessaries per al mercat laboral com a
forca de treball i s6n altre cop forades a adoptar estratégies dajuda a la familia
com la cura informal i altres necessitats.

En la recerca que sestd duent a terme fins ara, es perfilen diferéncies so-
bretot nord-sud entre els paisos europeus. Aquests eixos es prenen com a di-
ferenciadors socioecondmics entre aquells paisos on, tot i la reestructuracié,
persisteixen serveis i recursos en Iambit de la cura i atencid a les persones i
recursos assistencials i aquells on, arran de la crisi, hi ha fortes mancances i
saccentuen situacions de pobresa i vulnerabilitat. La crisi economica en els pai-
sos més afectats esta perfilant una societat dual amb una tendéncia que deriva
cap alamericanitzaci6 de la societat. Un sector de la poblacié estd cada cop més
empobrit i la manca de provisié de serveis publics fa emergir amb més forca el

tercer sector, com a garant de situacions d’emergéncia i pobresa‘
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El projecte, com he exposat, es troba en procés de desenvolupament. Tan-
mateix, la importancia i la magnitud de la transformacié dels serveis socials
europeus, com a conseqiiéncia de la crisi econdmica i les mesures politiques
i econdmiques adoptades, fa que la recerca aporti resultats nous i crucials per
poder analitzar els fendmens de canvi social que sestan produint i la gravetat i

transcendéncia de les mesures i tendéncies adoptades.
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Cossos toxics: etnoepidemiologia sociocultural
de la contaminacié interna per compostos toxics

persistents (CTP) a Espanya

Eva Zafra Aparici, Universitat Rovira i Virgili, eva.zafra@urv.cat
Araceli Mufoz Garcia, Universitat Rovira i Virgili, araceli.munoz67@ub.edu

Cristina Larrea Killinger, Universitat de Barcelona, larrea@ub.edu

El projecte de recerca “Cossos toxics: etnoepidemiologia sociocultural de la
contaminacié interna per compostos toxics persistents (CTP) a Espanya” és
una recerca en curs, de tipus interdisciplinari (amb antropolegs, filosofs i epi-
demiolegs), adscrita al Departament d’Antropologia Social de la Universitat de
Barcelona, i que disposa del suport i el financament del Programa Nacional de
Projectes de Recerca Fonamental del Ministeri de Ciéncia i Innovacié (CSO
2010/18661). El grup de recerca esta format per la investigadora principal, la
Dra. Cristina Larrea (UB); el Dr. Jaume Mascaré (UB); el Dr. Miquel Porta
(UAB-IMIM); la Dra. Eva Zafra (URV); el Dr. Joan Muela (Pass Interna-
tional Project); la doctoranda en antropologia social Araceli Mufioz (URV), i
lestudiant de master Arantxa Begueria (UB).

El principal objectiu és crear una linia de recerca etnoepidemiologica cen-
trada en l'analisi dels discursos i les practiques socioculturals sobre lexperiéncia
corporal de la contaminacié humana i de la contaminacié interna per compos-
tos toxics persistents (CTP) a Espanya.

El concepte detnoepidemiologia sociocultural pretén integrar les experién-
cies de recerca depidemiolegs i antropolegs en un debat teoricometodologic
en el camp d'interseccié entre lantropologia médica i lepidemiologia ambien-
tal i social. Es un intent d'integrar els avencos realitzats pels epidemiodlegs al
voltant del concepte d'etnoepidemiologia i pels antropolegs en relacié amb el
concepte d'epidemiologia sociocultural i epidemiologia cultural (Almeida et. al.,
2012; Almeida, 2006). En aquest sentit, la recerca tracta de cercar solucions
més eficients i culturalment sostenibles per abordar de manera integrada els

problemes de salut que afecten els individus i la societat.
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El primer objectiu especific de la recerca és analitzar la percepci6 sociocul-
tural del risc quimic dels toxics i, en particular, la dels CTP a I'Estat espanyol.
Per aix0, es parteix de l'analisi de la percepcié social del risc, el perill i la toxici-
tat, i de la relaci6 entre els discursos socials i cientifics en la produccié d'aquest
coneixement.

Els CTP sén substancies quimiques utilitzades en la produccié agrico-
la i industrial que s'incrusten en petites dosis en el cos a través del consum
d’aliments i de la contaminacié ambiental. El seu caricter invisible i les conse-
qiiéncies que tenen a llarg termini en la salut humana estan comportant canvis
en les representacions socials sobre el risc i la contaminacié interna, aixi com
nous reptes en les politiques mediambientals i de salut pablica. A més a més,
es tracta d'un problema amb importants implicacions culturals i econdmiques
(Porta, Puigdomeénech i Ballester, 2009).

Atés que la consciéncia social sobre aquest tema és incipient a Espanya, el
projecte també pretén difondre els resultats per contribuir a una major cons-
cienciacié del problema i col-laborar en el disseny de noves politiques ptibliques
que redueixin lexposici6 de les persones a aquests compostos.

Finalment, el tercer objectiu que es planteja aquest grup de recerca se cen-
tra en les dimensions socioculturals de la corporalitat toxica. Concretament,
en l'anlisi dels discursos i practiques al voltant de la toxicitat i de la toxicitat
per CTP. Sobre aixd, s’ha observat com la societat percep i reinterpreta els
diferents discursos socials, cientifics i llecs existents sobre la contaminacid i els
toxics. A més a més, s’ha emfatitzat en el procés interpretatiu de la introduc-
ci6 dels toxics en el cos i dels perills que aixo representa per a la salut i s’han
explorat les diferents narratives sobre la responsabilitat envers els toxics i les
possibles solucions que individualment i socialment es plantegen.

Per tal dassolir aquests objectius, s’ha portat a terme un estudi qualitatiu
que ha constat de dues fases. Actualment, sesta treballant en una tercera fase
de la recerca, centrada en un estudi quantitatiu.

Lestudi qualitatiu ha constat de dues fases: la primera ha consistit en en-
trevistes semiestructurades a un conjunt de 10 informants, experts (metges,
periodistes, advocats, arquitectes...) i pacients (SQM, fibromialgia i lipoatrofia
semicircular), amb experiéncia en CTP. En la segona fase s'han realitzat un
total de 43 entrevistes semiestructurades a persones que, per la seva condicié

laboral (agricultors, ramaders, policies, bombers, carnissers, cuiners, técnics,
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mecanics, mestres, infermeres...) o posicié ideologica (grups ecologistes, agri-
cultura ecologica, cooperatives de produccié agricola...), estan especialment
conscienciades sobre el tema dels toxics i els seus efectes en la salut. El tipus de
mostra ha estat no probabilistica i propositiva, segons els parametres especifics
de lestudi, amb la intenci6 de trobar la maxima variacié i heterogeneitat dels
diferents sectors professionals i obtenir un mostra equilibrada amb una repre-
sentaci similar entre sexes, grups d'edat, nivell educatiu i ambit geografic.

A partir dels primers resultats de l'estudi qualitatiu, la tercera etapa de la re-
cerca (ara en curs) se centra en l'analisi de la construccié social de la confianga-
desconfianca cap als aliments que deriven de la toxicitat dels CTP, partint del
suposit que la confianca constitueix una forma efectiva de comprendre la com-
plexitat i la incertesa que els efectes dels toxics tenen sobre la salut.! En aquest
sentit, sesta dissenyant un qiiestionari quantitatiu que permeti coneixer i re-
lacionar la confian¢a o desconfianca que tenen els ciutadans respecte a aquest
tipus de compostos.

Els primers resultats de lestudi qualitatiu apunten a reflexionar i discutir
algunes qiiestions interessants sobre les noves maneres de pensar i fer en relacié
amb el risc i la corporeitat toxica. S'ha observat que les practiques que la ciéncia
i leconomia continuen exercint a 'hora de manipular la natura i les persones
en nom del progrés sexpressen de manera molt complexa quan el cos ocupa el
centre de produccié dels discursos socials sobre la contaminacié. Letnografia
mostra, a més a més, com els discursos llecs i cientifics sobre la toxicitat del cos
adquireixen una nova dimensié politica i moral centrada en els efectes nocius

dels toxics sobre la salut.
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