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Alo largo de las dos tltimas décadas, el incremento constante de incertidumbres y «<amenazas»
en la salud y el medio ambiente ha implicado que disciplinas como la Antropologia y la Socio-
logia hayan elaborado diversos enfoques tedricos sobre el concepto de riesgo.

Tres grandes perspectivas sobre este concepto parten de la tesis de que la naturaleza
social, cultural y politica estd socialmente construida (Lupton 1999). La primera, conocida
como «sociedad del riesgo» (Beck 1996, 2002; Giddens 1994; Bauman 1998, 2001), considera
que la construccién del riesgo tiene que ver con los efectos negativos de la modernizacién y de
la industrializacién intensiva en su afin de manipular la naturaleza, centrandose para ello en
los aspectos macroestructurales de la organizacién politica y econémica de las sociedades mo-
dernas tardias y en la manera como estos influyen en las actitudes y los comportamientos de la
poblacién. La segunda, conocida como «teoria cultural» (Douglas y Wildavsky 1982), centra
su interés en el proceso y los significados que los propios sujetos desarrollan en la construccién
y representacion del riesgo y en la manera como la propia cultura influye en ellos. La tercera,
que parte del concepto de governmentality’ de Foucault (1977, 1984), define el riesgo como un
fenémeno politicamente construido para dirigir y controlar a la poblacién (representado, por
ejemplo, a través de términos como ‘biopolitica’ o ‘biopoder’).
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En el tema especifico de la construccién social del riesgo en salud, la Antropologia se ha
interesado en analizar cémo la sociedad elabora diversos discursos y pricticas en relacién con
las experiencias de contaminacidn, alteracién ambiental y cambio climético, asi como en estu-
diar los estilos de vida relacionados con la alimentacién, la maternidad, la sexualidad, el alcohol,
las drogas, etc., y los cuidados médicos, la biologia humana, entre otros. En todos estos 4mbitos,
el cuerpo estd emergiendo como centro generador de simbolos de clasificacién de los riesgos
(Douglas 1998), a la vez que se produce un proceso de encarnacién de los mismos conocido
como embodied risk (Larrea y Mascaré 2013).

Con el objetivo de crear un espacio para «<romper fronteras» y dialogar sobre estos nue-
vos escenarios y categorias sobre corporalidad, riesgo y salud, abrimos una reflexién bastante
amplia en este simposio que invita a repensar el riesgo en nuestra sociedad.

Las comunicaciones presentadas han sido ricas y diversas. Por eso hemos optado por
organizarlas en determinados bloques temiticos, aunque somos plenamente conscientes de que
muchos de los contenidos atraviesan distintas cuestiones planteadas en otros bloques.

En primer lugar, en este simposio se recogen propuestas que reflexionan sobre el riesgo
a partir de la medicalizacién de los procesos de salud-enfermedad-atencién, la autogestion del
malestar emocional, la salud mental y la biopolitica. En un segundo bloque se revisan las cons-
trucciones del riesgo en grupos de exclusién social como las trabajadoras sexuales y los jévenes
consumidores de alcohol y drogas. En tercer lugar, hay varias comunicaciones que profundizan
sobre las dimensiones politicas y de salud en el campo de la contaminacién ambiental y ali-
mentaria. En un cuarto bloque se aborda la medicalizacién y la desmedicalizacién del proceso
reproductivo, los riesgos y miedos que encarnan las mujeres con relacion al embarazo y el parto,
asi como las resistencias y acciones que muchas de ellas llevan a cabo para empoderarse y «des-
incorporarse» de dichos temores. Finalmente, en un dltimo bloque se discuten nuevas pers-
pectivas, conceptualizaciones y retos con respecto a la salud y el riesgo. Con ello contribuyen a
resolver algunas de las tensiones que existen entre «biologia» y «cultura, y entre las diferentes
perspectivas tedricas y disciplinas que abordan los fenémenos biolégicos y sociales en torno a
la salud y el riesgo.

Con respecto al primer bloque, contamos con diversas comunicaciones que tratan so-
bre el biopoder y la medicalizacién de los riesgos construidos sobre los procesos de salud-
enfermedad-atencién, centrandose para ello en problemiticas de salud mental, padecimientos y
malestares emocionales de diversos tipos (esquizofrenia, depresién, ansiedad, trastorno limite
de personalidad, etc.). La mayoria de los trabajos apelan a la necesidad de desmedicalizar di-
chos procesos, deconstruyendo las nociones de riesgo y peligro para comprender los sentidos y
significados del padecimiento.

Martinez Herndez, en su texto «La cerebralizacién de la afliccién, Neuronarrativas de
los consumidores de antidepresivos en Catalufia», nos propone un nuevo concepto: las «neuro-
narrativas», relatos incorporados desde el discurso médico hegeménico por los propios sujetos
afectados por depresién que explican la afliccién en términos de disfunciones neuroquimicas y
que encubren las causas sociales del sufrimiento. El autor nos muestra, de este modo, el poder
de la biomedicina y la medicalizacién a través de estos relatos que vislumbran lo cerebral como
estructura y lo relegan a lo social como un mero acontecimiento.

Fernindez también presenta una comunicacién sobre la medicalizacién de algunos ma-
lestares emocionales como el trastorno de 4nimo, la depresién y la ansiedad a partir del andlisis
de los procesos de diagnéstico y tratamiento, En «Coercién y consenso en torno al malestar



Las fronteras del cuerpo: salud y riesgo

emocional», la autora muestra la complejidad biopsicosocial de estas problematicas, denuncian-
do a su vez el reduccionismo y la unicausalidad con la que a menudo se explican y se presentan.

Asimismo, Alegre, en «Cuerpo y enfermedad mental: Cuando el verbo se hace carne»,
reflexiona sobre la esquizofrenia como «dolor crénico». A través de la fenomenologia y diversas
historias de vida, la autora intenta desmedicalizar y despatologizar la enfermedad mostrando
las dolencias y los malestares de las protagonistas desde una concepcién holistica de cuerpo que
«percibe», «comprende» y «actiia» contra el «riesgo incorporado» y el estigma que ha construi-
do la sociedad sobre este sujeto que se supone «contaminante».

También con la intencién de replantear los sentidos y significados otorgados a las nocio-
nes de riesgo y peligro en la prictica clinica, Mariano, Conde y Cipriano presentan un estudio
sobre los «Pacientes peligrosos en un mundo amenazador. Relatos sobre el riesgo en el Tras-
torno Limite de Personalidad». A través del relato de una persona afectada por esta enferme-
dad y bajo los paradigmas que ofrece la «Narrative Based Medicine», los autores plantean la
necesidad de deconstruir las nociones de riesgo y peligro del discurso médico hegeménico para
conseguir una prictica clinica que pueda comprender realmente los sentidos del padecimiento.

Por su parte, Offenhenden, en «Cuerpos para el trabajo. Una mirada sobre las formas
de atencién de los padecimientos de las trabajadoras domésticas migrantes», presenta los resul-
tados preliminares de su investigacion doctoral sobre la experiencia de la enfermedad durante
la migracién para el caso de las mujeres migrantes latinoamericanas empleadas en el trabajo
doméstico y residentes en Catalufia. Desde una perspectiva fenomenolégica, la autora analiza
los padecimientos de las trabajadoras y cémo la experiencia de enfermedad condiciona su pro-
yecto migratorio.

Finalmente, Anta, en «Corazones re-hechos. Biopolitica, riesgo y dispositivo en una
unidad de hemodindmicas, realiza un interesante ensayo biopolitico sobre las unidades de he-
modiélisis en las que estudia los significados sociales y culturales del corazén y los problemas
relacionados con su funcionamiento, demostrando cémo la razén médica considera los proble-
mas y riesgos del corazén como estrictamente técnicos y, por lo tanto, su atencién terapéutica
es basicamente mecdnica.

Enel segundo bloque, contamos con dos comunicaciones que analizan cémo se cons-
truyen las percepciones en torno al riesgo y los peligros en grupos sociales excluidos socialmen-
te como son las trabajadoras sexuales y los jévenes consumidores de drogas y alcohol. Ambas
tratan cuestiones como la problematizacién de determinadas pricticas sociales con relacién a la
salud y las relaciones entre experiencias corporales, las normas morales e institucionales como
formas de control social de los cuerpos que se suponen «contaminados» y «contaminantes»,
asi como las dindmicas politicas y sociales en las que el cuerpo participa en la construccién del
riesgo como categoria sociocultural.

En este sentido, Motterle, en «;Cuerpos que amenazan o cuerpos amenazados? Cémo
sigue funcionando la fenomenologia del miedo en la atribucién sociocultural del riesgo a las
trabajadoras sexuales en Barcelona, reflexiona fenomenolégicamente a través de lo que ella
denomina «cuerpo-grafias fronterizas» sobre cémo el sistema médico hegeménico ha influido
en la problematizacién y la visién que la sociedad en general tiene sobre los cuerpos de las
trabajadoras sexuales como portadoras de riesgo y transmisoras de infecciones.

Pallarés, en su estudio antropolégico sobre «Percepciones sobre el riesgo entre
adolescentes y jovenes consumidores de alcohol y otras drogas», también muestra cémo se
han problematizado las drogas en nuestra sociedad a partir del prohibicionismo. Asimismo,
explica cémo se ha construido una aproximacién a la enfermedad desde el riesgo y la desviacién
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sin tener en cuenta el contexto en el cual se producen los consumos ni las caracteristicas de los
consumidores. Segtin el autor, el acercamiento a las drogas parte de las percepciones que los
mismos jévenes tienen sobre los riesgos de estas; unas percepciones que han sido construidas a
partit de sus experiencias grupales y personales en los contextos concretos de consumo.

En el tercer bloque incluimos dos textos que tratan sobre el riesgo de la contaminacién
quimica en el medio ambiente y la produccién y consumo alimentario. En el primero de ellos,
«Nuestro aire se torna impuro. El caso de la incineracién de residuos en cementeras en El
Bierzo, Leén», Montes presenta un estudio antropolégico sobre la protesta social contra el
proyecto de incineracién de residuos en la fibrica cementera de la localidad de Toral de los
Vados, en la comarca del Bierzo, Leén. La investigacién analiza cémo se construye el significado
de pureza con relacién al aire y cémo este se convierte en un elemento de profundo significado
simbélico dentro de la comunidad sometido a las tensiones de los distintos discursos (el de la
ciencia, el del poder institucional, el empresarial, el agroindustrial y el ambientalista).

A continuacién, Muifioz, Larrea, Zafra y Begueria, en «Las responsabilidades sobre
las sustancias quimicas y los Compuestos Téxicos Persistentes (CTP): Una perspectiva
antropoldgica sobre los riesgos», analizan las responsabilidades atribuidas a las instituciones
publicas, a las industrias, a las instituciones cientificas, al individuo y a la ciudadania sobre los
peligros y riesgos con relacidn a las sustancias y compuestos quimicos presentes en el medio
ambiente y en los alimentos. La investigacién, al igual que la de Montes, también deja ver
las tensiones y contradicciones entre los diferentes discursos en torno a la contaminacién,
asi como entre las ideas sobre las responsabilidades, las cuales se conforman a partir de las
relaciones que se establecen entre los individuos, los colectivos y las instituciones, y se negocian
segtin los diferentes contextos y roles sociales.

Enelcuarto bloque hemos situado las comunicaciones que tratan sobre la medicalizacién
del proceso reproductivo. En ellas se muestra cémo el riesgo es encarnado (embodied) por las
mujeres y cudl es el papel que la biomedicina ha tenido y continta jugando en este proceso.
Asimismo, se habla de cémo las propias mujeres autogestionan estos riesgos para, en algunos
casos, intentar «desencarnarse» de ellos, empoderarse y adquirir un mayor protagonismo ante
su embarazo y parto.

En este sentido, Brigidi, en «Observaciones audiovisuales referentes a los significados
de prevencién, seguridad, riesgo y (re)presién en el embarazo y parto», permite comprender el
papel que juega el discurso de los medios de comunicacién audiovisuales en la construccién y
medicalizacién de las situaciones de seguridad, riesgo, prevencién y (re)presion en el proceso de
embarazo y parto. Finalmente, la autora plantea una relectura de los determinantes de «riesgo»
establecidos.

Quattrocchi también presenta un texto sobre «Riesgo y seguridad durante el embarazo
y el parto: Desde la visién biomédica hacia la visién de las mujeres que optan por un parto
domiciliar», Se trata de un proyecto de investigacién antropoldgica sobre politicas y pricticas
del parto domiciliar y en casas de parto. Desarrollado en Italia y en Espaiia, el estudio explora
el concepto de riesgo y seguridad desde el punto de vista de comadronas independientes, co-
madronas hospitalarias, médicos ginec6logos y mujeres espaiiolas e italianas. Los resultados
de la investigacién ponen en evidencia que muchas mujeres que piden y ofrecen un parto no
hospitalario asocian el concepto de seguridad a factores sociales, culturales, psicolégicos y éticos
que resultan sobreestimados o desvalorados desde la mirada biomédica.

Lazare, en «La concepcién de la violencia obstétrica en Barcelona: Un ejemplo etnogra-
fico de cémo los riesgos pueden derivar en un peligro colectivo contra la salud», analiza etnogra-
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ficamente en Barcelona la influencia del proceso de medicalizacién en la concepcién sobre los
riesgos del embarazo y el parto. En este sentido, muestra cémo muchas mujeres sienten que «no
se las deja dar a luz» sin intervenciones, incluso cuando las condiciones del parto son dptimas.
Demuestra, ademds, que a menudo un intervencionismo médico injustificada desemboca, pre-
cisamente, en aquello que el propio modelo hegeménico pretende evitar: «violencia obstétricax.

Finalmente, Cardds, en «Miedo a parit. ;qMiedo a morit?», pone en relacién un marco
tedrico sobre la construccién del miedo y el imaginario social sobre el parto, a partir de una
serie de entrevistas a mujeres de varias generaciones. La intencidn de la autora es entender
y comprender cémo influyen los relatos de las madres y abuelas de las informantes en las
imdagenes que estas acaban preconcibiendo sobre su futuro parto y el posible miedo hacia el
mismo.

En el dltimo bloque contamos con tres comunicaciones que proponen nuevas perspec-
tivas, conceptualizaciones y retos con respecto a la salud y el riesgo. Blizquez y Cornejo, por
ejemplo, en «;Nuevas perspectivas con respecto al riesgo? La promocién de la salud y el bien-
estar desde la salud holistica» proponen una visién corporal holistica como una nueva perspec-
tiva a través de la cual entender el riesgo. Esta perspectiva se situaria en oposicién a las concep-
ciones de «enfermedad» y «riesgo» y se basaria en la promocién de la salud. Partiria, asimismo,
de las posibilidades y potencialidades de accién de los sujetos para gestionar su propio bienestar
a través del autocuidado.

Garcia y Uribe proponen, en su comunicacién «Riesgo en menores. Para una conceptu-
alizacién sociosanitaria», una reconfiguracién del marco sociosanitario de atencién a la infan-
cia. La intencidn es romper las fronteras que existen entre las diferentes disciplinas e institucio-
nes que se ocupan de la atencidn y el cuidado del menor en riesgo. Ponen énfasis en la necesidad
de interrelacionar los diferentes sistemas de atencién y en la reorganizacién conceptual y de
itinerarios de practicas cientificas y legas a través del diagnéstico social-sanitario, entendido
desde una perspectiva holistica e integral.

Finalmente, Ramirez nos hace una propuesta muy sugerente a través de su comuni-
cacién titulada «Cuerpos sin fronteras, més alld y mas acd del cuerpo. Economias politicas y
material-simbélicas del riesgo, la salud y el bienestar», en la que trata de imbricar tedricamente
las relaciones entre biologia y cultura a través de la epigenética. El texto se enmarca dentro de
una antropologia biosocial/biocultural que comprende a los seres humanos como personas,
organismos biopsicosocioculturales e histérico-politicos. A partir de diversos estudios epide-
miolégicos sobre incidencia del sindrome metabélico en poblacién afroamericana en EE. UU,,
la autora explica los mecanismos de la articulacién biopsicosociocultural y politica en el cuerpo
como incorporacién de pricticas de poder gestadas mis alld del mismo y de cémo se pueden
perpetuar las diferencias de clase y las estructuras de poder basadas en la secular desigualdad y
periferia social de ciertos colectivos a lo largo de las generaciones.

A modo de conclusién, nos gustaria agradecer a todas las personas que, con su interés y
su contribucién cientifica, han participado y han hecho posible la realizacién de este simposio.
Un simposio que pensamos que es de interés para investigadores y estudiantes de Antropologia
en la medida que abre las puertas a nuevos debates y lineas de investigacién sobre las estrechas
relaciones que existen entre salud, cuerpo y riesgo.
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