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La mas sencilla observacion muestra que en todos los contrastes nota-
bles que se manifiestan en el destino y en la situacion de dos personas,
tanto en lo que se refiere a su salud y a su situacion econdmica o social
como en cualquier otro respecto, y por evidente que sea el motivo
puramente «accidental» de la diferencia, el que esta mejor situado siente
la urgente necesidad de considerar como «legitima» su posicion privilegia-
da, de considerar su propia situacion como resultado de un «mérito» y la
ajena como producto de una «culpan.

Max Weber, Economia y Sociedad (1964), p. 730.
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TO d a ciudad es muchas ciudades. Creemos conocer nuestro barrio,
pero se Nos escapan, a veces por completo, las formas de habitar del barrio
vecino. Percibimos, eso si, muchas de las diferencias en el espacio cons-
truido. Alli las avenidas son anchas y arboladas; hay parques; pasan varias
lineas de autobus; y en los comercios abundan los logos de las grandes
marcas. Aqui predominan los negocios familiares; las calles son estrechas
y estan flanqueadas por coches aparcados. Intuimos que la vida cambia de
un lugar a otro, pero no solemos ser conscientes de como nos afecta hasta
en lo mas cotidiano e intimo: en aquello que nos llevamos a la boca, en si
Nos movemos 0 no, o en las ganas de echar un pitillo.

El desconocimiento de las otras ciudades dentro de la nuestra, de sus
barrios, tiene muchas causas. Si ya cuesta hablar con el vecino de escalera,
cuesta mas aun con quien vive en otro barrio y no comparte colegio, su-
permercado, gimnasio, medio de transporte o lugar de trabajo. Entre unos
y otros se levantan barreras invisibles que conforman mundos sociales que
apenas tienen puntos de contacto.

Sobre la ciudad se habla continuamente. La conversacion suele tener lugar
en los medios de comunicacion (los clasicos y los digitales). La voz can-
tante es la de los decisores politicos. Sin embargo, bien directamente o a
través de los propios decisores politicos, también se hace oir el discurso
de los principales actores econdémicos: la hosteleria, las constructoras, los
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agentes inmobiliarios, el sector del transporte o la industria de la alimen-
tacion. Los grandes temas del urbanismo social (gentrificacion, acceso a
la vivienda, turistificacion, seguridad, servicios, clima o convivencia) suelen
tratarse sin considerar la opinion de quienes los viven. El resultado es un
discurso que se despega de la realidad cotidiana. Es, por tanto, terreno fértil
para la imaginacion, en su version mas positiva, y, en la negativa, para la
manipulacion, la tergiversacion o el engafio (la llamada posverdad).

Este libro te invita a conocer y recorrer tu ciudad de otra manera: a partir
de la experiencia vital de sus vecinos. El libro da voz a quienes la habitan
mediante entrevistas y grupos de discusién cuidadosamente construidos
y seleccionados. Si trabajas en investigacion, merece la pena dedicarle un
tiempo al anexo metodoldgico, por su riqueza y rigor es un capitulo central.

A partir de los discursos recogidos, el libro nos propone un acto aparen-
temente banal y, pese a lo que pueda parecer, poco habitual: escuchar.
Cuando escuchamos y prestamos atencion a las citas literales de las con-
versaciones (los verbatim), descendemos de la abstraccién a lo concreto.
Si esa lectura se realiza en voz alta, podemos incluso recuperar algunos de
los matices de la conversacion oraly, en el proceso, descubrir el interés de
saber en qué zonas se pasea a los perros y si van con correa o sueltos,
doénde se recogen sus excrementos y donde quedan sobre el suelo, en qué
lugares se fuma o donde se percibe el aroma (o la peste, segun quien hable)
del humo de un cigarro (o de un porro, con su significado distinto), los usos
cambiantes de un espacio segun la hora o segun quién se encuentre cerca
y un largo etcétera. De esas constataciones y percepciones dependen, en
buena medida, nuestras decisiones: fumar o no fumar, tomar una cerveza,
hacer ejercicio, cocinar o comprar ya cocinado.

Leer y dialogar con este texto sirve para desmontar discursos imaginados
0 manipulados sobre la ciudad y sus barrios. El discurso racista sobre la
inmigracion, por ejemplo, puede reinterpretarse como un problema de in-
justicia social, pues la conversacion se centra en las deficiencias de los
servicios sociales y sobre la pobre y desacertada cobertura de este déficit
por parte de entidades caritativas. Algo similar ocurre cuando, por la es-
casez de instalaciones deportivas, se menciona la pugna por su uso entre
diferentes grupos.

Ademas, estos discursos no son uniformes. La propuesta metodolégica
del libro permite mostrar la alta variedad entre barrios, y a veces dentro
de ellos. Segun el nivel socioecondémico, varian, por seguir con el ejemplo
anterior, el contacto con los servicios sociales y la dependencia para hacer
deporte de los espacios deportivos publicos; y, con ello, cambian las for-
mas de percibir y de actuar. Toda politica publica orientada a la promocion
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de la salud de la poblacion ha de considerar estas diferencias entre grupos
sociales en la forma de construir sus pautas de accion.

Desconozco en qué manos caera este libro. Ahora que esta en las tuyas, si
me permites hacer esta invitacion, escucha y dialoga con él, pues necesi-
tamos una ciudadania mejor informada, alejada de fantasias manipuladas;
responsables politicos que escuchen mas y produzcan menos monoélogos;
y equipos de investigacién, como el que ha creado este libro, dispuestos a
abrir ventanas a la realidad y a ayudarnos a encontrarle sentido.

Daniel La Parra Casado
Catedratico de Sociologia
Universidad de Alicante
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1. Introduccioén

ESte libro esta basado en un trabajo de investigacion cualitativa rea-
lizado en la ciudad de Madrid entre enero de 2016 y diciembre de 2018
(proyecto 1+D «Entorno urbano y salud: abordaje cualitativo en el estudio
Heart Healthy Hoods» —Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades—.
Referencia: CS02016-77257-P). Dicha investigacién tenia como principal
objetivo analizar las desigualdades en salud en tres barrios de Madrid de di-
ferente nivel socioecondmico, centrandose fundamentalmente en cuatro
dimensiones sobre las que se construye la salud, que son: consumo de
tabaco, consumo de alcohol, actividad fisica y alimentacion.

En el marco del proyecto aludido, seleccionamos tres barrios de diferente
nivel socioeconomico (NSE) de los 128 barrios que, en 2016, conformaban la
ciudad de Madrid. A fecha de hoy, la division administrativa de la ciudad de
Madrid reconoce 131 barrios. Si a algun lector le interesan detalles y porme-
nores del proceso de seleccion de los barrios estudiados puede encontrar-
los en Rivera et al. (2019) y también en los Anexos. Sin embargo, a modo de
sintesis, se expone que la seleccién de los tres barrios que estudiamos se
sustentd en un indice ad hoc construido con indicadores socioeconomicos
de la base de datos del Ayuntamiento de Madrid, como el nivel académico,
el nivel de desempleo o el empleo a tiempo parcial. En base a ese indice,
hicimos una clasificacion de los barrios de mas «pobre» a mas «rico». Final-
mente, escogimos el barrio de San Diego, en el distrito Puente de Vallecas
(NSE bajo), el barrio del Pilar, en el distrito Fuencarral-El Pardo (NSE medio)
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y el barrio de Nueva Espafia, en el distrito de Chamartin (NSE alto). Exclui-
mos aquellos barrios en los que habia trabajado previamente el equipo de
investigacion, en los que habia una turistificacion muy notable (barrios del
centro), en los que no habia una identidad de barrio clara porque a nivel
administrativo su delimitacion era ambigua y en los barrios de NSE medio
en los que habia una fragmentacién social muy evidente.

A continuacion, se caracterizan brevemente los barrios seleccionados para
que el lector pueda contextualizar de una forma mas precisa los discursos
obtenidos a través de las técnicas mencionadas.

1.1. Caracteristicas sociodemograficas, de vivienda
y de salud del barrio de San Diego

El barrio de San Diego (NSE bajo) tenia en el afio 2017" una poblacion de
39198 personas, de las cuales el 52,7% eran mujeres, y el 47,3%, hombres. Su
densidad poblacional fue de 36.637 habitantes/km?, un valor muy parecido a
los barrios situados en el centro de Madrid, y que casi multiplica por siete el
valor de la densidad de la ciudad, que alcanzd, para ese mismo afio, los 5.264
habitantes/km? En cuanto a la estructura poblacional del barrio, teniendo
en cuenta el total de poblacion, la proporcion de personas de origen ex-
tranjero fue de un 25%, una cifra superior al 12,4% de personas de origen
extranjero que residian en la ciudad de Madrid. Por otro lado, la proporcién
de personas de 65 y mas afios fue de un 15,5%, algo inferior al 20,5% de
poblacion perteneciente al mismo grupo etario en Madrid. La menor pre-
sencia de poblaciéon de 65 y mas afios puede explicarse, en parte, por una
mayor proporcién de poblacion de origen extranjero en edad de trabajar. En
el caso de la tasa de desempleo en el barrio de San Diego, esta se situd en
torno al 12%, una cifra superior a la de Madrid, que se mantuvo en valores
cercanos al 8,7%. Con respecto al nivel educativo, la proporcion de pobla-
cion de 25 y mas afios sin estudios (no sabe leer ni escribir, sin estudios
y con la ensefianza primaria incompleta) fue del 21,8%. Un resultado que
situd al barrio de San Diego por encima del 18,2% de poblacién de 25 y
mas afios sin estudios, correspondiente a la ciudad de Madrid. A la inversa,

1 Se ha escogido como poblacion de referencia la correspondiente al 1 de enero
del aflo 2017 para ilustrar los datos de los tres barrios estudiados. El periodo de
desarrollo de este estudio comenzo en el afio 2016 y finalizd en 2019. Todos los
datos presentados provienen del Banco de Datos del Ayuntamiento de Madrid y son
accesibles a través del siguiente enlace: https:/servpub.madrid.es/CSEBD_WBIN-
TER/inicio.html
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la proporcién de poblacion con 25 y mas afios y con estudios superiores
(diplomatura, arquitectura, ingenieria, licenciatura, titulado superior y doc-
torado) supero ligeramente el 9%, una cifra baja si la comparamos con el
34,3% de la ciudad.

En cuanto a la composicion de los hogares en el barrio de San Diego, la pro-
porcién de hogares con una persona adulta a cargo de uno o mas menores
de edad fue de un 3% del total de hogares del barrio. Dentro de esta tipolo-
gia de hogar, los hogares monomarentales fueron los mas numerosos, con
un 2,6% del total. Con respecto a los hogares formados por una sola perso-
na de 65 y mas afios, este porcentaje alcanzoé el 12,1%, siendo los hogares
formados por una mujer anciana un 9,4% del total. En primer lugar, en la
ciudad de Madrid, las cifras son algo inferiores a las del barrio de San Diego
en cuanto a los hogares formados por una persona adulta a cargo de uno o
mas menores, ya que representaron un 2,6%, siendo los monomarentales
un 2,2% del total. En segundo lugar, el porcentaje de hogares conformados
por una persona de 65y mas afios fue del 12,6%, siendo un 9,8% los hogares
formados por una mujer de dicho grupo etario. Estas cifras apuntarian a
una estructura menos envejecida en el barrio de San Diego comparada con
Madrid en su conjunto.

Adicionalmente, y con respecto a los precios de las viviendas, los datos
recogidos por el Ayuntamiento de Madrid han mostrado que el precio del
metro cuadrado en el barrio de San Diego fue, en el aflo 2017, de 1.564 eu-
ros. Esto supuso una diferencia de unos 1.700 euros con respecto al precio
del metro cuadrado en la ciudad de Madrid para el afio 2017. Mientras que el
tamafio medio de las viviendas en el barrio de San Diego fue de 53 metros
cuadrados, en la ciudad de Madrid era de 83,7. Esto supone que el tamafio
medio de las viviendas en San Diego fue un 36,8% menor que en la ciudad
de Madrid.

Usualmente, dos de los resultados de salud mas utilizados para ejem-
plificar la situacion de una poblacién con respecto a otra ha sido la
esperanza de vida y las cifras de mortalidad. En el afio 2017, en Espafia,
la esperanza de vida al nacimiento era de 83,1 afios, siendo la esperanza
de vida femenina de 85,7 afios y superior a la masculina. Siguiendo los
resultados publicados por Madrid Salud (Diaz-Olalla, Blasco-Novalbos, del-
Moral-Luque, Valero-Oteo y Rodriguez-Rives, 2022), en Madrid, la esperanza
de vida para ese mismo afio fue de 84,3 afios para el conjunto poblacional
y de 86,6 afios para las mujeres, unas cifras algo superiores a la del pals.
Sin embargo, la esperanza de vida al nacer del barrio de San Diego fue
significativamente inferior con respecto al conjunto de Madrid (83,5 afios),
algo que también ocurrio en mujeres (86,4 afios) y hombres (80,24 afios).
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Este barrio también obtuvo resultados de mortalidad significativamente
superiores a los de la ciudad de Madrid, tanto en la poblacion general como
en la poblacion femenina y masculina.

1.2. Caracteristicas sociodemoqgréficas, de vivienda
y de salud del barrio del Pilar

El barrio del Pilar (NSE medio) en el afio 2017 contaba con 45.808 habitan-
tes, de los cuales el 54,2% eran mujeres y el 45,8% hombres. La densidad
poblacional del barrio del Pilar fue de 33.604 habitantes/km?, una cifra in-
ferior a la del barrio de San Diego, pero superior a los 5.264 habitantes/
km? de Madrid. El caso del barrio del Pilar es paraddjico, pues, pese a te-
ner una densidad poblacional alta, se encuentra situado en el distrito de
Fuencarral-El Pardo, que registro la menor densidad de la ciudad de Madrid.
Esto se explica por la gran superficie del distrito, que incluye el area rural
protegida correspondiente al Monte de El Pardo. Desgranando la estructura
poblacional del Pilar, se encuentra una proporcion de personas de origen
extranjero del 9,8%, una cantidad inferior a la de la ciudad de Madrid y muy
diferente de la del barrio de San Diego. Asimismo, la proporcién de perso-
nas pertenecientes al grupo etario de 65 y mas afios fue del 29,7%, supe-
rando el porcentaje de personas de dicho grupo de edad en San Diego y en
la propia ciudad de Madrid. Esto vendria a situar al barrio del Pilar como uno
de los barrios envejecidos de la ciudad, donde las dinamicas demograficas
de expulsion de poblacion joven y una urbanizacion temprana estarian de-
tras de dicho fendmeno. Por otro lado, la tasa de paro del Pilar se sitla en
torno al 7,5%, un valor inferior al de la capital de nuestro pais. Finalmente,
el nivel educativo del barrio presentd una proporcion de la poblacion de 25
y mas afios sin estudios de un 21,1%, y un 29,4% de poblacion con estudios
superiores. Tanto en la tasa de desempleo como en el nivel educativo el
barrio del Pilar obtuvo peores resultados que la ciudad de Madrid en ambas
categorias. Merece la pena resefiar el parecido en cuanto a poblacion sin
estudios entre este barrio y San Diego en el afio 2017, con un 21,8%.

Con respecto a la composicién de los hogares de este barrio, aquellos
hogares con una persona adulta a cargo de uno o mas menores de edad
representaron un 1,8% del total. Si se descompone este tipo de hogar, los
hogares monomarentales fueron los mas numerosos representando un
1,5% del total frente al 0,2% de los hogares monoparentales. Estas cifras se
sitlian por debajo de la proporcion de este tipo de hogares en la ciudad de
Madrid, algo que podria estar explicado por el envejecimiento del barrio y
su dinamica poblacional con respecto a la poblacion mas joven. Por el con-
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trario, los hogares formados por una sola persona de 65 y mas afios supu-
sieron un 15,6% del total, siendo los hogares formados por una sola mujer
anciana los mas numerosos dentro de esta categoria (12,4% del total). Estas
cifras se situaron por encima de la proporcion de los hogares unipersonales
de mayores de 65 afios en la ciudad de Madrid, que en el afio 2017 fueron
del 12,6% y 9,8%, respectivamente, algo que confirmaria la clasificacion del
Pilar como un barrio con una estructura poblacional envejecida.

Siguiendo con la descripcion de las caracteristicas del barrio, el coste me-
dio del metro cuadrado en el afio 2017 fue de 2.786 euros, algo inferior a
los 3.285 euros de la ciudad de Madrid para ese mismo afio, pero superior
al precio alcanzado en el barrio de San Diego. La superficie media de las
viviendas en el barrio del Pilar fue de 64,9 metros cuadrados, un 22,5% mas
pequefias que la media de la ciudad de Madrid (83,7), pero algo superior a
las viviendas del barrio de San Diego.

En el afio 2017, la esperanza de vida al nacimiento en el barrio del Pilar fue
de 85,5 afios para el conjunto poblacional y de 88,3 afios para las mujeres,
cifras significativamente mayores en comparacién con las de la ciudad de
Madrid. En la misma linea, la mortalidad en el barrio fue significativamente
inferior a la de la ciudad en el conjunto poblacional y en las residentes
femeninas del barrio.

1.3. Caracteristicas sociodemograficas, de vivienda
y de salud de Nueva Espana

El barrio de Nueva Espafia (NSE alto) alcanzd en el afio 2017 una poblacion
de 24110 personas, de las cuales el 54,6% eran mujeres, y el 45,4%, hom-
bres. Su densidad poblacional fue de 13.468 habitantes/km?, una densidad
superior a la de la ciudad de Madrid, pero bastante inferior a la del resto de
los barrios estudiados. Si se desarrolla la estructura poblacional del barrio
se puede observar que el porcentaje de poblacién de origen extranjero fue
del 8,7%, una cifra inferior a la de la ciudad y el barrio del Pilar, y muy por
debajo de la cifra de San Diego, que casi triplicaria este resultado. El grupo
poblacional de personas de 65 y mas afios representd un 21,2%, obteniendo
una cifra muy cercana, aunque superior, al 20,5% de la ciudad de Madrid.
Nueva Espafia tendria una estructura poblacional mas envejecida que San
Diego, pero no tanto como el barrio del Pilar. Con una tasa de desempleo
en torno al 4,1%, este barrio se situa muy por debajo del 8,7% en el que se
movia la ciudad de Madrid en ese mismo periodo y el resto de los barrios
de la ciudad. El nivel educativo destacdé por ser uno de los mas favorables,
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alcanzando la poblacion de 25 y mas aflos con estudios superiores un
64,8% y la poblacion de 25 y mas afios sin estudios un 4,5%. Estas cifras se
encontrarian, en el caso de la poblacion sin estudios, muy por debajo de la
ciudad de Madrid y, con respecto a la poblacion con estudios superiores,
casi llegarian a doblar los resultados de la urbe.

El peso proporcional de los hogares formados por una persona adulta a
cargo de uno o mas menores de edad en el barrio de Nueva Espafa fue
de un 2,4% del total de los hogares. Dentro de esta tipologia, al igual que
ocurria en el resto de los barrios estudiados, los hogares monomarentales
fueron los mas comunes, llegando a un 2,1% del total. Ambas cifras se
encuentran por debajo de los resultados dentro de esta tipologia de hogar
para la ciudad de Madrid, aunque este barrio superaria al barrio del Pilar
y se encontraria por debajo de los resultados de San Diego. Por otro lado,
los hogares formados por una persona de 65 y mas afios representaron
un 14,4% del total, alcanzando un 11,5% del total los hogares formados por
una mujer de este grupo etario. Estos resultados, al igual que ocurria en el
barrio del Pilar, superan las cifras para esta tipologia de hogar en la ciudad
de Madrid. Asimismo, esta situacion serviria para subrayar la estructura
poblacional envejecida, que ya pudo anticiparse viendo la proporcién de
personas con 65y mas afios con respecto del total.

Adicionalmente, el precio y el tamafio medio de las viviendas del barrio de
Nueva Espafia en el afio 2017 alcanzaron valores de 4.929 euros el metro
cuadrado y 19,4 metros cuadrados de superficie. Estas cifras, bastante
por encima de la media de la ciudad de Madrid tanto en precio como en
superficie, ayudan a comprender la posicidon socioecondmica aventajada
del barrio con respecto al resto de los barrios estudiados.

Finalmente, la salud del barrio de Nueva Espafia obtuvo resultados signi-
ficativamente superiores a los de la ciudad de Madrid cuando se compara
la esperanza de vida al nacimiento del conjunto poblacional, alcanzando
los 85,8 afios en comparacion con los 84,3 de Madrid. Adicionalmente, la
esperanza de vida al nacer de las mujeres alcanzo los 88,4 afios, siendo la
mayor cifra de los tres barrios estudiados y superando los resultados del
conjunto de las mujeres madrilefias. De la misma manera, los resultados
de mortalidad del barrio, teniendo en cuenta su estructura poblacional, son
relativamente positivos si los comparamos con el resto de los barrios de
Madrid con dinamicas demograficas similares.
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1.4. Algunos apuntes sobre la metodologia
empleada

En estos barrios se llevd a cabo un trabajo intensivo con metodologia cua-
litativa, concretamente mediante entrevistas semiestructuradas y grupos
de discusion (o grupos focales). Aunque en los anexos se incluye informa-
cion adicional al respecto, conviene sefialar que, para la seleccion de las
personas entrevistadas y de los participantes en los grupos de discusion,
se buscaron perfiles especificos determinados por los siguientes criterios:
sexo, edad, nivel educativo, numero de hijos, situacion laboral, ingresos,
responsabilidad familiar relacionada con hijos o nietos, afios de residencia
en el barrio, condicion de inmigracion, consumo de tabaco (fumadores,
exfumadores y fumadores que han participado en programas de salud para
dejar de fumar), consumo de alcohol (bebedores ocasionales o habituales)
y participacion en programas de actividad fisica.

Se organizaron grupos de discusion mixtos, asi como grupos Unicamente
de hombres o de mujeres, en funcion de los discursos que se deseaba
explorar. Por ejemplo, se realizaron grupos especificos de mujeres mayores
o de hombres mayores, evitando combinarlos cuando no era oportuno.

El proceso de captacion de los sujetos participantes fue realizado por
una empresa de investigacion sociolodgica, que recurrio a diversos canales,
como asociaciones vecinales, actividades organizadas por las juntas de
distrito y llamamientos mediante carteles colocados en los propios ba-
rrios. Se considera que esta forma de seleccién no sesgo los resultados y
permitié representar adecuadamente el perfil de las personas residentes.
Inicialmente no se contemplaba realizar entrevistas ni grupos de discusion
con el colectivo inmigrante en el barrio de nivel socioeconémico medio; sin
embargo, al observar su composicion sociodemografica, se decidid incluir
varios grupos de discusion con personas inmigrantes.

Por otra parte, es importante aclarar que, en el barrio de nivel socioeco-
nomico alto, no se incluyeron inmigrantes. Esta decision se debid a que
el mayor porcentaje de inmigrantes en Madrid vive en barrios de nivel so-
cioeconémico bajo y medio y su impacto en este tipo de barrios puede ser
muy relevante, contrariamente que en el barrio de NSE alto. Las personas
inmigrantes viven, en muchas ocasiones, en estos barrios, pero en el do-
micilio de la persona que estan cuidando —inmigrantes cuidadoras—, con
lo cual se considerd que su andlisis del entorno no aportaria el nivel de
conocimiento requerido.

/25/



126/

Jesus Rivera Navarro / Ignacio de Loyola Gonzalez Salgado

En cuanto al disefio del trabajo de campo, el nimero de entrevistas se-
miestructuradas y de grupos de discusién fue planificado con el objetivo
de alcanzar la saturacion del discurso, como efectivamente ocurrio. Gracias
al elevado numero de entrevistas (37) y de grupos de discusion (29), se ga-
rantizd que no fuera necesario aumentar la muestra inicialmente prevista.

1.5. La utilidad del libro y su estructura

Este trabajo ha servido para conocer, de una manera profunda, como era
el sentir de las personas residentes de Madrid, en sus diferentes estra-
tos sociales, con respecto a su barrio y los comportamientos colectivos
e individuales con relacion a la salud. Todos los discursos, recogidos en
37 entrevistas semiestructuradas realizadas y 29 grupos de discusion, sir-
vieron para dibujar un paradigma de las actitudes, creencias y conductas
relacionadas con la salud, segln los principales estratos sociales. De esta
forma, se volvid a constatar que el barrio sigue constituyendo una fuente de
identidad importante para la ciudadania de Madrid, y que la construccion
de esta identidad determina, en gran medida, los usos que se hacen del
barrio. Esta identidad puede ser reafirmada, como sucede en el barrio de
NSE medio y alto, o incluso rechazada, como sucede en el barrio de NSE
bajo. En cualquier caso, aun no se ha producido esta desconexion completa
entre el mundo ruraly el mundo urbano —nos referimos a los barrios que se
construyeron con inmigrantes procedentes de la Espafia rural y que trasla-
daron sus codigos culturales a los barrios urbanos donde se instalaron— (y
que tiene la identidad como el principal trasunto del sentido comunitario
que une a estos dos universos), que de forma tan tangible han anunciado
algunos teodricos de la posmodernidad como Zygmunt Bauman, Gilles Lipo-
vetsky, Ulrich Beck o Richard Sennett.

En estas paginas, por tanto, se han analizado, a través de tres barrios de
Madrid paradigmaticos, por sus indicadores socioecondmicos y sus carac-
teristicas, las tendencias y dindamicas de tres estratos sociales bien diferen-
ciados (bajo, medio y alto) con relacién a la alimentacion, actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol. Esto ha permitido describir y estudiar las
dinamicas explicitas y latentes que conducen a llevar comportamientos
concretos, a veces nocivos y perjudiciales para la salud y otras veces benig-
nos. Este trabajo sirve no solo para difundir una investigacion ambiciosa, y
con eco internacional, sino para reflexionar sobre nuestro propio dia a dia
con relacion a la salud y para entender cémo funcionan los mecanismos
que generan desigualdad en las ciudades, desgraciadamente cada vez me-
nos sutiles pero que, en ocasiones, hay que saber descifrar para no caer en
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la trampa de pensar que son decisiones individuales, mayormente, las que
conllevan un comportamiento u otro. Este libro también es Util, sin duda,
para reafirmar y constatar la hipdtesis de que las condiciones estructura-
les son las que justifican y amparan las actitudes de la ciudadania, y entre
esas condiciones, sin duda, el lugar donde vivimos, el barrio, es un factor
fundamental. Sera, por tanto, un placer hacerles de guia en este paseo
por los rincones y vericuetos de tres barrios de Madrid, a través de las
narraciones de sus residentes, que podrian representar, con sus matices,
otros barrios de diferentes ciudades espafiolas o europeas con caracteris-
ticas similares a las que aqui se describen.

Para finalizar esta introduccion, se considera necesario, a manera de hoja
de ruta, indicar que la estructura de este libro se basa, en primer lugar, en
un analisis conceptual del barrio, poniendo el foco en algunos fendbmenos
urbanos actuales, como la gentrificacion, la turistificacion, asi como en su
evolucioén en los Ultimos setenta afios. En segundo lugar, se analiza el feno-
meno de la desigualdad en salud en el entorno urbano, concretamente se
enfatiza en el impacto de la urbanizacion en la salud de la poblacion y en
la tipologia de las ciudades y su relacion con las desigualdades. En tercer
lugar, se describen las principales diferencias entre los barrios de Madrid
estudiados, que representan a distintos NSE (bajo, medio y alto) y, en ultimo
lugar, se estudian las diferencias de comportamiento, en los tres barrios
de Madrid abordados, en torno al consumo de tabaco, alcohol, alimentos y
realizacion de actividad fisica.
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2. El barrio como foco de analisis

2.1. Algunos apuntes conceptuales en torno al
barrio

Las ciudades, desde su existencia, se tienden a articular alrededor de areas
definidas por caracteristicas laborales, culturales o de clase, entre otras. De
esta forma, en los siglos XVII y XVIII, por ejemplo, en muchas ciudades es-
pafiolas podian encontrarse zonas donde se concentraba la labor en torno
a un oficio, como los zapateros o los carniceros; por ejemplo, en Madrid, la
calle Ribera de Curtidores (antiguamente, calle Tenerias), se caracterizaba
por tener una gran concentracion de fabricas de curtidos, en las cuales se
compraba carne, asaduras o despojos. Otro ejemplo, también, ubicado en
Madrid, es el barrio de las Letras, caracterizado porque en sus calles vivie-
ron, en algun momento, célebres escritores como Cervantes, Lope de Vega,
Tirso de Molina, Calderdén de la Barca, Quevedo, Gongora, etc., y se concen-
traban, hasta hace poco, un numero importante de librerias. Pero, especial-
mente, tiene relevancia la distribucién de las personas en distintas areas
de la ciudad, seguin su estatus o clase social, de esta forma, en Espafia, las
areas urbanas del sur suelen identificarse con clases obreras o precarias,
mientras que las del norte se adscriben a gente pudiente, como puede
comprobarse en el caso de Sevilla, con el Poligono sur (Llacer Moreno-
Aurioles, 2015). En el libro Hijos del hormigon, ;como vivimos en la periferia
del sur de Madrid?, de Julio Embid (2016), se realiza un analisis certero de
la desigualdad entre las areas del sur de Madrid, tradicionalmente obreras,
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y las del norte de Madrid, normalmente de clases medias y profesionales.
De una forma amena y divertida, pero sin escatimar la utilizacion de datos
y cifras que expliquen sus argumentos, Embid explica cuales son los ejes
de desigualdad en la capital de Espafia, entre los que se encuentran la
precariedad laboral, el fracaso escolar, el deterioro de la sanidad publica,
los problemas medioambientales (la contaminacion), la estigmatizacion de
ciertos barrios en los medios de comunicacion, la invisibilizacion de las
personas que viven en distritos de clase obrera en dichos medios y la con-
centracién de puntos de venta de drogas en las areas mas desfavorecidas.
Ademas, este libro también analiza ciertos ejes identitarios que dotan a las
zonas con mas desventajas sociales de cierto orgullo, cohesion y espiritu
comunitario que les da a estas areas un dinamismo que estimula la reali-
zacion de actividades y proyectos por parte de sus residentes. El ensayo de
Embid ha servido como referencia para dotar de sentido a las inequidades
que se abordan en nuestro trabajo.

Para entender las diferentes concepciones del barrio por parte de la so-
ciologia, es necesario remontarnos al pasado siglo, concretamente a 1925,
cuando se publicé The City, firmado por los profesores R. E. Park y E. W.
Burgess (en colaboracion con Louis Wirth y R. D. McKenzie) (1925), en el que
se utilizo la ecologia humana para la comprension y el estudio de la ciudad?.
En este libro se expuso la idea de la ciudad concebida a través de circulos
concéntricos, construyendo un modelo aplicable a las grandes ciudades
estadounidenses de la época, teniendo en cuenta los hechos sociales
y economicos. Se describian cinco circulos o zonas, siendo la primera
zona un area central dedicada al comercio, en la que se incluian, ademas
de grandes almacenes y bancos, teatros, oficinas, servicios y estaciones
de autobuses y trenes. Alrededor de este primer circulo se encuentra el
segundo, que es un distrito con ciertos atisbos de precariedad, en donde
hay hacinamiento en las viviendas, comportamientos criminales y pobreza.
En el tercer circulo se encuentran, principalmente, las casas de la pobla-
cion trabajadora y tiendas tradicionales o de proximidad, y hay menores
indices de pobreza y de criminalidad. En el cuarto circulo se situa un ma-
yor nivel econdmico que en los circulos segundo y tercero, ya que viven,
principalmente, profesionales con trabajos cualificados y, ademas, existen

2 La ecologia humana se dedica el estudio de la distribucion en el espacio de la
poblacion en general, de los distintos grupos étnicos, de las instituciones, de las
costumbres y de las condiciones de la vida social. También trata la ecologia
de los procesos a los cuales obedece la distribucion de las ciudades. Los datos de
estos trabajos son principalmente estadisticos y se ofrecen por medio de tablas,
de cartas y de mapas (Queen, 1944).
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mas parques y espacios abiertos que en los otros circulos. Por ultimo, el
quinto circulo se refiere a la periferia de las ciudades (la traduccion literal
del inglés serian los arrabales), es decir, los municipios alrededor del area
metropolitana, que, aunque independientes administrativamente, tienen
una gran vinculacién con la ciudad, y sus habitantes viajan constantemente
a la urbe, normalmente a trabajar.

Este esquema originario, y que supone un gran cimiento en lo que luego se
conocié como sociologia urbana, ayuda a explicar cémo se conformaron las
ciudades modernas, aunque es preciso explicitar que, en Europa, las ciu-
dades podian tener otra conformacion, no tan parecida a la que acaba de
describirse, pero, en cualquier caso, esta estructura si remite a una orde-
nacion del territorio urbano con caracteristicas similares a las descritas. En
el capitulo 3 se realiza una comparacion mas detallada entre las ciudades
europeas y las estadounidenses y entre estas y las espafiolas. En cualquier
caso, esta claro que las ciudades han evolucionado y se han complejiza-
do respecto a lo que describen Park y Burgess en 1925, pero su esquema
resulta Util para orientar y entender mejor la realidad de los barrios en una
ciudad grande, como Madrid.

Desde un punto de vista formal, podria definirse el barrio como un area
de una ciudad o pueblo, que suele tener identidad propia, administrativa
y social, y cuyos habitantes cuentan con un sentido de pertenencia. Par-
tiendo de este concepto, puede asumirse que el barrio es una unidad de
analisis de la ciudad y con la unidad, se hace alusién a que el barrio tiene
unas caracteristicas comunes, tanto morfoldgicas como socioecondmicas
y culturales (como se ha explicado antes de una manera mas coloquial), es
decir, como apunta Diego Londofio Garcia en su interesante articulo (2001),
«El barrio, ¢una dimension incomprendida?», el término barrio implica una
cierta homogeneidad fisico-ambiental y determinada similitud generalizada
en los comportamientos de su poblacién. Esta definiciéon nos da a entender
que existe una asociacion y simetria entre las caracteristicas socioecono-
micas de los residentes de un determinado barrio, sus comportamientos y
el entorno fisico. Por lo tanto, los barrios de las ciudades estan relacionados
con el estrato socioecondémico de sus residentes y las caracteristicas del
entorno fisico. La agrupacion de barrios con tipologias semejantes, como,
por ejemplo, barrios de clase obrera o de clase media, nos puede ayudar a
entender la geografia de las ciudades.

Desde otro punto de vista, también se puede considerar al barrio como
objeto de politicas publicas, a través de las cuales se trata de distribuir ser-
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vicios y fortalecer la cohesion social®, el capital social* y la ciudadania (aun-
que esto Ultimo requiere una discusién mas a fondo, puesto que ciertas
politicas urbanas recientes, precisamente, merman dicha cohesion social).
Veronica Tapia Barria, en el articulo publicado en la revista Antropologias
del Sur («¢De qué hablamos cuando hablamos de barrio? Trayectoria del
concepto de barrio y apuntes para su problematizacion», 2015), explica, de
una forma convincente, el papel que tuvo el barrio durante los llamados
«30 afios gloriosos» del siglo pasado en ciudades latinoamericanas, pero
que pudieran ser aplicadas al resto de las ciudades en el mundo (estas tres
décadas se refieren a los afios posteriores a la Segunda Guerra Mundial, en
los que se pusieron en marcha politicas socialdemdcratas redistributivas
y se llegd a unos grados de igualdad socioecondémica desconocidos hasta
ese momento —afios cincuenta, sesenta y setenta del pasado siglo—), su
decadencia en la década de los ochenta y su reformulacién y «salvacion»
en los afios noventa. Segun esta autora, la reformulacion del Estado, a
través de politicas neoliberales, necesitaba al barrio como objeto para apli-
car programas que mitigaran y disminuyeran las protestas y movilizaciones
sociales que dichas politicas estaban generando. Sin embargo, como se
ha podido comprobar a través de distintas publicaciones —entre las que
destacamos el libro First we take Manhattan; la destruccion creativa de las
ciudades de Daniel Sorando y Alvaro Ardura (2016)—, las politicas locales
aplicadas a lo largo del siglo XXI no estan poniendo el foco en cohesionar
socialmente los barrios, sino en aplicar férmulas que permitan sacar rédito
financiero de estos lugares, lo que se conoce como gentrificacion o, mas
recientemente, turistificacion (que tiene un mayor vinculo con la globaliza-
cion), y que sera abordado con calma mas adelante.

Desde la sociologia urbana, especialmente estadounidense, se han mos-
trado diferentes maneras de concebir el barrio. Destaca la perspectiva, ya
«clasica», de Jane Jacobs, mostrada en su libro iconico Muerte y vida en las
grandes ciudades, de 1961, en el que apuesta por un barrio estructurado,
ordenado y controlado por sus residentes. Frente a lugares inhospitos, frios
y solitarios, donde no hay vida comunitaria y en los cuales se puede llegar
a tener la percepcion de inseguridad, Jacobs nos propone un modelo de
barrio donde la gente se conoce, hay vida comunitaria y proyectos que de-
finen e identifican al barrio, y en los que se establece cierto control social,

3 La cohesidn social es sentirse parte de una comunidad, aceptar las reglas que la
rigen y valorarla como algo importante (Tironi, 2010).

4 Segun Bourdieu (2005), el capital social es la acumulacion de recursos reales o
potenciales que estan unidos a la posesion de una red duradera de relaciones mas
0 menos institucionalizadas de reconocimiento mutuo.
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por parte del propio vecindario, para controlar la seguridad del barrio y lo-
grar cierto bienestar. Frente a este modelo, Richard Sennett, en su libro Los
usos del desorden (Sennett, 2022), y Pablo Sendra (Sendra y Sennett, 2021),
proponen otro tipo de ciudad vy, légicamente, otro tipo de barrio. En este
caso, conciben el barrio como un espacio donde puedan confluir diferentes
estratos, proyectos y actividades. La caracteristica fisica fundamental del
barrio, por tanto, es su flexibilidad, es decir, las infraestructuras que se
construyan tienen que poseer la capacidad de adaptarse a los cambios que
se vayan produciendo, de tal forma que, por ejemplo, una zona determi-
nada pueda servir para diferentes actividades, juegos infantiles, reuniones
o caminar. Ademas, estas infraestructuras deben tener la capacidad de
atraer a personas de diferentes estratos, generando sinergias que eviten
la homogenizacion o la division y fragmentacion social de la ciudad. En su
ultimo libro, Palacios para el pueblo, politicas para una sociedad mas igua-
litaria (2021), Eric Klinenberg nos habla de cémo algunas infraestructuras
publicas, como las bibliotecas, las guarderias, las iglesias y los parques,
pueden hacer que disminuya la polarizacion en las ciudades y lograr espa-
cios donde se compartan actividades que unan a la poblacion urbanay que
contribuyan a la cohesion social.

2.2. El fenébmeno de la gentrificacion

En las ciudades, desde hace aproximadamente tres décadas (aunque se
pueden encontrar los origenes de este fendmeno desde hace sesenta
afos), la gentrificacion se ha presentado como una dinamica muy comun,
que consiste fundamentalmente en la transformacion de un area de clase
trabajadora de la ciudad en un area de clase media para su uso residencial
o comercial. Normalmente hay una desinversion previa en infraestructuras
para luego establecer politicas de renovacion de dicha area que resulta
muy lucrativa. Segun Sorando y Ardura (2016), la gentrificacion también se
puede entender como una estrategia que consiste en la légica de vaciar el
territorio de la poblacion previa (insolvente econdomicamente) para llenarlo
de nuevos pobladores (con un capital econémico superior). En consecuen-
cia, segun estos autores, la permanencia de residentes anteriores supone
un freno en esta estrategia de produccion de vacios y, para ello, las agencias
inmobiliarias realizan todo tipo de presiones para lograr su cometido.

Siendo una gran ciudad el escenario de este libro, se van a mencionar
ejemplos de diversas grandes urbes en Espafia. En los afios ochenta del
pasado siglo, hubo barrios que, antafio, fueron comerciales y, en cierta me-
dida, prosperos, que, a partir de mediados de los afios setenta se fueron
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deteriorando por el desempleo, los efectos de la reconversién industrial
y el empobrecimiento de los vecinos. En este contexto, el consumo y el
trafico de drogas se convirtio en algo habitual en esas zonas. La heroina
fue el mejor paradigma para entender este deterioro, ya que hizo mucho
dafio en barrios céntricos de Madrid como Chueca, El Raval de Barcelona
y la zona de la Alameda de Hércules (el barrio de San Lorenzo) en Sevilla,
pero también en barrios periféricos como San Cristébal, San Diego, Nu-
mancia o Palomeras Bajas en Madrid, la Mina, Sant Cosmé o Sant Roc en
Barcelona o el Poligono Sur en Sevilla. En este tipo de barrios se generd un
estigma que, en algunos casos, llega hasta nuestros dias, y que produce
etiquetas que, a su vez, producen hipdtesis de como cambiar las actitudes
y comportamientos de los residentes de estos barrios —para un analisis
detallado de este tipo de estigmas, es muy recomendable el estudio de
Owen Jones (2012), en el cual se hace un analisis muy exhaustivo de toda la
anatemizacion que sufren, por parte de los medios de comunicacion y las
clases mas ilustradas, las personas que viven en un determinado tipo de
areas y de barrios— (Bennett, 2012). Las hipdtesis mencionadas consisten,
especialmente, en considerar que haciendo que estas personas no vivan
juntas y mezclandolas con personas de clases medias y altas, se lograra
alejarles de una cultura que les impide «progresar». En realidad, parece mas
bien un argumento tedrico para legitimar las dindmicas que conducen a la
transformacion del barrio: de un barrio de clase popular a un barrio para las
clases medias creativas (como dirian Sorando y Ardura). En nuestro estudio
aparece también el «fantasma de la gentrificacion», como se muestra en
este fragmento de un grupo de discusion realizado en el barrio de San
Diego:

Que parte de todo esto que estamos diciendo todos, ¢no?, tiene que

ver con un origen que es la gentrificacion. Obviamente, Vallecas es un

barrio que si no tuviese el Puente de Vallecas seria minoria. Obvia-

mente, ese puente algin dia se soterrara, y nuestros edificios... ya son

caros, ya empiezan a ser muy caros, ¢no?, pero lo seran mas. Enton-

ces, ¢qué es lo que ocurre? Cada vez... ya ves la droga, vamos a ver,

porque ha habido momentos peores, yo creo, que de droga. Lo que

pasa que hay mas informacion, llega mas al cabo de la informacion,

digamos, publica, tenemos muchos otros medios para informarnos.

Simplemente parece un fendmeno mas grande (grupo de discusion,

hombres y mujeres, entre 45 y 55 afos, barrio de NSE bajo).

En este verbatim® se expresa lo que parte del vecindario considera que
esta pasando en el barrio de San Diego, y que remite a la primera fase de

5 Este término hace referencia a los fragmentos o frases que extraemos de los gru-
pos de discusion o entrevistas semiestructuradas.
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la gentrificacion, deterioro del barrio que genera o trata de generar una
expulsion de las personas que, tradicionalmente, han vivido en él para que,
pOCO a poco, se vayan instalando clases medias (mayormente creativas, es
decir, escritores, pintores, programadores informaticos, etc.) que haran que
el barrio se vuelva a revalorizar y, en cierta medida, reestructurar:

U: Claro. Y vivienda, vivienda social, que como han llegado unos y se
las han vendido a sus amiguetes para que ganen dinero, pues han
dejado a la gente en la calle.

M: Claro.

U: Entonces, claro, ¢qué te encuentras? Te encuentras con la gente
manifestandose, ya no tanto, pero antes ibas por la calle y veias a un
desahuciado, ¢sabes? Con la gente ahi manifestandose para que no
entraran a echarle.

M: Exacto. Si.

U: Pero bueno, es que... eh... leche, es que hemos pagado... Este barrio
les ha hecho ricos, ¢eh?, a los que son ricos y avariciosos (grupo de
discusion, hombres mayores de 65 afios, barrio de NSE bajo).

Estas dinamicas se encuentran exclusivamente en barrios tradicionalmen-
te obreros o de clase media-baja, y no en zonas de clase media-alta o
en aquellas habitadas por profesionales altamente cualificados. En conse-
cuencia, en dos de los barrios estudiados, El Pilar y Nueva Espafia, no se
identifican estas dinamicas en ningun momento. Sin embargo, en algunos
barrios de clase media se observa un fendmeno que podria propiciar la
gentrificacion: una marcada heterogeneidad socioecondémica. En estos ba-
rrios conviven, por un lado, profesionales de sectores como la medicina, la
ingenieria, la arquitectura o la direccion empresarial y, por otro, trabajadores
con baja o nula cualificacién. Un ejemplo claro de esta dualidad es el barrio
de Apdstol Santiago (cuyo trazado coincide casi exactamente con el anti-
guo barrio de Manoteras) en Madrid, asi como el propio barrio del Pilar, don-
de se pueden identificar zonas con composiciones sociales contrapuestas.
En las areas mas populares de estos barrios, el proceso de gentrificacion
podria desarrollarse en el futuro; no obstante, segun nuestro estudio, sus
residentes no han mencionado este fendmeno en ningun momento.

2.3. El fendbmeno de la turistificaciéon

Este fendmeno, consistente en una transformacion del espacio para adap-
tarse a actividades de todo tipo dirigidas al turismo, se da principalmente
en el centro de las ciudades. En nuestro estudio no se han abordado zonas
céntricas, en las cuales se pudiera dar este fendmeno, porque hubiera sido
muy dificil encontrar participantes que vivieran de forma habitual y per-
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manente en estos barrios, por lo tanto, no es un fendmeno que haya
aparecido en nuestra investigacion, ya que se decidid no seleccionar
barrios del centro de la ciudad y en los barrios estudiados no se habia
producido este fendmeno, o al menos no de forma tan predominante
como en el centro de la ciudad. Sin embargo, si se habla de barrios y de
ciudades, aunque sea de una manera breve, debe explicarse cuales son las
principales caracteristicas de este proceso, ya que de una forma directa o
indirecta influye en la conformacion de los barrios.

Siguiendo a Manuel de la Calle Vaquero (2019), puede considerarse la turisti-
ficacién como un tipo especifico de gentrificacion. En este sentido, se trata
de un proceso en el que la poblacion original de un barrio se ve despla-
zada debido a la proliferacién de infraestructuras y actividades orientadas
al turismo, como espacios de ocio y viviendas de alquiler turistico, como
Airbnb®. Este fendmeno afecta a todas las grandes ciudades europeas, en-
tre ellas Madrid, Barcelona, Paris, Londres, Sevilla y Berlin. Uno de los casos
mas paradigmaticos y controvertidos es el de Venecia, donde la turistifica-
cion ha provocado la expulsion masiva de residentes y una sobresaturaciéon
de visitantes. En relacion con este fendmeno, resulta ilustrativo el filme
Veneciafrenia, del director bilbaino Alex de la Iglesia, que aborda esta pro-
blematica desde una perspectiva satirica y en clave de thriller de terror.

Este fendmeno, que, como se ha mencionado, forma parte de las dina-
micas de la gentrificacion, no solo expulsa a los residentes de los barrios
céntricos o préoximos al centro, sino que también tiende a despersonali-
zarlos. Esto se debe a que muchos propietarios de viviendas no residen
en ellas y las alquilan a través de plataformas como Airbnb, lo que genera
barrios caracterizados por un constante ir y venir de habitantes temporales.
Por esta razon, en el proyecto que sustenta este libro decidimos no incluir
el centro de la ciudad en nuestro estudio. A pesar de que los indicadores
utilizados sefialaban la presencia de barrios de clase media en esta zona,
existia el riesgo de encontrar propietarios que, aunque poseyeran una Vi-
vienda en el area, no residieran alli de forma habitual. La exclusion de las
zonas «turistificadas» de nuestro estudio no es dbice para considerar que
este fendmeno pueda tener consecuencias en la salud, tal y como se intu-

6 Airbnb supuestamente es una empresa de economia colaborativa, que sirve para
alquilar viviendas de forma barata o habitaciones dentro de una vivienda. Sin em-
bargo, se trata de un negocio lucrativo, que esta generando problemas de espacio,
ya que, en ocasiones, se comparten habitaciones de una casa, y muchas personas
se ven obligadas a utilizar esta «receta» para sobrevivir; a su vez, esta tendencia
conlleva dinamicas de aumento de los precios de las casas en los barrios donde
hay mas viviendas de este tipo (Gil y Sequera, 2020; Palomera, 2025).
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ye en el articulo de revision sistematica sobre este fendomeno, escrito por
Victor Calderon-Fajardo y Abraham Nuevo-Lopez (2024), por lo que puede
ser un objeto de estudio muy pertinente en el futuro.

2.4. La evolucién del barrio en los Ultimos sesenta
anos

Después de haber revisado los conceptos fundamentales para entender
qué es un barrio y cual es su papel dentro de la ciudad, asi como los
fendmenos urbanos que estan transformando su fisonomia —como la
gentrificacion y, dentro de esta, la turistificacion—, es necesario reflexionar
sobre el significado que tenia el barrio para sus habitantes en la segunda
mitad del siglo XX y lo que representa en la actualidad. Nuestro objetivo es
analizar en qué medida esta significacion ha cambiado a lo largo del tiempo
y qué factores han influido en dicha transformacion.

2.4.1. El barrio, en Espafa, de la década de los afos
cincuenta a la de los setenta

En Espafa, a partir de la década de los afios cincuenta del siglo pasado,
comienza un proceso de emigracion de poblacién rural hacia las ciudades.
Existen documentos cinematograficos que ilustran este fenomeno de ma-
nera notable, como Surcos (1951), dirigida por José Antonio Nieves Conde,
que retrata los desafios de adaptacion que enfrentaban quienes llegaban
del ambito rural a la dindmica urbana. Desde una perspectiva académica,
existen también estudios que ayudan a comprender esta transformacion.
Un ejemplo es el articulo de Moisés Cayetano Rosado (2011), en el que
se analiza con claridad el contexto en el que tuvo lugar este movimiento
migratorio.

A partir de la década de los cincuenta, Europa inicia su recuperacion eco-
nomica tras la Segunda Guerra Mundial, impulsada por un modelo de capi-
talismo social e inversor que no escatima en el uso de dinero publico y se
convierte en el motor econdmico de muchos paises. Aunque Espafia expe-
rimenta un cierto retraso respecto a otras naciones europeas, termina por
integrarse en esta dinamica, principalmente a raiz de los Pactos de Madrid
de 1953, auspiciados por el recién nombrado presidente de Estados Unidos,
Dwight D. Eisenhower. Estos acuerdos ponen fin al periodo de autarquiay
facilitan una colaboracion mas estrecha con el bloque occidental, incluido
Estados Unidos, permitiendo la apertura econémica, politica y social del
pals.
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Este nuevo contexto marca el inicio de una etapa de desarrollo y trans-
formacion econdmica, que alcanza su punto algido en la década de los
sesenta, tras la aplicacion, a finales de los cincuenta, del Plan de Estabi-
lizacion y Liberalizacion Econdmica. Dicho plan, impulsado por ministros
vinculados al Opus Dei y apoyado por la ayuda econdmica de los Estados
Unidos, contribuye a consolidar los cambios estructurales en la economia
espafiola. Los efectos concretos y tangibles de estas transformaciones fue-
ron los siguientes:

- Incremento de la inversidn publica, especificamente, infraestructura
viaria, infraestructura de centros educativos, instalaciones sanita-
rias y asistenciales, etc.

- Aumento de la infraestructura privada: hoteles, comercios, vivien-
das, urbanizaciones.

- Subida de la renta, tanto para los empresarios como para los asala-
riados, con lo cual se reactivaba también la inversién y el consumo.

+ Mayor facilidad para el crédito bancario (una medida muy obvia de
estimulo del consumo).

- Desarrollo del turismo interior y apertura al turismo exterior.

- Estabilidad monetaria y contencién de la inflacién.

En este contexto se produce un aluvion de inmigrantes procedentes del
mundo rural hacia aquellas ciudades donde se concentraban la economia
y la industria espafiolas, como Bilbao, Barcelona, Sevilla y Madrid. Este
movimiento demografico provoca una transformacion en la geografia ur-
bana de estas ciudades, caracterizada, principalmente, por un aumento de
la densidad de poblacion en los barrios que acogieron a estos inmigrantes,
asi como por la creacion de nuevos barrios en la periferia, muchas veces
sin una infraestructura adecuada ni cobertura suficiente de servicios. En
nuMerosos casos, las viviendas se construian en una sola noche para evitar
que la policia pudiera desalojar a sus ocupantes al dia siguiente, lo que dio
lugar a la proliferacion de infraviviendas y asentamientos informales.

La llegada masiva de poblacion rural no solo modifico la estructura de los
barrios, sino también sus dinamicas internas. Muchos de estos inmigrantes
trataron de reproducir en su nuevo entorno las relaciones y los modelos
comunitarios propios de sus pueblos de origen. Por ello, cuando se analiza
en detalle la vida en los barrios de una gran ciudad espafiola durante el
ultimo tercio del siglo XX, aparecen codigos culturales similares a los de
cualquier localidad rural. La vida comunitaria era intensa, caracterizada por
fuertes lazos de solidaridad, pero también por un alto grado de control
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social, tanto sobre los habitantes como sobre cualquier elemento externo
o desconocido que pudiera amenazar los valores o la estabilidad del barrio.

2.4.2. El barrio, en Espafa, de la década de los afios ochenta
en adelante

La dindmica de cohesion comunitaria, junto con los valores y vinculos que
conlleva, si bien se vio alterada por la crisis de la heroina en los afios ochen-
ta, logrd perdurar en el tiempo. Este fendmeno se describe con gran preci-
sion en el libro de Julio Embid (2016), obra que, como ya se ha mencionado
en varias ocasiones en estas paginas, explora la identidad y el orgullo de
barrio. En este sentido, los valores que siguen vigentes en muchas de estas
comunidades urbanas no distan mucho de los que sienten los habitantes
de un pueblo con respecto a su localidad de origen.

Con el cambio de siglo, el significado social del barrio comienza a trans-
formarse debido a diversos factores. La principal razon de esta evolucion
radica en el cambio del panorama socioeconomico en Espafia entre finales
de la década de 1990 y los primeros afios del siglo XXI. Fue la época re-
sumida en una frase por el entonces presidente del Gobierno, José Maria
Aznar (1996-2004): «Espafia va bien». Durante estos afios se generd una
sensacion generalizada de entusiasmo y euforia, impulsada por la percep-
cion —que posteriormente se revelaria, en parte, ficticia— de que todo o
casi todo era posible en términos econdémicos. Comprar una casa, esperar
su revalorizacion y adquirir una mejor; emprender negocios con ganancias
practicamente aseguradas; consumir a crédito sin restricciones en viajes,
automoviles y bienes de todo tipo, se convirtieron en practicas comunes.

Este clima de desenfreno econdmico tuvo un impacto directo en los va-
lores sociales, alterando la dinamica de los barrios. Como explican los so-
ciologos de la posmodernidad, entre ellos Richard Sennett (2006), Ulrich
Beck y Elisabeth Beck-Gernsheim (2001), Michel Maffesoli (2005) y Zygmunt
Bauman (2022), esta etapa trajo consigo una fragmentacion de la identidad
que habia caracterizado a la ciudadania en la modernidad. Se consolido el
individualismo, y la incertidumbre pasé a definir las trayectorias vitales y
laborales.

En la modernidad, la vida se percibia como una trayectoria estable y prede-
cible: se accedia a un empleo seguro, con posibilidades claras de promo-
cion, y las relaciones amorosas solian estar marcadas por una estabilidad
que, en muchos casos, duraba toda la vida. Sin embargo, este modelo dio
paso a un nuevo paradigma, en el que la seguridad fue sustituida por la
incertidumbre y la estabilidad por la volatilidad. Como consecuencia, lo
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comunitario cedié terreno a lo individual, y la confianza en el otro fue des-
plazada por la competencia y la desconfianza.

Este cambio de valores también afectd la composicion social de los barrios,
especialmente en los entornos mas precarios de las grandes ciudades es-
pafiolas. En las Ultimas décadas se ha producido un fenémeno en el que
las segundas generaciones han abandonado los barrios donde crecieron,
trasladandose, por lo general, a la periferia, fuera del municipio de la gran
ciudad. Mientras tanto, sus padres han permanecido en las viviendas del
barrio, lo que ha provocado un progresivo envejecimiento de la poblacion
residente. Los pocos signos de rejuvenecimiento que han experimentado
estos barrios no se han debido a un retorno de las nuevas generaciones,
sino a la llegada de poblacion inmigrante, que ha pasado a ocupar los espa-
cios que antes estaban en manos de las familias autéctonas.

Esta nueva dinamica ha generado, como se vera mas adelante, una serie
de conflictos latentes, derivados tanto de los cambios en la composicién
social de los barrios como de la transformacion en los valores y las formas
de convivencia. Desafortunadamente, muchos de estos conflictos aiin no
han sido resueltos y siguen manifestandose de forma soterrada en la vida
cotidiana de estas comunidades urbanas.

Este éxodo de las nuevas generaciones desde los barrios de sus progenito-
res hacia municipios de la periferia ha dado lugar a un fenémeno que Jorge
Dioni Lépez ha denominado «la Espafia de las piscinas» (2021). En su libro,
el autor explica como el lugar donde vivimos influye en nuestra manera de
sery en nuestros valores. Del mismo modo que haber crecido en un barrio
del sur de una gran ciudad en los afios ochenta moldeaba una determinada
forma de actuar, residir en una urbanizacion del norte de una metropoli
también condicionaba la manera en que las personas se relacionan con su
entorno y construyen su identidad.

En las Ultimas décadas, muchas personas de clase media’ y mediana edad
han optado por trasladarse a la periferia de las grandes ciudades, asen-
tandose en entornos caracterizados por su dispersion urbana. Estas zonas
no solo estan alejadas de los centros de las ciudades, sino también de
los nucleos urbanos de los municipios en los que se encuentran. Ademas,

7 Sabemos que el término clase media es muy impreciso y vago. En este caso, nos
referimos a la definicion que esgrime John Goldthorpe en su libro Social Mobility
and class structure in Modern Britain (1980), en la que se refiere a la clase media
alta como profesionales y personas de negocios que, por lo general, gozan de bue-
nos ingresos estables y a la clase media baja, formada por oficinistas, técnicos,
supervisores y operarios cualificados.
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presentan una escasez de transporte publico, lo que hace que el uso del
automovil sea imprescindible para realizar la mayoria de las actividades
cotidianas. La oferta de servicios cercanos, como supermercados, tiendas,
cines o bibliotecas, también es limitada, lo que refuerza la dependencia del
vehiculo privado.

Jorge Dioni (2021) describe este modelo como la ciudad dispersa o el mo-
delo PAU (Programa de Actuacién Urbanistica) y sostiene que este tipo de
urbanismo fomenta un estilo de vida individualista y competitivo, ya que
favorece las soluciones particulares, el aislamiento y el repliegue en el am-
bito privado.

Curiosamente, este modelo ha sido adoptado por muchas personas que
crecieron en barrios tradicionales, en los que predominaban las redes de
apoyo comunitario y la socializaciéon vecinal. Sin embargo, tras alcanzar la
treintena, muchos de estos residentes han interiorizado una légica distinta,
marcada por una pérdida de vision comunitaria y una mayor aceptacion
del modelo competitivo e individualista, similar al que desde hace tiempo
predomina en paises anglosajones, especialmente en Estados Unidos.

La residencia en estos espacios ha consolidado la identidad de una «nueva
clase media», cuya pertenencia se articula en torno a simbolos de estatus,
como la adquisicion de una nueva vivienda, la eleccién del colegio de los
hijos o el tipo de coche que se posee. En este sentido, se podria hablar de
un fendmeno de movilidad social ascendente, en el que estas personas
han cambiado su entorno residencial en contraste con sus progenitores,
quienes en muchos casos han permanecido en los barrios donde siempre
vivieron.

Mientras una parte de la poblacién —aquella que puede permitirselo— se
traslada a la denominada «Espafia de las piscinas», adoptando un estilo
de vida marcado por el individualismo y la necesidad de exhibir simbolos
de estatus que los diferencien de los demas, otra parte de la ciudadania
sigue residiendo en los barrios tradicionales, tal y como se conocian en el
siglo XX.

Aungue existen algunos denominadores comunes en todos los barrios
—como la afioranza de las formas de vida comunitarias del pasado, que
se manifestaba en dinamicas de compra y socializacién especificas—, las
diferencias entre ellos dependen en gran medida de su nivel socioeco-
némico. En los barrios de NSE alto, el estatus ha sido histéricamente un
valor central y continuia siéndolo en la actualidad. En los de nivel medio,
predomina la heterogeneidad, lo que genera una convivencia entre quienes
exhiben su estatus y quienes mantienen valores mas cercanos a los de una
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comunidad tradicional. Finalmente, en los barrios de nivel bajo, la identidad
sigue marcada por lazos comunitarios fuertes, aunque estos han sufrido
transformaciones significativas en los ultimos afios.

El estudio en el que se basa este libro recoge numerosos testimonios que
reflejan como perciben sus habitantes la evolucion de sus barrios. En el
caso de San Diego (distrito de Puente de Vallecas), paradigma de barrio
de NSE bajo, se observa un profundo desgarro entre el pasado y el pre-
sente. Los residentes expresan una constante nostalgia por una forma de
vida que ya no volvera, ya que estaba ligada a otro momento histérico y
a unas condiciones sociales que han desaparecido. Las respuestas ante
esta transformacion son diversas y van desde la resistencia activa hasta la
movilizacion social, pasando por la busqueda de espacios fuera del barrio
para realizar actividades cotidianas (Gutiérrez-Sastre et al, 2024), como
practicar deporte o pasear a sus perros:

Era un barrio... y eso que ahora hay tantisima gente, pero sigue ha-
biendo gente muy buena, con mucha convivencia, pero no se puede
vivir, porque... A ver, tienen que venir a buscarse la vida la gente que
esté fuera, como hemos hecho nosotros cuando en los afios 60 y
tantos evacuabamos porque no habia aqui trabajo. Pero no se puede
vivir en una casa 8 personas y 10, vivir en la calle. No puedes salir con
tranquilidad, porque se vive con mucho miedo. [...] No se puede vivir.
No se puede convivir. Entonces que se lleven los ministros parte de
esta... que le den vivienda donde ellos viven. A ver si ellos piensan que
de este modo podemos vivir, y con una pension de 800 euros el que
la tiene. EL que la tiene. El que la tiene (grupo de discusién, mujeres
mayores de 65 afios, San Diego).

Yo creo que antes San Diego era mas barrio. Era un barrio. Es decir,
todos nos conociamos, todos éramos vecinos. Ahora somos todos
desconocidos, ya no es un barrio como era antes (grupo de discusion,
mujeres de 45 a 55 afios, trabajadoras precarias, San Diego).

Aha. Vale. Mi madre vive en Entrevias, que también tiene... y lo que
dices de las casas bajas, mi madre todavia lo sigue haciendo. Pero,
sin embargo, tiene al lado un piso de esto de mi... inmigrantes, unas
peleas impresionantes entre ellos mismos. Y, claro, cuando se for-
man esas peleas se tienen que meter para adentro, pero ellos todavia
siguen sentandose en la puerta con las vecinas (grupo de discusion,
hombres y mujeres de 45 a 55 afios, trabajadores estables).

Era malo, tuvo una mejoria hasta cierto punto, la droga se quito, tal y
cual, y avanzo. Pero es que luego con la inmigracion, con los moros,
con tanta gente que ha venido de fuera, ¢eh?, ha habido un repunte
de la droga otra vez. Y los vecinos hemos tenido que salir a la calle a
hacer tamborradas, a hacer manifestaciones en contra de eso, pedir
mas policias, mas patrullas, mas de todo, por el tema de la droga, Y
ahora parece, parece que esta la cosa mas tranquila. Parece (grupo
de discusién, hombres de 45 a 55 afos, desempleados y trabajadores
precarios, San Diego).



2. El barrio como foco de anélisis

Pero, por lo general, tenemos que montar los perros en el coche y
llevarlos a otro parque, o sea me conozco yo creo todos los parques
de Madrid, porque es que ya he ido a todos. Pero lo que dicen ellas,
la... por el barrio nuestro imposible. Porque, por ejemplo, el que nos
pilla mas cerca de San Diego, eh... ahi hay un grupo de chavales...
Bueno, yo ya chaval no, yo diria adultos porque tienen 20 tantos afios,
y suelen tener pitbulls sueltos. Entonces, yo mis perros son mas bien
tontinos, ahi, no tengo ganas de conflictos. Y ademas es que los tie-
nes. Yo los llevo atados, ellos los llevan sueltos, vienen y ya tienes
una liada. Entonces evitas conflictos. Te vas a zonas donde la gente
tiene otra forma de ver el mundo, y hay que llevar los perros atados,
los llevas (grupo de discusion, mujeres de 45 a 55 afos, diferentes
situaciones laborales, San Diego).

Por tanto, en el barrio de NSE bajo, se producen fenémenos como la gen-
trificacion, aunque solo se mencionan timidamente en los discursos de
sus residentes. Sin embargo, este proceso es identificable a través de dina-
micas concretas, como el envejecimiento progresivo del barrio. Los hijos e
hijas de los antiguos residentes han emigrado hacia la periferia de las ciu-
dades, dando lugar a lo que se ha denominado la «Espafia de las piscinasy,
mientras que, de forma paralela, se ha producido un aumento vertiginoso
de la poblacion inmigrante, lo que ha generado conflictos soterrados entre
la nueva poblacion residente y la nativa.

A pesar de estas transformaciones y del desgarro entre la forma de vida
de la modernidad (anterior a los afios noventa) y la actual, marcada por la
nostalgia de un modelo comunitario perdido, todavia subsisten atisbos de
vida en comunidad. No obstante, estos ya no se manifiestan de manera
colectiva, como en el pasado, sino a través de focos de resistencia mas
individuales que colectivos, que intentan mantener, aunque sea de forma
aislada, los valores y dinamicas que antes definian la vida en el barrio.

En el barrio de NSE medio, El Pilar, coexisten dos realidades casi opuestas.
Por un lado, se encuentra la zona conocida como «la de las plazas», cuyo
limite estd marcado por la calle Sinesio Delgado o el centro comercial La
Vaguada. Por otro, estéa la parte de «la Ciudad de los Periodistas», que per-
tenece al barrio del Pilar.

La primera de estas areas guarda muchas similitudes con los barrios de
NSE bajo, aunque con la particularidad de que en ella residen personas que
en el pasado tenian dinamicas propias de la clase media, pero que, debido
a la crisis econdmica, han experimentado un proceso de empobrecimiento.
En contraste, la segunda zona es claramente un entorno residencial, carac-
terizado por la presencia de espacios verdes, abundante arbolado e incluso
piscinas en algunos bloques de viviendas.
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Esta division dentro del mismo barrio genera comportamientos y dinamicas
muy diferentes. En la zona mas empobrecida, los problemas que enfrentan
sus habitantes son muy similares a los de cualquier barrio de NSE bajo,
reflejando asi la coexistencia de realidades contrastantes dentro de un
mismo entorno urbano:

M: Es el mismo barrio, solo que es la zona de arriba.

L: Claro, claro. Es el mismo, claro, sino que en la parte de arriba si hay
parque para nifios de, qué sé yo, de 0 a 3 afios, de... mayores, hasta
ocho afios. Entonces, por eso yo... yo escuchaba eso y yo decia «No»,
porque ahi si hay parques muy grandes, y hay parques muy grandes
y la gente también sale a correr y... y hace deporte. Y esta cerca al
colegio Gregorio Marafién, que esta en la Vega. Entonces, por eso...
L: Claro, si. Por eso veia... les escuchaba y decia «Parece que estamos
hablando de dos barrios diferentes», porque a mi me gusta el barrio y
no veo las cosas que, claro... (grupo de discusion, hombres y mujeres,
personas inmigrantes de 35-55 aflos con mas de cinco afios de resi-
dencia en el pals, barrio de NSE medio).

En la zona mas empobrecida del barrio de EL Pilar se observan relaciones
conflictivas entre la poblacion nativa y la procedente de la inmigracion. En
los discursos recogidos aparecen criticas dirigidas a ciertos colectivos ét-
nicos y culturales, especialmente en relacion con la ocupacion del espacio
publico, muchas veces sustentadas en estereotipos y mitos. Uno de los
mas recurrentes es la percepcion de que las personas inmigrantes tienen
una supuesta facilidad para acceder a recursos en comparacion con la po-
blacion espafiola. Ademas, se manifiesta una sensacion de inseguridad que,
aungue no se asocia directamente con la inmigracion, si se menciona con
cierta conexion en los relatos de los residentes.

Es importante contextualizar estas percepciones dentro de la evolucion
histdrica del barrio. Estas areas de clase media se formaron en los afios se-
senta, cuando acogieron a una importante migracién procedente de zonas
rurales cercanas a la gran ciudad. Como sucedid en otros distritos como
Puente de Vallecas o Vicalvaro, las dindmicas sociales de estos barrios re-
producian en gran medida las de los pueblos de origen de sus habitantes.
Existia un fuerte sentido de comunidad, valores colectivos arraigados y
mecanismos de control social similares a los del medio rural (Embid, 2016).

A partir de los afios noventa, y especialmente en el primer lustro del siglo
XXI, la fisonomia de estos barrios comenzdé a cambiar. Los hijos e hijas de
quienes llegaron en los afios sesenta empezaron a abandonar estas areas,
comprando viviendas en el extrarradio. En muchos casos, se trasladaron
a urbanizaciones de la «Espafia de las piscinas», mientras que otros au-
mentaron la poblacion de municipios periféricos del sur de Madrid, como
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Getafe, Parla, Fuenlabrada... Como resultado, muchos barrios de clase me-
dia —o al menos ciertas zonas dentro de ellos— comenzaron a vaciarse
de poblacion joven espafiola, mientras que al mismo tiempo aumentaba la
llegada de nuevos residentes inmigrantes. Esto generd un cambio demo-
grafico profundo que no ha estado exento de tensiones y conflictos.

Parte de la sociologia espariola ha tenido dificultades para abordar este tipo de
conflictos, centrandose en el andlisis de politicas de integracion y en la iden-
tificacion de comportamientos colectivos orientados a la convivencia. Aunque
estos enfoques son relevantes y no deben ser desdefiados, en nuestra opinion,
el deseo de promover una integracion plena ha llevado, en algunos casos, a
soslayar ciertos problemas y tensiones que han estado presentes desde el
aumento de la inmigraciéon en Espafia a partir de 1999 y que se han acentuado
en momentos de crisis, como la recesion econdmica de 2008.

Nuestra postura no es la de reproducir acriticamente los discursos de re-
chazo a ciertos colectivos, sino la de visibilizarlos, analizarlos y contextua-
lizarlos. Consideramos que, en muchos casos, las criticas expresadas por
la poblacion residente no tienen un sustento basado en evidencias reales,
sino que reflejan una tension latente, una disconformidad y un desasosie-
go con las transformaciones que han experimentado sus barrios. Nuestro
objetivo, por tanto, es identificar estas percepciones y utilizarlas como
base para proponer medidas adecuadas desde el ambito de las politicas
publicas, con el fin de gestionar de manera mas efectiva los procesos de
cambio social y demografico que atraviesan estos espacios urbanos. En los
siguientes discursos se evidencian los conflictos antes comentados:

M: Yo si soy racista porque cuando a los extranjeros se les dan las
cosas, si yo no estoy de acuerdo, eso es racismo, y yo como no estoy
de acuerdo, soy racista.

Total, que me dijeron «vete a Pueblos Unidos que esta muy cerca de
tu casa, yo vivo en el Pilar no sé qué».

Eso son comunidades...

Como no me cuesta trabajo, que estoy en el paro.

Eso son comunidades hechas para colectivos de extranjeros.

H: Lo que no veo légico es que un asistente social te derive a una
parroquia para Caritas, para a lo mejor el sustento de que te paguen
el abono transporte o te paguen un recibo de luz, y vayas a Caritas,
como yo he ido con mi vecino, acompanandole y lo he visto en mi
propia carne, que lleguen a lo mejor 2 personas magrebis y les solu-
cionen el tema de 3 o 4 recibos de la luz de golpe.

MD: Cuando habia curro hacian lo que no queriamos, pero es que
ahora se lo dan antes a ellos que a nosotros (grupo de discusion de
hombres y mujeres, de 45 a 55 afios, desempleados y trabajadores
precarios, barrio de NSE medio).
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M: Pues en las plazas, sefiora, me gustaria que se pasase cualquier
noche en verano, que eso es inaguantable. Inaguantable.

L: Tengo una sobrina que vive en las plazas esas. Si, me imagino, me
imagino. Claro.

M: No puedes dormir, porque te pones el aire acondicionado, te dafia
los bronquios. Tienes que abrir las ventanas, te hacen dafo las voces.
L: Si, claro, los hay en todas partes, pero el 90% de todas estas his-
torias de noche la traen los extranjeros (grupo de discusion, amas de
casa, mayores de 65 afios, barrio de NSE medio).

En los discursos recogidos en esta zona del barrio del Pilar se identificaron
problemas relacionados con la vivienda, algunos de los cuales remiten a
los desahucios masivos que tuvieron lugar en muchas ciudades de Espafia,
especialmente durante la crisis econdémica. Sin embargo, esta problematica
no es solo un fendmeno del pasado, sino que sigue formando parte del dia
a dia en numerosos barrios de Madrid.

Ademas, la cuestion de la vivienda se superpone a otros procesos recientes,
como la expansion del capitalismo de plataformas y el impacto de fendme-
nos como el de Airbnb (Gil y Sequera, 2020; Jico y Bai, 2020). Aunque estos
temas no fueron mencionados en los discursos recogidos, es probable que,
en la actualidad, su influencia sea mas evidente en los barrios estudiados.

Como se ha sefialado anteriormente, los discursos provenientes de los ba-
rrios de NSE bajo y de las zonas mas empobrecidas de los barrios de NSE
medio —segun los indicadores socioecondmicos de los gobiernos munici-
pales— tienden a coincidir en sus problematicas y percepciones, reflejando
realidades urbanas similares en distintos contextos:

MD: A mi me cortaron la luz el lunes.

H: Yo no lo entiendo.

H:Y le han tenido que declarar los Servicios Sociales vulnerable, en el
tema de la luz, no, pero bueno (grupo de discusion, hombres y mu-
jeres, de 45 a 55 aflos, desempleados y trabajadores precarios, barrio
de NSE medio).

En la zona mas pauperizada del barrio del Pilar se ponen en marcha estra-
tegias para paliar las demandas no cubiertas. En el capitulo dedicado a las
cuatro grandes dimensiones de la salud, se abordaran los mecanismos que
han desarrollado los residentes del barrio del Pilar para reducir su depen-
dencia de los servicios municipales y, de manera no intencionada (Elster,
1988), fortalecer redes de cohesién social.

En la mayoria de los barrios existe una fuerte demanda de participacion
en actividades subvencionadas por los ayuntamientos. Sin embargo, el
principal problema es la falta de plazas, lo que genera listas de espera
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excesivamente largas. En El Pilar, esta situacion ha provocado una reaccién
por parte de los vecinos, que han implementado estrategias propias para
suplir estas carencias, como se vera a continuacion.

A diferencia de lo que ocurre en los barrios de NSE bajo, donde, a pesar
de la existencia de focos de resistencia (Gutiérrez-Sastre et al., 2024), las
acciones de oposicion a la degradacion del barrio tienden a ser individuali-
zadas y dispersas, en El Pilar la respuesta ha sido diferente. Mientras que en
San Diego, por ejemplo, las movilizaciones solo han surgido en momentos
de hartazgo colectivo, como en el caso de los narcopisos, en El Pilar han
surgido iniciativas comunitarias mas estructuradas.

Quizas porque la situacion no es tan critica como en los barrios mas empo-
brecidos, en El Pilar se han desarrollado alternativas vecinales que buscan
una mayor independencia de la Administracién publica. Estas iniciativas se
han materializado en actividades organizadas de manera autonoma, como
clases gratuitas de mantenimiento fisico en los parques o la creacién de
rutas para caminar, sin que estas actividades estén institucionalizadas por
el ayuntamiento. De este modo, el vecindario ha generado una oferta alter-
nativa de actividad fisica y deportiva para adultos y personas mayores, po-
niendo en cuestion la insuficiencia de los servicios publicos en este ambito.
Como ejemplo, se presenta este fragmento discursivo procedente de una
entrevista semiestructurada a una persona mayor:

Lo que mas se hacen aqui concretamente fuera, que hay gimnasia
para hacer fuera en comunidad, que venimos desde mi zona que yo
también he venido, es aqui en el parque de La Vaguada. Entonces ahi
hay un sefior que nos dirige mas o menos y ahi se hace gimnasia,
pero correr no, yo voy a andar por mi cuenta (entrevista semiestruc-
turada, hombre mayor de 65 afos, barrio de NSE medio).

En el barrio de NSE medio existe otra zona que podria identificarse con un
area de clase media-alta, como ocurre en una parte de la Ciudad de los
Periodistas. En este sector del barrio predominan las profesiones liberales,
y SuU paisaje urbano es notablemente distinto al de «la zona de las plazas».
Mientras que esta ultima presenta caracteristicas propias de barrios de
NSE bajo, en la Ciudad de los Periodistas abundan los espacios privados
con césped y arbustos, los bloques de pisos con piscina y las viviendas
construidas con materiales de mayor calidad y amplitud.

Podria decirse que se encuentran dos barrios dentro de un mismo terri-
torio, que, aunque administrativamente forman parte de la misma unidad,
presentan idiosincrasias muy distintas. Esta estructura no es exclusiva de El
Pilar, sino que se repite en otros barrios de Madrid, como Quintana (distrito
de Ciudad Lineal), y en muchas ciudades espafiolas. En este sentido, podria
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hablarse de la coexistencia de un «barrio rico» y un «barrio pobre» dentro
de una misma delimitacion geografica.

Los discursos de los residentes de la zona mas prospera reflejan una vision
del barrio muy diferente a la expresada por los habitantes de la zona de
las plazas. En lugar de centrarse en las problematicas sociales o en las
dificultades econdmicas, ponen el acento en aspectos gastrondémicos y en
la vida social del barrio. Un ejemplo de ello es la mencién a bares emble-
maticos, como «Pepe el Guarro», un popular bar de tapas conocido en el
ambito madrilefio. En este caso, la identidad del barrio se rescata no desde
una perspectiva de resistencia, como ocurre en zonas mas empobrecidas,
sino desde un sentido comunitario, aunque con un enfoque Mmenos reivin-
dicativo y mas orientado a la vida social y el ocio, como asi se muestra en
el siguiente verbatim:

L: Pero, eso si, la oferta gastrondmica es tan sumamente grande, que
yo puedo... yo si puedo decir ;Se come mucha comida rapida? Si,
claro, cdmo no. COmo no se va a comer.

M: En mi casa, nada.

L: Hasta yo, que soy padre, muchas veces «Venga, vamos a un kebab».
«Hijo, ¢qué quieres?», «<Una hamburguesa», pues una hamburguesa.
Pero soy mas tendente a decir «Hijo, ¢no te apetece una racion de
alitas de pollo?» (risas).

A: En casa de Pepe el Guarro (rie). Es que mi hijo le encantaba. Cuan-
do mas olian, peor olian, decia «jQué ricas estan!».

L: O sea, tenemos alimentos con denominacion de origen (bromea)
(grupo de discusion, hombres y mujeres de 45 a 55 afios, trabajadores
estables, barrio de NSE medio).

Otro de los aspectos mencionados en las entrevistas y grupos de discusion
realizados en la zona mas favorecida del barrio del Pilar es la sensacion de
seguridad, en claro contraste con lo expresado en los barrios de NSE bajo
y en la zona de las plazas dentro del mismo barrio.

Si bien en esta parte del barrio se manifestaba cierta molestia por compor-
tamientos considerados «incivicosy, la percepcion de inseguridad solo apa-
recia de manera ocasional y no con la misma intensidad que en otras zonas
mas empobrecidas (como se ha analizado anteriormente). En cambio, en la
Ciudad de los Periodistas, esta sensacion de inseguridad no se manifiesta
en absoluto, lo que refuerza la idea de que dentro del Pilar coexisten reali-
dades muy diferenciadas en términos de percepcion del entorno y calidad
de vida. Esta realidad se muestra en la siguiente entrevista realizada a una
mujer de mediana edad:

Donde sea, pero no esta sucio ni es una cosa y seguridad también hay,
quiero decir, que sigue estando la comisaria, ahora han abierto otra.
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O sea, que en cuanto a seguridad que hay atracos y todo, pues como
en todo, como lo hay en todos los barrios, hombre si te vas a La
Moraleja donde estds rodeado de camaras creo que no, pero aqui
tampoco es que la gente se queje mucho, aparte yo sigo mucho, te-
nemos... (entrevista semiestructurada, mujer 45-55 afos, educacion
media o superior, barrio de NSE medio).

En los barrios donde coexisten zonas de NSE muy diferenciadas, suele
existir una frontera simbolica que marca el limite entre ambas areas (Gon-
zalez Garcia, 2013). En el caso del Pilar, esta frontera esta representada por
el centro comercial La Vaguada, inaugurado en 1983 y disefiado por César
Manrique. Este centro, que en su momento se convirtid en un paradigma
de los primeros centros comerciales en Madrid, ha jugado un papel clave
en la configuracion del barrio.

Su construccion no estuvo exenta de polémica. Tanto los comerciantes del
barrio como los propios vecinos expresaron su preocupacion ante la po-
sibilidad de que este tipo de infraestructuras y negocios alteraran el tejido
comercial tradicional y afectaran negativamente a la cohesion social y la
dindmica barrial. Sin embargo, con el tiempo, La Vaguada se ha consolidado
como una sefa de identidad del barrio y, seglin los discursos recogidos, es
percibida como su principal motor econdmico.

Simbolicamente, La Vaguada, junto con la avenida de Monforte de Lemos,
constituye la linea divisoria entre las zonas mas y menos favorecidas del
barrio. No obstante, su influencia es ambivalente: por un lado, actia como
un elemento de union, al ser un punto de referencia comun para los resi-
dentes; por otro, refuerza la separacion entre las dos realidades socioeco-
nomicas que conviven dentro del Pilar. En el siguiente fragmento discursivo,
se muestra dicha ambivalencia:

H: Por eso digo. Y ademas era en plan barrio dormitorio, quiero decir,
que aqui habia mucho apartamento pues para otras cosas, aparta-
mento.

H: Ha crecido, ha crecido mucho. He encontrado lo que pensdbamos
en su dia, que La Vaguada iba a destruir el barrio, porque te acordaras
de las manifestaciones que hubo...

M: Porque hubo protestas, bueno...

M: Porque no se hicieray nos quitaban... Y qué va, yo creo que ha sido
para bien.

M: Ha sido para bien.

M: Pero ¢hasta qué punto...? ¢Coémo se organiza un barrio en funcion
de los centros comerciales? Porque es que yo lo he visto clarisimo
en el barrio de El Pilar. O sea, ¢hasta qué punto influye que un gran
centro comercial le dé vida al barrio? Y le ha dado muchisima vida
(grupo de discusion, hombres y mujeres, de 45-55 afios, trabajadores
precarios y desempleados, barrio de NSE medio).
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Por tanto, en el barrio de nivel socioecondmico medio (El Pilar) se distinguen
claramente dos zonas con realidades muy diferentes: una desfavorecida (la
zona de las plazas) y otra prospera (la Ciudad de los Periodistas).

En la zona de las plazas se observa una casuistica muy similar a la de los
barrios de NSE bajo. Entre los principales problemas identificados se en-
cuentran los desahucios, la percepcion de inseguridad, la falta de limpiezay
la presencia de un discurso critico por parte de algunos residentes nativos
hacia los colectivos étnicos y culturales diferentes, percibiéndolos como
una amenaza, principalmente en lo que respecta a la competencia por los
recursos publicos.

Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre en los barrios de NSE bajo, en la
zona de las plazas se desarrollan estrategias de resistencia mas colectivas,
enfocadas principalmente en la promocion de actividades formativas y re-
creativas al margen de la oferta publica, especialmente de la proporcionada
por el ayuntamiento. Estas iniciativas han favorecido la creacion de una
cohesion social y comunitaria que es mucho mas limitada en los barrios de
menor nivel socioecondmico.

De forma contraria a la zona de las plazas, la percepcion de las personas
de la Ciudad de los Periodistas sobre la ciudad y su entorno residencial es
mucho mas cercana a la de los habitantes de los barrios de NSE alto, lo que
refuerza alin mas la heterogeneidad interna del barrio del Pilar.

En el barrio del Pilar también se observan diferencias en los discursos re-
cogidos en entrevistas semiestructuradas y grupos de discusion en relaciéon
con la limpieza del entorno urbano, dependiendo de la zona del barrio a la
que se haga referencia. Asi, en la Ciudad de los Periodistas, la percepcién
general es que existe una mayor cobertura en términos de limpieza, mien-
tras que en la zona de las plazas la situacion es distinta.

Las criticas sobre la limpieza de parques y calles son especialmente con-
tundentes en los discursos de los habitantes de la zona mas desfavoreci-
da. Como se vera en capitulos posteriores, la limpieza esta directamente
relacionada con el uso o no uso del espacio publico, considerandose un
elemento clave en la percepcion de calidad del barrio.

A pesar de estas diferencias, existe un cierto consenso entre las personas
de ambas zonas en lo que respecta a la calidad del barrio en funcién de
los servicios disponibles. Aspectos como el acceso a la salud, el comercio,
las zonas verdes y el transporte publico son valorados de manera positiva
y constituyen un elemento unificador en la percepcion general del barrio.
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Por otro lado, en los discursos también se destaca que El Pilar es un ba-
rrio con una posicién estratégica en Madrid, valorado por su buena comu-
nicacion, vertebracion urbana y dotacién de servicios. No obstante, esto
no impide que existan ciertas desavenencias, como la falta de plazas de
aparcamiento, que aparece recurrentemente en los relatos de las personas
participantes.

A pesar de estas discrepancias, parece existir un consenso entre las per-
sonas residentes: el barrio ofrece una calidad de vida suficiente como para
que sus habitantes deseen seguir viviendo en él. En este sentido, la per-
cepcion sobre el barrio resulta relativamente homogénea, como se observa
en estos verbatims:

¢Como es la limpieza y el mantenimiento de las calles y las plazas,
los parques en el barrio?

Eso ya regular.

¢JPor qué?

Porque se ve bastante sucia, primero culpa nuestra, culpa del Ayun-
tamiento, culpa de todos. El tema perros culpa nuestra claro, antes
habia bolsas en todos los sitios, ya no hay bolsa. Yo he tenido perro,
ya se murio hace dos o tres afios, pero he tenido perro, y sabes que
hay unos dispensadores de bolsas, ya no estan, pero eso no quita
para que la gente sea civica y... Luego cerca de casa tengo los conte-
nedores que los han puesto ahora modernos, pero la gente que coge
el papel sigue cogiendo el papel con sus artimafas, la gente que va...
la calle llena de papel siempre, no la veo limpia, no la veo limpia, los
parques tampoco, en general no la veo.

Mira, el otro dia bajaba yo de mis clases y el parque que te digo que
hay un setito habia botellas ahi, las tuve que coger, porque las veia
un dia, otro, otro, digo: «esto un dia se va a cortar algun nifio o algo»,
pero porque ya llevaba dias viendo las botellas ahi tiradas y las tuve
que sacar. No, muy limpio no (entrevista semiestructurada, ama de
casa jubilada, barrio de NSE medio).

¢Como ves el barrio en cuanto a limpieza, mantenimiento de las ca-
lles?

Otra cosa igual, seguin la zona, o sea, de aqui a la zona digamos mas
rica, esta mucho mas limpio que esta. Por ejemplo, alli yo aqui en el
barrio no lo veo, pero en la zona donde yo vivo vienen maquinas, va-
poretas de esas gigantescas de vez en cuando a limpiar las paredes y
las aceras a presion y aqui no lo hacen.

¢Como lo sabes tu que no lo hacen?

Porque no se hace, porque la gente que vive por aqui me dice «esto
estd de mierda, hay ratas, hay no sé qué», y en aquella zona ni de
cofa. Es lo que ocurre, donde yo vivo hay muchos concejales, hay po-
liticos y eso con una llamada dicen: «oye mira, esto se va a cambiar, la
recogida de basuras» (entrevista semiestructurada, hombre jubilado,
barrio de NSE medio).

C: Muy pocos. Esta muy mal para aparcar. Infraestructura si tenemos
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bastante. Hombre, la M-40, la M-30... estamos muy bien... bien co-
municados.

J: Comunicado esta muy bien, si.

C: Y autobuses, hay bastantes autobuses. Y metro, también. Pero
el problema es eso, que en... los autobuses tardan muchisimo,
hay lineas que tardan mucho, o sea... (grupo de discusion, hombres
y mujeres de 45-55 afios, con distintas situaciones familiares —con
y sin hijos a cargo, sin pareja, casados y divorciados—, barrio de NSE
medio).

J: Entonces tiene que entrar a uno para poder entrar al otro, y en eso
esta. Estoy muy contento en el barrio, adaptandome y, hombre, como
te digo, muy, muy, muy bueno el barrio. Me parece que buenisimo,
porque ahora ya, de querer pasar otra vez a donde estuvimos seis
afos y medio, te digo que ya no quiero salir de aqui. Es demasiado
bueno.

E: Claro. La rapidez que tenemos de trasladarnos de un sitio a otro...
J: Eso. Eso es.

E: Y tenemos el... el hospital cerca. Yo no me muevo.

J: Varios. Ramon y Cajal, La Paz.

T: La Paz.

E: Si, tenemos la Paz cuando apuros...

T: Tienes el bombero ahi cerca, esta...

A: Pero lo mejor de todo es La Vaguada.

A: Lo mejor de todo es La Vaguada (rie) (grupo de discusiéon, hombres
y mujeres, personas inmigrantes de 35-55 afios con mas de cinco
afos de residencia en el pals, trabajadores y desempleados, barrio
de NSE medio).

Uno de los aspectos mas destacados en el barrio de NSE alto es que las
personas participantes tienden a identificar su barrio con la cultura y edu-
cacion de sus habitantes, estableciendo una relacién directa entre el nivel
sociocultural y la calidad del entorno. Ademas, en sus discursos predomina
una valoracién positiva de la calidad fisica del barrio, la cual se conside-
ra prioritaria frente a otros posibles inconvenientes o déficits. Entre los
elementos mas apreciados se encuentran la amplitud de las aceras, la
gran cantidad de arboles y las extensas posibilidades para hacer ejercicio,
facilitadas tanto por la calidad y extensién de sus calles como por su buena
conexion con el resto de la ciudad.

Asimismo, las personas residentes perciben su barrio como una zona poco
contaminada, una impresion que atribuyen a su ubicacion en la zona norte
de Madrid. Este fendmeno no es exclusivo de esta ciudad, sino que respon-
de a una tendencia general en muchas urbes espafiolas y europeas, donde
los barrios mas favorecidos suelen situarse en areas con una orientacion
geografica mas favorable para minimizar la contaminacion (Samoli et al,
2019). Asi se expresa en tres entrevistas semiestructuradas:
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Pues es un barrio de clase media-alta, es un barrio con gente pues eso,
de poder adquisitivo alto, de nivel cultural alto, normalmente la gente
es universitaria. La verdad es que yo creo que hay buen, por ejemplo,
a mi me gusta mucho el barrio, es bonito, pero si hay muchos arboles,
hay zonas para nifios, esta el Parque de Berlin que es muy chulo, bue-
no, a ver, zonas verdes, bueno, no hay muchas zonas verdes, lo que se
dice, por ejemplo, el Parque de El Retiro no esta aqui, es en zona de
Salamanca, Retiro, tal. Pero bueno, lo que son las calles pues si que
son, hay mucho arbolito, hay mucha zona con mucho banco, es mucha
zona residencial. También me gusta mucho porque hay muchas colo-
nias de chalecitos, por ejemplo, nosotros... he vivido en varias casas
distintas en el mismo barrio y de siempre, de pequefiita vivia en una de
esas colonias, era un lujo con arboles, con todo, no oir el trafico, no oir
nada de trafico (entrevista semiestructurada, mujer activa, 45-55 afios,
sin hijos, altos ingresos, barrio de NSE alto).

Huy, el barrio es encantador, encantador. Cémodo, es tranquilo, tiene
buen ambiente, la gente, gente media que no es asi muy creida pero
tiene su cultura y su educacion y es encantador (entrevista semies-
tructurada, mujer mayor de 65 afios, ha trabajado y esta jubilada,
abuela, altos ingresos familiares, barrio de NSE alto).

Transporte publico para llevar también lo hay, los centros de salud
hemos dicho que los hay, contaminacion no creo que sea de los mas
contaminados, porque es, ya digo, por lo menos no da la sensacién
del agobio, vas al centro de Madrid con calles estrechas, parece que a
contaminacién no puede escapar, aqui corre el aire bien, hay bastan-
tes zonas verdes, Nno sé qué parametro (entrevista semiestructurada,
hombre mayor de 65 afios, jubilado, altos ingresos).

La principal critica expresada en los discursos de las personas residentes
del barrio de NSE alto esta relacionada con la escasez de plazas de apar-
camiento y las molestias derivadas de la proximidad al estadio Santiago
Bernabéu, especialmente en los dias en que se celebran partidos de futbol
0 eventos musicales.

Si bien esta es una queja recurrente, no parece que, en el momento en que
se recogieron los discursos, estas incomodidades generaran un impacto
significativo en la vida cotidiana de los residentes ni llegaran a provocar
disrupciones graves en su dia a dia, tal y como se puede observar en estos
fragmentos discursivos:

Ah, se me habia olvidado antes de decirte que, en medios de comu-
nicacion, hay pocos barrios estan tan bien comunicados como este,
tenemos como 6 o 7 lineas de autobuses y 2 lineas de metro, con
varias paradas, tanto del cuartel de la Guardia Civil. Ah bueno, esta
el Santiago Bernabéu que da mucho agobio los domingos (entrevista
semiestructurada, hombre mayor de 65 afios, jubilado, barrio de NSE
alto).

A su barrio. iPor qué incluia el Bernabéu en el barrio?

Porque me afecta muchisimo, aparte de que puedo aparcar en esa
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zonay vale para pagar impuestos, me afecta por el aparcamiento, que
cuando hay partidos, es insoportable. Tenemos la caballeria montada
de Canad3, toda la Policia, todos los coches, y yo he trabajado en la
Seguridad Social en Padre Damian y habia momentos en que no po-
diamos ni cruzar la calle, estaba la Policia ahi. Y luego los privilegios
que tiene el Bernabéu, para un montén de cosas, para la construc-
cion, las mamparas que tiene por fuera, yo trabajaba enfrente, nos
daba todo el resol y no hubo manera, aun trabajando en prevencién
de riesgos que plantearan este otro color (entrevista semiestructura-
da, mujer mayor de 65 afios, empleo publico).

Los discursos recogidos en el barrio de nivel socioecondmico alto indican
que existe una cierta identidad de barrio, que, al igual que en los barrios de
otros niveles socioecondmicos, hace referencia a formas de vida comuni-
tarias que se daban principalmente en el pasado.

Esta afioranza, asociada a una época de mayor cohesion socialy de relacio-
nes mas estrechas entre el vecindario, evoca dinamicas propias del mundo
rural, donde la gente del entorno se conocia y mantenia lazos comunitarios
soélidos. Aunque estas practicas han desaparecido en gran medida, siguen
dotando al barrio de una identidad simbdlica que persiste en la memoria
colectiva de sus habitantes.

En este sentido, se observan concomitancias con los otros barrios, eviden-
ciando que, mas alla de las diferencias socioecondmicas, la percepciéon de
una identidad barrial vinculada a formas de vida comunitarias pasadas es
un elemento comun en los discursos analizados:

Es que para mi mi barrio es como muy chiquitito, es mi barrio de toda
la vida. A ver, para mi salir de mi barrio es ya llegar a Lopez de Hoyos
hacia mas adelante, ya Clara del Rey y todo eso, o sea, de Lopez de
Hoyos para aca (entrevista semiestructurada, mujer con trabajo, 45-
55 afos, con hijos, altos ingresos, barrio de NSE alto).

Pues mira, mi barrio para mi es el mejor barrio de Madrid sincera-
mente. Si porque creo que tiene de todo, es un barrio muy céntrico,
muy bien comunicado pero no es el mogollén del centro, no esta
metido en el meollo, tiene... a ver, yo es que mi barrio donde yo naci,
que esta aqui al ladito y donde he vivido toda mi vida es que es un
oasis dentro de Madrid, es una zona, es un barrio donde no pasan
coches, es una colonia donde no pasan coches. Entonces esa es mi
imagen del barrio, un barrio muy arbolado, en general todo el distrito
muy arbolado, que luego vas a otras zonas, no. Para mi el tema de
los arboles da otra imagen, otro color. Tiene de todo, realmente tie-
ne otro tipo de servicios, esta muy bien comunicado, la gente bien,
hay un... creo que es un nivel econdmico moderado, normal, bien, es
que estoy encantado en mi barrio, yo no me iria de aqui. Consegui
convencer a mi mujer para que se viniera aqui, qué te voy a decir
(entrevista semiestructurada, hombre con trabajo, 45-55 afios, altos
ingresos propios, barrio de NSE alto).
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Por tanto, el barrio de NSE alto se percibe como un entorno con una exce-
lente calidad de vida, caracterizado por la accesibilidad a una amplia varie-
dad de servicios, como comercios, centros deportivos y transporte publico.
Ademas, se valora positivamente la amplitud de las aceras, la presencia
de zonas arboladas, la diversidad de infraestructuras y unos niveles de
contaminaciéon mas bajos en comparacion con la mayoria de los barrios
de Madrid.

Asimismo, en los discursos de las personas entrevistadas y participantes
en los grupos de discusion, la identidad de barrio se presenta como un
elemento relevante, de manera muy similar a lo observado en barrios de
otros niveles socioecondémicos.

En este sentido, y en relacion con la afioranza de la vida comunitaria, se
destaca el papel del control social, que actlia como un mecanismo sutil
de coaccion sobre los comportamientos no saludables, reforzando ciertos
estandares de vida asociados a la salud y el bienestar.
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3. La desigualdad en salud y su
evolucién en el entorno urbano

En la actualidad, segin los ultimos datos de la Organizaciéon de las
Naciones Unidas (2024), en torno al 58% de la poblacion mundial vive en
entornos urbanos. Si desagregamos esa cifra segin el tamafio de los nu-
cleos urbanos puede observarse que casi la mitad de la poblacién mundial
reside en ciudades con menos de 500.000 habitantes, mientras que un
tercio vive en ciudades de entre 500.000 y 5 millones de habitantes. El res-
to de la poblacion que reside en entornos urbanos lo hace en las llamadas
megaciudades que tienen 10 millones de habitantes o mas (Tokio, Delhi
y Shanghai, entre otras) y en pequefias ciudades de menos de 250.000
habitantes. Las proyecciones apuntan a que la poblacién que reside en
entornos urbanos no dejara de aumentar hasta alcanzar su maximo en el
afo 2050, cuando practicamente dos tercios de la poblacion mundial vivira
en ciudades. En Espafia, segin los ultimos datos disponibles del Ministerio
de Vivienda y Agenda Urbana, correspondientes al aflo 2023, en las areas
urbanas de 50.000 habitantes o mas se concentra alrededor del 69% de
la poblacion total. Merece la pena centrarse en las cifras, porque las areas
urbanas de 50.000 habitantes o mas en Espafia suponen Unicamente un
9,6% del territorio nacional.

Si bien es cierto que el continuo desarrollo urbano, asi como la concen-
tracion de capital humano, material y econdmico, ha reportado beneficios
econdmicos y sociales, también ha exacerbado las desigualdades existen-
tes entre diferentes grupos poblacionales que habitan en la ciudad. Una
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de las formas que tienen las desigualdades de manifestarse es a través del
estado de salud. En este caso, pueden encontrarse desde variaciones en la
esperanza de vida dentro de diferentes barrios separados por una decena
de kildmetros en una misma ciudad hasta diferentes prevalencias de en-
fermedades crénicas como la diabetes. Sin embargo, las desigualdades en
salud en el entorno urbano pueden pasar desapercibidas, incluso aunque
afecten a un gran numero de personas. Estudiar las desigualdades en
salud en las ciudades es decisivo para entender cémo los factores del
entorno urbano, social, cultural, econémico y politico afectan al bienestar
de sus habitantes. Debido al aumento de la concentracion de poblacion en
el entorno urbano y a las predicciones sobre su crecimiento en los proxi-
mos afos, se hace necesario conocer y comprender cuales son las dina-
micas que afectan a la salud de las personas que residen en las ciudades.

¢Qué factores explican estas diferencias y como han evolucionado en el
tiempo? Las diferencias en el acceso a los servicios de salud, la exposicion
a factores ambientales nocivos, las politicas publicas, el urbanismo vy las
diferencias socioecondémicas se combinan para dar forma a un mosaico
de condicionantes que obstaculizan y a veces fomentan el buen estado de
salud de las personas residentes del entorno urbano. Sin embargo, estos
factores no solo afectan a la salud de las personas, sino que también tienen
grandes implicaciones economicas y sociales para las propias ciudades. La
comprensién y el abordaje de las desigualdades en salud en las ciudades
no es solo una tarea para profesionales de la salud publica, sino que se tra-
ta de una tarea compartida donde deben confluir diferentes disciplinas y la
comunidad cientifica en general. Si se reconocen dichos factores sera mas
sencillo trabajar para disminuir su efecto y para construir ciudades mas
justas y saludables para sus habitantes. A medida que avance el capitulo
se profundizara en la historia y la evolucion de las desigualdades en salud
en las ciudades, explorando los factores clave que las reproducen y las
perpetuan. Ademas, se tratara de aportar una vision holistica y comprensiva
de cémo las ciudades pueden convertirse en lugares mas saludables y
equitativos para las personas que viven en ellas.

Este capitulo tiene como objetivo explorar las principales desigualdades en
salud que existen en las ciudades, analizar su evolucion a lo largo del tiempo
y examinar los factores que las propician. Utilizando un enfoque multidisci-
plinar, se profundizara en los principales aspectos socioeconémicos, politi-
cos y ambientales que influyen en la salud en el entorno urbano. A lo largo
del capitulo se iran utilizando estudios realizados en diversas ciudades que
ayuden a ilustrar cémo se manifiestan y se abordan las desigualdades en
salud en diferentes contextos. Asimismo, también se utilizaran verbatims
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del estudio realizado, a través del proyecto I1+D «Entorno urbano y salud:
abordaje cualitativo en el estudio Heart Healthy Hoods», para ejemplificar
alguno de los aspectos desarrollados en los distintos epigrafes.

3.1. Impacto de la urbanizacion en el estado de
salud de la poblacion

Una de las tendencias que ha traido consigo el proceso de globalizacion
es el aumento de la concentracion de poblacién en entornos urbanos, asi
como el aumento de la cantidad y del tamafio de las grandes ciudades
(Zhao, Guo y Smith, 2017). Sin embargo, no toda la atencion debe dirigirse
a la densidad poblacional, ya que hacer eso seria caer en la simplificaciéon
de una cuestion complicada, significaria que todas las ciudades del mundo
podrian encuadrarse bajo una misma tipologia y que se verian afectadas
por los mismos problemas.

Como puede imaginarse, las dinamicas de urbanizacion no han seguido
trayectorias lineales en las diferentes partes del mundo y esto ha dado
lugar a distintas tipologias de ciudades. Si bien se considera que el origen
del estudio de las ciudades se encuadra en los nucleos urbanos de Europa
y Estados Unidos por disciplinas como la sociologia, en los Ultimos afios, el
surgimiento de las grandes ciudades que se mencionaron en la introduc-
cion de este capitulo ha propiciado una mayor atencion a los paises con
economias emergentes. Mientras que los grandes nlcleos poblacionales,
en épocas histéricas anteriores, se situaban tradicionalmente en paises
con sistemas economicos mejor posicionados, en la actualidad las dinami-
cas han cambiado. Este cambio no ha sido Unicamente geografico, sino que
también ha sido demografico, lo que ha significado un aumento del tamafio
medio de las grandes ciudades y un cambio en el ritmo de crecimiento po-
blacional. Aunque se han producido un menor nimero de investigaciones
sobre las grandes ciudades situadas en paises con economias emergentes
en comparacion con las grandes ciudades europeas y estadounidenses, en
los ultimos afios el interés cientifico no ha dejado de crecer. El aumento
de las investigaciones en los paises con economias emergentes se debe
al crecimiento que han experimentado dichos paises y al desarrollo de
los grandes centros urbanos, con la consecuente concentracion de capi-
tal social, econdmico y humano. En ocasiones, en estas grandes ciudades
situadas en paises con economias emergentes es donde se concentra el
poder politico y econdmico. Esto supone que su poder de decision sea
superior a nivel de pais o comparado con las grandes ciudades situadas en
Estados Unidos o Europa (Body-Gendrot, 2012). Sin embargo, esta conden-
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sacion en los grandes centros urbanos de las responsabilidades, del poder
decisor y de todo el capital disponible ha dado lugar, en los ultimos afios,
al surgimiento de desigualdades sociales y econdmicas y a grandes dife-
rencias entre las ciudades dentro de un mismo pais. De esta forma, se ha
teorizado acerca de como las desigualdades sociales y econdmicas unidas
a las politicas de control y represion de la poblacion puestas en marcha en
estos paises han propiciado el desarrollo de la violencia y el deterioro de los
enclaves urbanos, ambos factores relacionados con la salud fisica y mental
de la poblacion que reside en estas ciudades.

El aumento de la concentracién poblacional en los nucleos urbanos vy las
dinamicas sociales plantean una serie de retos a los que se debe dar res-
puesta para proteger la salud de la poblacion que reside en ellas. Como
podra verse en el siguiente ejemplo, merece la pena dedicar nuestro tiempo
a pensar sobre la importancia que adquieren las condiciones de vida de
la poblaciéon con respecto a la densidad poblacional. En el siglo XIX, John
Snow hizo publica la hipotesis que explicaba el contagio del colera en Lon-
dres mediante fuentes publicas que distribuian agua del rio Tamesis, que
en esa época tenia poca salubridad. Este experimento, llevado a cabo por
John Snow, es considerado hoy en dia como el origen de la epidemiologia
moderna.

El experimento de John Snow sirve en este caso para subrayar la desprotec-
cion de la poblacion urbana frente a elementos que escapan a su control. En
este caso, en el Londres del siglo XIX, se configurd un mapa del colera que
afectaba en mayor medida a los distritos de la zona sur de la ciudad debido
a la extraccion de agua de zonas contaminadas por desechos humanos del
rio Tamesis por parte de las compafiias suministradoras, que luego eran
distribuidas mediante las bombas de agua de uso publico y utilizadas por la
poblacion. De forma similar, pero ya en el siglo XXI, se han podido observar
situaciones parecidas que tampoco dependen de la poblacién, sino de sus
condiciones de vida y otros factores externos. El ejemplo mas cercano en el
tiempo puede situarse en la pandemia provocada por el COVID-19.

No es hasta finales del siglo XX y comienzos del siglo XXI cuando autores
como Lefebvre (1996) y Harvey (2003) comienzan a hablar del llamado «de-
recho a la ciudad» desde los estudios marxistas de las urbes. Sin embargo,
si se quiere abordar el estado de salud de la poblacién urbana, deberian
tenerse en cuenta aspectos como la urbanizacion rapida y descontrolada,
el hacinamiento, las condiciones arquitecténicas de las viviendas y los sis-
temas de movilidad. De esta forma, en estudios especificos en la ciudad
de Madrid, se constata la dinamica sefialada en investigaciones llevadas a
cabo en otros paises de Europa (Diaz Olalla et al, 2022; Leal Maldonado y
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Dominguez, 2008). Asi, se llega a la conclusion, como puede verse en este
fragmento extraido de una entrevista realizada a una persona residente en
el madrilefio barrio del Pilar, de que el derecho a la ciudad no es universal y
que se esta negando a una parte importante de la poblacién:

¢Sabes? Lo noto eso, esa vida de esa gente que esta aqui ahora, que

estan hacinados viviendo, viven en una habitacion unos cuantos, toda

la familia, a cuando en la época de mis padres se vinieron, a ver, no

fue el hecho puntual de mi padre porque vinieron a una casa de ellos,

pero que venian y también se metian en una habitacién a compartir

con otros (entrevista semiestructurada, mujer mayor de 65 afios, ba-

rrio de NSE medio).

De este verbatim puede extraerse esa sensacion de repeticiéon de unas
condiciones de vida que no se reconocen como algo nuevo, ya que las
vivieron las generaciones anteriores, pero que sin lugar a duda no dejan
de ser perjudiciales para la salud de la poblacién. En este caso, esas con-
diciones de vida se repiten en la poblacion de origen inmigrante que llega
al barrio del Pilar vy, sin ser elegidas, dejan entrever ese concepto que se
mencionaba anteriormente acerca del derecho a la ciudad y de como las
personas migrantes pierden ese derecho, o ni siquiera pueden optar a él
ante la falta de oportunidades residenciales en las ciudades.

3.2. Tipologia de enclaves urbanos y sus
desigualdades

Como ya se adelanto al inicio de este capitulo, se considera que el anali-
sis de los enclaves urbanos por parte de las disciplinas cientificas de las
ciencias sociales proviene del estudio de las antiguas ciudades industriales
del continente europeo y americano. Una parte importante del estudio de
las grandes ciudades se centra en cémo los efectos macrosociales a gran
escala se ven reflejados en contextos microsociales como las ciudades y
los barrios, espacios en los que viven, trabajan y se relacionan sus habi-
tantes, que se ven afectados por dichos efectos. Autores como Bourdieu
(1999) ya sefialaron la importancia del contexto urbano a la hora de estudiar
dichos efectos debido a que, en un mismo espacio geografico, como puede
ser un barrio, se concentran personas de caracteristicas socioecondmicas
similares y esto facilita el estudio de un fendmeno determinado. Asi, cuan-
do se habla de procesos macrosociales que o bien alteran o bien se ven
reflejados en los entornos urbanos, se hace referencia a los cambios en
los ciclos econémicos y productivos, como el fin de la industrializacion y
la crisis econémica del afio 2008, la globalizacion y las pandemias, como
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la causada por el COVID-19. A los efectos macrosociales habria que sumar
los efectos que el entorno social y fisico de las ciudades pueden tener en
la salud de sus habitantes. A todo esto hay que afiadir la existencia de po-
liticas publicas que transforman el contexto social y fisico de los entornos
urbanos, si bien dichas politicas no se han vinculado de forma tradicional
con el estado de salud de la poblacion que reside en las ciudades. De
hecho, en los ultimos afios, aspectos como la proteccion social, la pobreza
y la dificultad de acceso a una vivienda se han visto intensificados en las
grandes ciudades tanto por los recortes en politicas de bienestar como por
las politicas econdmicas austeras (Gottdiener, Hutchinson y Ryan, 2018).
El efecto de los recortes puede verse reflejado en el siguiente fragmento
extraido de un grupo de discusion del madrilefio barrio de San Diego, donde
los participantes discuten acerca de la frecuencia de la limpieza de las
calles:

D: Porque ahora te pasan uno cada tres dias o cada cuatro o cada
semana, soplando. Soplando con ese que lo Unico que hace es... es
joderte la vida.

V: Si.

D:Y con el camion. Y los... si no le da tiempo, si no hay que pasar tres
veces, pues se va a quedar asi.

V: Aqui no se ve una moto-caca®, ni un cacharro de estos que limpian
las aceras.

J: Eso no existe.

C: ¢Eso? Eso ya no existe, ¢no?

J: Ya, no existe. Pero aqui el baldeo de calles, la limpieza, la jardineria,
todo esto, la... el quitar cubos, uno si, otro no... Es que, ha mermado
tanto por la necesidad econdmica, supongo, del Ayuntamiento, que
han recortado tanto que, claro, en los barrios se nota, se nota mucho.
Todo esto lo ha traido la crisis, antes no lo habia (grupo de discusién,
hombres y mujeres, 45-55 afos, barrio de NSE bajo).

En el verbatim puede verse reflejada la percepcion de como la disminucion
de la frecuencia de limpieza de las calles de su barrio, asi como los dispo-
sitivos dedicados a esta tarea, se achacan a los recortes en el presupuesto
y a la crisis econdmica. La limpieza de las calles, a la que antes se podia
destinar mas recursos, se vio afectada por la situacion econdmica a nivel
macrosocial y sus efectos se vieron reflejados a nivel microsocial en este
barrio de NSE bajo de Madrid, situado en el distrito de Puente de Vallecas.

8 Término utilizado para referirse a las motocicletas de la empresa municipal de
limpieza de Madrid y que estaban dedicadas a la limpieza de excrementos de
animales.
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Aungue el espacio geografico en el que se situan las ciudades las diferen-
cia por la influencia del contexto historico y geografico (Beauregard, 2011),
también existen ciertas regularidades que permiten identificar patrones
comunes en ciudades situadas en espacios y en épocas diferentes. A conti-
nuacion se presentaran de forma sucinta las desigualdades sociales de los
enclaves urbanos que ayudan a conformar las desigualdades en salud uti-
lizando para ello los modelos de ciudades estadounidenses y europeas. Se
considera pertinente esta explicacion y comparacion porque la influencia
de estos modelos es palpable en grandes ciudades como Madrid, especial-
mente el europeo, pero de forma mas reciente, también pueden encontrar-
se atisbos de las ciudades americanas en algunos barrios. El resumen del
corpus tedrico, que acompafia a ambos modelos, resulta muy interesante
para tener claves para analizar la evolucion de la ciudad de Madrid y de los
barrios estudiados.

3.3. Ciudades estadounidenses

El estudio de las ciudades estadounidenses sirve para ejemplificar como se
producen fendmenos como la segregacion racial de las minorias étnicas en
zonas especificas de la ciudad y la segregacion econdmica de las personas
que tienen un nivel econdmico menor. La segregacion se ha definido como
la separacion de las personas en base a su pertenencia a determinados
grupos construidos sobre categorias sociales predefinidas como la religion,
la clase social, el género y la etnia. Este fendmeno se basa en la separacion
fisica de determinados grupos de personas del resto de habitantes de la
ciudad en una localizacién geografica determinada como puede ser un ba-
rrio. La separacion da como resultado que el grupo segregado vea limitado
el uso que hace de los servicios publicos disponibles, asi como la utiliza-
cion de los lugares disponibles para interaccionar socialmente e incluso
la propia interaccion con otros grupos sociales. Estados Unidos, un pais
donde las politicas del bienestar escasean y no pueden compararse con
las existentes en la mayoria de los paises europeos, ha puesto en marcha
politicas de reubicacion de personas residentes en barrios de NSE bajo que
han sido duramente criticadas en la segunda mitad del siglo XX (Gans, 1968)
y a principios del siglo XXI (Marcuse y Van Kempen, 2000) debido a la situa-
cion vulnerable de dichas personas y a la falta de proteccion y seguimiento
por parte de los Gobiernos una vez implementadas las politicas.

Se han realizado diversos estudios que demuestran que los resultados
de vivir en zonas que han sido segregadas econdmica o racialmente van
desde mayores porcentajes de mortalidad hasta peores resultados en los

/677



/68/

Jesus Rivera Navarro / Ignacio de Loyola Gonzalez Salgado

niveles de salud (Body-Gendrot, 2014). Existen investigaciones que han
puesto de manifiesto que en espacios urbanos segregados se produce un
estado de estrés crénico entre la poblacion debido a la discriminacion so-
cial existente (Krieger, 2012) y a la exposicidon a situaciones desagradables y
peligrosas (Krivo et al., 2015). En la misma linea, el hecho de que se produz-
can comportamientos criminales, incluso aunque sean delitos menores,
se ha relacionado con la proliferacion de mas delitos, el deterioro de los
enclaves urbanos y un peor estado de salud de las personas que residen en
ellos (Keizer, Lindenberg y Steg, 2013). Asi, cuando la poblacion se encuentra
expuesta a situaciones desagradables y peligrosas, en el caso de que tenga
la oportunidad, pasara menos tiempo en su zona de residencia. Este aleja-
miento del entorno residencial puede afectar a la poblacion de forma ne-
gativa en la realizacion de actividades relacionadas con el bienestar, como,
por ejemplo, el ejercicio fisico y el establecimiento de relaciones sociales.
Ademas, cuando la poblacién segregada trata de responder a las situacio-
nes de estrés puede llegar a recurrir a comportamientos nocivos para la
salud como el consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas (Ellen, Mi-
janovich y Dillman, 2001). Existen investigaciones que han relacionado vivir
en un entorno donde se consume alcohol y otras drogas con la repeticiéon
de estos comportamientos, con la desinhibicion y con la pérdida de la per-
cepcion de los efectos negativos para la salud que dichas sustancias tienen
(Rachele et al., 2016). Con respecto a las politicas encargadas de atenuar el
consumo de dichas sustancias en el entorno urbano, existen estudios que
demuestran que tanto el aumento de la vigilancia como la prohibicion del
consumo pueden provocar resistencia al cumplimiento de dichas normas,
asi como también la exclusién de determinados grupos de personas por
no adecuarse a las prohibiciones, como es el caso de la poblacién aborigen
en Australia (Lancaster, Seear y Ritter, 2018). En la misma linea, las politicas
construidas sobre el control, la vigilancia y la represion de los comporta-
mientos de la poblacion han servido para estigmatizar todavia mas a los
residentes de determinadas zonas de las ciudades. Estos tipos de estigma-
tizacion y exclusion deben ser tenidos en cuenta, ya que es probable que
algunas de estas personas ya estén sufriendo previamente los efectos de
algun tipo de exclusion o segregacion antes de la aplicacion de las politicas
y se conviertan en personas doblemente estigmatizadas o segregadas, con
los consecuentes efectos para la salud que esto supone.

Sin embargo, la segregacion racial y econdmica no son los Unicos aspectos
que afectan a la salud de la poblacion residente en estas zonas urbanas.
Existe otro fendmeno que también se produce en estos espacios y que
fue bautizado como desertificaciéon organizacional por Wacquant (1993).
Este fendmeno construido en torno a la violencia estructural y simbolica



3. La desigualdad en salud y su evolucién en el entorno urbano

comienza a fraguarse con la toma de decisiones politicas que transforma
el paisaje urbano, debido al abandono que sufren determinadas zonas por
parte de la clase politica. Ademas, también afecta a la subdivision y mer-
cantilizacion del espacio urbano a través de las politicas de vivienda y de
planificacion y ordenacién del territorio urbano. Este proceso pasa por la
desinversion, la desvalorizacién, la estratificacion y la estigmatizacion de
los residentes en estas areas urbanas. Pero, ademas, todo ello culmina
en los efectos negativos que tiene sobre la poblacién en aspectos como
la movilidad social, la composicién social de los barrios y las dinamicas
sociales que se producen. La desertificacion afecta a la configuracion de
las ciudades mediante la diferenciacion de los espacios urbanos, lo que
termina perpetuando las diferencias socioecondémicas existentes entre los
distintos grupos de personas que habitan en la ciudad. Teniendo en cuenta
que el lugar de residencia es un aspecto fundamental en el desarrollo de
las personas que condiciona las oportunidades vitales (Williams y Collins,
2001), debe ser considerado como un aspecto fundamental de la salud a
la hora de estudiar las diferencias entre los distintos grupos poblacionales
que residen en el entorno urbano.

3.4. Ciudades europeas

En las ciudades del continente europeo las desigualdades y la segregacion
por raza y/o nivel socioecondémico también existen y estan ampliamente
extendidas (Lloyd, Shuttleworth y Wong, 2014), aunque en ocasiones estos
fendmenos hayan sido menos visibles o se hayan manifestado de formas
diferentes a lo que se ha visto en las ciudades estadounidenses. Sin em-
bargo, como nexo comun entre ambas tipologias de ciudades se sitla el
desplazamiento de parte de la poblacién del centro de las ciudades hacia
zonas urbanas situadas en la periferia. En este caso, son las clases medias
las que se situan en estas nuevas zonas urbanas del exterior de las ciuda-
des, como ya se menciono en el caso espafiol en la referencia a la «Espafia
de las piscinas» (Dioni, 2021), mientras que las clases mas vulnerables si-
guen manteniéndose en el centro de las ciudades (Razin, 2007). Este des-
plazamiento de la poblacién y la segregacion de grupos poblacionales en
el centro de las ciudades suceden de forma similar tanto en las ciudades
europeas como en las estadounidenses, a menos que los grupos poblacio-
nales segregados se vean afectados por politicas de realojo obligatorio. El
movimiento de las clases medias y la separacion de las clases obreras, que
empieza a hacerse notable a finales del siglo XX, ya ocurrié con anterioridad
en las ciudades industriales europeas y estadounidenses (Gottdiener et al,
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2018). Aunque existen razones de diversa indole detras de este movimiento
poblacional, pueden destacarse algunos facilitadores, como la mejora de las
redes de carreteras y el desarrollo de la red de transportes publicos de las
grandes ciudades, los desajustes producidos en el mercado inmobiliario,
los cambios en los ciclos econdmicos, la transformacion del mercado de
trabajo y la inversion publica desigual.

Con respecto a la transformacion en el mercado de trabajo en las grandes
ciudades industriales manufactureras debido al cambio de ciclo econdémi-
co, cabe mencionar que el deterioro de los centros urbanos donde antigua-
mente se encontraba el tejido industrial ha dado lugar al surgimiento del
lugar de residencia de las clases socioecondomicamente vulnerables carac-
terizadas por tener bajos salarios, altos niveles de desempleo, asi como un
incremento del precio de la vivienda (debe tenerse en cuenta el fenomeno
de la gentrificacion y la turistificacion, que ya se han mencionado anterior-
mente). La ordenacion, separacion y estratificacion de los grupos sociales
que habitan en el entorno urbano debido a procesos macrosociales tiene
consecuencias que afectan principalmente a las posibilidades de acceder
a las oportunidades y recursos disponibles en la ciudad. Acceder a de-
terminadas oportunidades es un condicionante de los resultados que las
personas pueden llegar a obtener con respecto al acceso al empleo y la
vivienda (Fullilove y Wallace, 2011). Cuando se reducen las posibilidades de
movilidad en la escala social y econdmica, la manera que tiene de relacio-
narse la poblacion urbana con el entorno social y fisico que les rodea se ve
afectada, dando lugar a la exposicion a determinados riesgos ambientales, a
una falta de oportunidades sociales, asi como a algunos comportamientos
que son perjudiciales para la salud (Kramer, 2018). Sobre las oportunidades,
la vivienda, el trabajo, la salud, los procesos macrosociales y sus efectos
en los habitantes de las zonas urbanas con bajo nivel socioecondomico,
hablaba una participante residente en el barrio de San Diego en el siguiente
fragmento extraido de una entrevista con una mujer trabajadora de origen
inmigrante.

Pues yo creo que tiene que ver mucho con la economia, con lo que
el pais esta pasando, porque mucha gente que tenia su casa la ha
perdido, ¢sabes? y no has podido superar esa situacion y han comen-
zado a irse por malos caminos. De hecho, yo estoy con la psicologa y
la psicologa me llegd a decir que si no me he vuelto loca o drogadicta
es de milagro, porque soy una mujer fuerte. Pero si alguien no esta
bien y todo le queda grande, pues va a perder y se meten en las dro-
gas, en el alcohol, en la prostitucion. Entonces yo pienso que ahi los
gobernantes o los que dirigen lo que es en este caso el municipio de
Vallecas deberian tomar cartas en el asunto y dar mas oportunida-
des a la gente, que ellos mas o menos consideren. Tampoco hay un
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sitio donde te diga, bueno, yo me voy a inscribir aqui en una bolsa de
empleo, que sea vamos a suponer del ayuntamiento, o sea por ser asf
un poco loco, y decir vamos a usar de esta lista, vamos a comenzar
a llamar a ver que realmente, ¢no? si se le da una oportunidad a esta
persona o no, porque ellos tienen medios para poder hacerlo, o por lo
menos eso creo yo. Pero si no, se guardan el dinero en los bolsillos,
pues muy poco van a hacer por la comunidad, por el pueblo. Pero yo
si noto que esto va a peor, que Vallecas, lamentablemente, antes de-
cia que era un barrio de obreros, ¢no?, ahora va a ser un barrio de qué,
de alcohdlicos, drogadictos, porque es lo que se ve, se ve mucho, yo
veo mucho eso (entrevista semiestructurada, mujer inmigrante, barrio
de NSE bajo).

En el verbatim puede verse como los procesos macrosociales afectan a
la poblacion urbana a nivel social, pero también a nivel de salud mental,
estando la participante inmersa en un proceso psicoterapéutico. La parti-
cipante habla sin tapujos sobre cémo la falta de oportunidades vitales deja
sin salida a las personas que viven en su entorno. Ademas, en este frag-
mento de entrevista se profundiza en la necesidad de dar oportunidades a
la gente que las necesita y se aboga por poner soluciones a los problemas
sociales cotidianos que afectan a las personas de su entorno, pero que
también tienen su efecto en la salud. Los efectos que la participante iden-
tifica se relacionan directamente con el consumo de alcoholy otras drogas,
algo que parece estar normalizado en su entorno social mas cercano.

En esta misma perspectiva hay estudios que demuestran que en diversas
comunidades de nivel socioecondmico bajo existe una mayor probabili-
dad de convivir con la presencia de residuos urbanos y otros materiales
contaminantes del medio ambiente que afectan negativamente a la salud
(Morello-Frosch y Lépez, 2006). Las personas residentes de estas comuni-
dades, generalmente con un nivel socioeconémico bajo, presentarian unos
niveles de estrés superiores a la media, asi como unos niveles de salud fisi-
ca y mental peores (Browning et al., 2013; Wen, Hawkley y Cacioppo, 2006).

De esta manera, puede sefialarse que tanto el crecimiento econdémico
como el industrial han propiciado la existencia de unas pautas comunes
para el desarrollo de los nuevos enclaves urbanos en la periferia de las
ciudades. En paises como Alemania, Italia y Reino Unido, la dinamica de
pérdida poblacional en el centro de las ciudades que se comentd ante-
riormente fue algo comun y también lo ha sido el crecimiento de las areas
metropolitanas. En Alemania e Italia, el deterioro del sector industrial loca-
lizado en las grandes ciudades manufactureras del norte de ambos paises
como Bremen, Hamburgo, Milan y Turin, ademas de transformar dichas
ciudades, también ha dado paso al crecimiento de otras urbes en otras
zonas de ambos paises. El caso de la distribucion del tejido industrial ita-
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liano recuerda mucho al espafiol, debido a la dicotomia norte-sur presente
en ambos paises, y que también se repite en otros paises europeos. Asi,
el fin del periodo econdmico basado en la industria manufacturera rees-
tructurd las ciudades industriales y propicio el surgimiento de los nuevos
centros urbanos donde el tejido econdmico se basaba principalmente en
la industria exportadora, la tecnologia y el sector servicios (Castells y Hall,
1994). En el caso del Reino Unido, ademas del cambio en el tejido industrial
de las grandes ciudades, se han desarrollado nuevos enclaves urbanos a
las afueras de grandes ciudades como Manchester, Birmingham y Londres
debido a la construccién de vivienda publica y al desplazamiento de las
clases medias a estas zonas residenciales.

En Espafia, el nivel de urbanizacién y desarrollo industrial no ha llegado a
situarse al de los paises mencionados anteriormente. En la actualidad, el
escaso tejido industrial se sitla en Madrid, Barcelona y Pais Vasco. Con la
llegada de la globalizacion, en el caso de dichas ciudades, se produce la
desapariciéon progresiva de las grandes industrias manufactureras, la trans-
formacion del entorno urbano y el posterior deterioro de las antiguas zonas
urbanas donde se localizaba el tejido industrial. En este caso, cabe recordar
que, en Espafia, debido a una industrializacion tardia, estas zonas no esta-
ban siempre situadas en el centro de los enclaves urbanos, como si ocurria
en las ciudades estadounidenses. Asi, debido a los cambios mencionados,
surgen determinadas zonas urbanas caracterizadas por el deterioro del
medio fisico y social, donde la poblacion puede llegar a estar segregada
por motivos raciales y donde se concentran el desempleo y la pobreza. Un
ejemplo de este tipo de transformacion urbana, de territorio industrial a
territorio urbano, puede encontrarse en el madrilefio distrito de Villaverde,
que empezo6 a formar parte del area metropolitana de Madrid a partir del
afio 1954. Este distrito, situado en la zona sur de la ciudad, comparte fron-
tera en el norte con Usera, en el este con Villa de Vallecas, en el oeste con
Leganés y en el sur con Getafe.

Hay estudios recientes que subrayan la importancia que tiene el deterioro
del entorno fisico y social en los enclaves urbanos con respecto a la salud
mental de las personas (O’Brien, Farrel y Welsh, 2019). Cuando se habla de
deterioro del entorno urbano a nivel fisico nos referimos a aspectos como
la presencia de viviendas en mal estado de conservacion o incluso aban-
donadas, el mal estado de zonas publicas como los parques y las aceras,
asi como también a la presencia de basura en las calles. Por otro lado,
el deterioro del entorno social en las ciudades hace referencia a la delin-
cuencia, el crimen y otros comportamientos violentos, asi como al consu-
mo de alcohol y otras drogas en espacios publicos. Para ejemplificar cada
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uno de los entornos, se ha seleccionado un fragmento de una entrevista y
otro de un grupo de discusion, ambos fragmentos con participantes que
residian en el barrio de San Diego. El deterioro fisico del entorno urbano,
en este caso un parque, se ve reflejado en el siguiente verbatim, donde se
incluyen las preguntas de la persona que hizo la entrevista y las respuestas
de la persona entrevistada:

Por ejemplo, los parques, a mi me gustaria llevar a la nifia a los par-
ques, pero los parques siempre estan deteriorados, hay caca de pe-
rro, hay basura, o si no hay gente que esta ahi, o drogadictos o borra-
chos, ¢sabes? y entonces tu como...

ZY eso lo percibes mucho en el barrio?

Claro, aqui se percibe mucho, es mucha basura también, mucho... Si
te vas a un barrio de La Moraleja, obviamente, los parques son divi-
nos, ¢no? y las calles estan super limpias, no tiene nada que ver una
cosa con la otra.

JY tu has notado algin cambio de la primera vez que estuviste aqui a
esta vez, esta segunda vez, a nivel de barrio, que vaya mejor, que vaya
peor, que la gente esté mejor?

No, yo como que lo veo que va a peor (entrevista semiestructurada,
mujer inmigrante, barrio de NSE bajo).

En la misma linea que el objetivo del verbatim anterior, el deterioro social
del barrio puede observarse en el siguiente fragmento de una conversacién
extraido de un grupo de discusion del barrio de NSE bajo:

C: Claro, por Amds Acero® es que he pasado poco. Pero si se ve la
degradacion de ese parque.

S: Hay mucha gente bebiendo.

C: Pero es verdad que yo estaba a lo mejor en una terraza de los ba-
res que habia, y era ponerte a pedir una cervezay ver el espectaculo.
Ver el espectaculo. Que uno iba con un pedo que tal, el otro que se
pegaba, el otro...

J. Es la marginacion social, y es el deterioro econémico, social...

C: Por supuesto (grupo de discusion, hombres y mujeres, 45-55 afios,
barrio de NSE bajo).

En los dos verbatims seleccionados pueden verse las perspectivas que
las personas que residen en un barrio de NSE bajo tienen sobre los efec-
tos de la degradacion del entorno fisico y del entorno social. Por un lado,
la degradacién de los parques lleva a la falta de utilizacion de este tipo

9 También conocido como Parque de Palomeras, es un parque urbano muy utilizado
por las personas residentes del barrio de San Diego, en el distrito de Puente de
Vallecas. Aunque no es un parque de grandes dimensiones (9.987 m?), tiene varios
usos que van desde la zona deportiva con pistas de petancay zonas de grada hasta
las zonas con instalaciones infantiles y las zonas de paso.
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de recurso del entorno urbano con efectos beneficiosos para la salud de
la poblacién. Por otro lado, se ha encontrado que, a nivel social, en los
parques, también puede percibirse un deterioro que se ve reflejado en el
consumo excesivo de alcohol. Esta perspectiva no deja de ser ambivalente,
ya que la percepcion del consumo de alcohol cambia segun el lugar en el
que se esté bebiendo. Asi, como sefialan diversos estudios, el consumo
de alcohol en espacios publicos donde no esta permitido esta muy mal
percibido (Gonzalez-Salgado et al, 2023).

Con respecto al deterioro de los barrios, sobre todo a nivel social, es muy
importante destacar la importancia de su organizacion social. EL hecho de
que en una determinada zona urbana o barrio exista un capital social fuerte
con redes sociales sélidas, donde las personas tengan un grado de identifi-
cacion alto con la comunidad, y que tengan normas y valores propios, se ha
relacionado con un mayor bienestar de sus habitantes (Bursik, 1999). Como
puede apreciarse en el siguiente fragmento extraido de una conversacion
en un grupo de discusion con la pregunta inicial de la persona que moderd
el grupo, las redes sociales y las relaciones entre personas residentes del
mismo barrio han cambiado a lo largo del tiempo:

¢Como eran las relaciones sociales entre la gente antes y ahora?

C: Eran... Eran de otra forma completamente diferente. Entre vecin-
dario, los vecinos, completamente distintas.

M: Yo, para mi, desde luego...

C: Se vivia mucho la... con los vecinos.

E: Eso es un cambio gordo.

J: Pero antes se sentaba la gente en las puertas y todo, y ahora no
puedes. Ahora ya no conoces...

C: Conocias a todos los vecinos...

M: Claro.

C: Y hoy a lo mejor no los conoces.

M: Exactamente, claro.

J: Hoy no conoces a nadie.

C: Hoy no conoces.

J: Ni al que vive en tu casa.

S: Pero porque cada uno va a lo suyo.

M:Y es que te pasaba algo, que te rompias un brazo, y hasta te lleva-
ban ellos mismos. Y ahora, sin embargo... (grupo de discusion, hom-
bres y mujeres, algunas personas trabajando y otras desempleadas,
barrio de NSE bajo).

En el verbatim puede verse que las personas participantes perciben que se
ha producido un cambio en las redes sociales del barrio e incluso se habla
de que se ha perdido la relacion entre el vecindario porque ya no conoces
a la gente que te rodea. Esto, en cierta medida, puede llegar a afectar a la
salud, ya que la red de cuidados de las personas que no cuentan con mas
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contactos cercanos puede verse deteriorada y, en caso de una emergencia
cuando la persona estd sola, podrian encontrarse en situaciones complejas.

En la misma linea, diversos estudios también apuntan a que, en las comu-
nidades en las que el capital social no sea lo suficientemente fuerte, algu-
nos comportamientos perjudiciales para la salud podran verse reforzados
0 poco sancionados por las personas integrantes de la comunidad, lo que
favoreceria la concentracion y la repeticion de dichos comportamientos en
determinadas zonas urbanas (Ahern et al,, 2008), asi como también podria
verse afectado el aprendizaje y la reproduccién de comportamientos bene-
ficiosos para la salud. Esto puede verse en el siguiente fragmento extraido
de un grupo de discusién del barrio de San Diego.

A: Pues que antes, por ejemplo, la droga no se veia apenas, y la gente
fumaba porros, porque yo de toda la vida los he visto fumar porros,
pero no se vefa como se ve ahora.

F: Si. EL que queria fumar, fumaba y fumaba donde se daba.

A: Ahora te vas a cualquier parque, y estd un grupo de chavales y
estan fumando porros.

JA: Si, no, y ademas cada vez mas jovenes, seh? Cada vez mas jove-
nes.

A:'Y antes, si, se fumaba, pero se fumaba un poco a escondidas,
como aquel que dice, porque eran cuatro los que habia. O sea, que
se fumaba a escondidas y tal. Pero es que ahora es constantemente.
Ahora tu vas a cualquier parque, y un grupo de tal, pues estan fuman-
dose sus porros o sus historias, o sea que...

JA: Y si no las nifias y los nifios con 15 afios borrachos sentados en
las aceras.

M: Y no son tampoco nifos y nifias, son también personas adultas
que estan fumando ahi descaradamente en unos parques, en las
calles (grupo de discusion, hombres, latinoamericanos y espafioles,
trabajadores y desempleados).

En el verbatim puede verse como las personas participantes reflexionan
acerca del cambio en el tiempo del consumo de cannabis en espacios
publicos como los parques. Asi, los participantes perciben la normalizacion
del consumo de este tipo de droga en estas zonas urbanas tanto entre
adolescentes como entre personas adultas. La repeticion de los comporta-
mientos negativos para la salud, como el consumo de alcohol y otras dro-
gas, ha podido estudiarse de forma detallada en adolescentes que se han
desarrollado en comunidades con capital social débil (Byrnes et al, 2017).
Ademas, un capital social débil también se ha relacionado con el deterioro
de la salud mental de sus habitantes, pudiendo llegar a alterar los niveles
de cortisol de la poblacién, relacionados sobre todo con la depresion y el
estrés (Dulin-Keita et al.,, 2012).
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Para finalizar este capitulo, se presenta la tabla 1, donde se muestran las
diferencias y similitudes entre las desigualdades en salud en las ciudades
americanas y en las europeas. En las Ultimas décadas, las diferencias se
han estrechado mucho, debido a la fragilidad de las politicas de bienestar

a nivel mundial.

Tabla 1

Diferencias y similitudes en la desigualdad en salud entre
ciudades americanas y europeas

Principales caracteristicas
en las ciudades americanas

Segregacion racial desde hace
muchas décadas

Principales caracteristicas
en las ciudades europeas

Segregacion racial relativamente
reciente

Similitudes

Segregacion econdmica

Escasas politicas de bienestar
que reduzcan la desigualdad

Politicas de bienestar que se
han mantenido sélidas hasta
hace treinta afios

Mayor consumo de alcohol y
drogas en determinadas areas
econdmicas

Sefiales muy obvias de desertifi-
cacion organizacional

Los signos de desertificacion or-
ganizacional son mas recientes y
menos obvios

Estigmatizacion de determina-
das éreas urbanas
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4. Principales diferencias entre
barrios de diferente nivel
socioecondmico

4.1. Barrio de nivel socioeconémico alto:
la distincion

En los barrios de NSE alto de las grandes ciudades no solamente se concen-
tran mejores recursos, infraestructuras y ubicacion de cara, por ejemplo, al
aire que se respira, sino que hay cuestiones que no son tan tangibles pero
que marcan la diferencia con los barrios de menor NSE. Y este libro trata de
insistir en estas cuestiones si no intangibles, si al menos dificiles de medir.
Tiene que tenerse en cuenta que, en Espafia, entre finales de los afios
setenta y principios de los noventa, se acometio una serie de reformas en
la mayoria de las ciudades que «adecentd» los barrios mas depauperados y
homogeneizo, en cierta medida, las ciudades, de esta forma, en Madrid, los
barrios mas desatendidos por la Administraciéon publica fueron provistos de
escuelas dignas, centros de salud, parques e instalaciones deportivas que
las hicieron estar al nivel de los barrios mas favorecidos (Blanco, Goma y
Subirats, 2018). Los problemas de cada uno de estos barrios, claro esta, no
se solucionaron, pero al menos, aparentemente, habia mas equilibrio en los
recursos entre unos barrios y otros de la ciudad.

A pesar de este supuesto equilibrio (que, en realidad, nunca fue tal porque,
en la primera década del siglo XXI, las ciudades, debido a las subidas del
mercado de la vivienda y de la llegada masiva de poblacién inmigrante,
sufrieron un cambio, especialmente, en los barrios mas depauperados) las
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diferencias entre los barrios de mayor NSE respecto al resto se mantuvie-
ron e, incluso, aumentaron. Estas diferencias y asimetrias no solamente hay
que buscarlas en el acceso a recursos y en lo estructural (en este sentido,
no hay muchas diferencias), sino en los cambios demograficos en los ba-
rrios y en los comportamientos de sus habitantes. De esta forma, los ba-
rrios mas favorecidos de la ciudad no tuvieron las transformaciones que si
hubo en otros barrios (se hablara de ello posteriormente, pero adelantamos
que en muchos barrios de NSE bajo y medio, las personas nacidas entre
los afios setenta, ochenta e incluso noventa del pasado siglo abandonaron
sus barrios de origen, quedandose sus progenitores, ya mayores, en ellos,
y fueron «sustituidos», de alguna manera, por poblacion inmigrante que, en
la primera década del siglo XXI, llegd masivamente a las ciudades) (Rodri-
guez Suarez et al, 2021), manteniéndose una «estructura homogénea» de
poblacion en cada barrio, desde el punto de vista social. En este epigrafe
se utilizan las dimensiones objeto de estudio de este texto para mostrar
las diferencias entre este barrio y los de otro NSE. En el anélisis de otros
barrios de NSE bajo y medio seran utilizados otros elementos de analisis, ya
que, en el caso del area de NSE alto, es mucho mas ilustrativo utilizar como
términos de comparacion las dimensiones antedichas (consumo de tabaco
y alcohol, realizacion de actividad fisica y alimentacion).

4.1.1. Comportamientos ante el consumo de tabaco y alcohol

En el consumo de tabaco, el estigma y las estrategias que se establecen
para las personas en el barrio de NSE alto no tienen nada que ver con lo
que se encontrd en barrios de NSE medio y bajo, en los cuales se justifica
el consumo para paliar el estrés. La forma de afrontar la molestia que pue-
de suponer el humo del tabaco también es diferente entre unos barrios y
otros, asi, en el barrio de NSE alto, el mecanismo es silencioso, y consiste
en aislar a la persona que fuma, haciendo que se sienta sola, marginada,
separada, en cambio, en otros barrios, casi se llega a la confrontacién, con
miradas desaprobatorias muy explicitas, por ejemplo, en las marquesinas
de los autobuses, cuando alguien fuma en ese espacio:

L: La cuestion es que el tabaco... cuando el tabaco salio la ley, hubo
rechazo, légicamente, porque, claro, que le quites a una persona el
habito a la fuerza, legalmente hablando...

B: Ya.

L:... eso supone un choque fuerte. Pero, poco a poco, como social-
mente, en una parada de autobus, por ejemplo, ves a alguien fuman-
do y todo el mundo te mira con... el rechazo social es algo que te
convence de otra manera.

A: Si.
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L: Porque dices «Me tengo que apartar para poder fumar para no mo-
lestar». Entonces, eso ya te hace plantearte si lo que estas haciendo
es bueno o es malo.

B: Si.

E: La gente esta mucho mas concienciada de que molestas al de al
lado, y... y antes no (grupo de discusion, hombres y mujeres, trabaja-
dores precarios y desempleados, barrio de NSE medio).

Respecto al consumo de alcohol, las maneras de abordar dicho consumo,
segun los barrios de distinto NSE, también estan implicitas en nuestros ana-
lisis y seran descritas en el capitulo «Las cuatro grandes dimensiones deter-
minantes de la salud». Adelantamos que, a pesar de que hay una tendencia
a la homogenizacion del consumo en todos los NSE, especialmente entre
la gente joven, a través de fendmenos como el botellon, o en circulos muy
deteriorados fisicamente y marginados socialmente (personas que viven o
pasan mucho tiempo en la calle y tienen serios problemas de adicciones),
existen diferencias en la forma de abordar la relacion con el alcohol entre
unos barrios y otros, de esta forma, en el barrio de NSE alto, el alcohol que
se consume tiene que estar en consonancia con el estatus de las personas
que viven en estos barrios (consumo que marca una diferencia con gen-
te perteneciente a otros estatus: marcas caras, combinados «especiales»,
gusto por el sabor y evitacion del abuso) y se estigmatiza la intoxicaciéon
etilica. En los barrios de NSE bajo y medio, ademas de no existir ese carac-
ter diferenciador, se construyen falsos mitos en torno al alcohol, como, por
ejemplo, que su consumo sea un cardioprotector.

4.1.2. Los comportamientos alimentarios

Como se menciond anteriormente, los comportamientos, en relacion di-
recta o indirecta con la salud, de las personas que habitan los barrios de
mayor NSE tienen una direccion distinta a los barrios de otros NSE, de esta
forma, hay una preocupacion por el cuerpo, por el peso, que se vincula, ex-
plicitamente, con la salud, aunque no puede descartarse que dicho interés
tenga que ver también con la belleza y con la normatividad que existe en
torno a la misma. De esta forma, José Luis Moreno Pestafa (2016) describe
como el crecimiento del capital cultural institucionalizado (muy prevalente
en los barrios de NSE alto, especificamente el que se toma como estudio
de caso en este libro) no hace que disminuya el capital estético. En nuestro
trabajo de campo es muy visible como se establecen discursos en los que
se trasluce una presion sobre los cuerpos no normativos:
Por ejemplo, mi otro hermano que vive también aqui al lado, que

tiene dos crias pequefias, le estoy intentando influir, pero todavia no
lo he conseguido. Me preocupa porque las dos crias, sobre todo la
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pequefia que tiene problemas de alergias y tal y cual, estdan muy gor-
ditas, muy gorditas (entrevista semiestructurada, mujer activa, 45-55
afos, sin hijos, altos ingresos, barrio de NSE alto).

Este comportamiento no se detecta en ninguno de los grupos de discusion
ni en entrevistas semiestructuradas de otros NSE que se han realizado
en nuestro estudio, con lo que puede pensarse que la actitud respecto
a los cuerpos delgados en el barrio de NSE alto se corresponde con el
modelo legitimista del cuerpo (Pestafia, 2016), cuya referencia y punto de
mira a la hora de juzgar el peso y el volumen de los cuerpos es el indice
de Masa Corporal (IMC). Este tipo de actitudes diferenciadoras respecto a
los estratos sociales mas bajos encuentra también su eco en otras dimen-
siones relacionadas con la salud, como la alimentacién; de esta forma, el
conocimiento que se tiene (capital cultural) respecto a los componentes
nutritivos de los distintos alimentos hace que se parta con «cierta ventaja»
respecto a lo que se debe comer o no comer. Las fuentes de conocimiento
para documentarse parecen aparentemente mas fiables que las que se
utilizan en otros barrios, al menos estan mas justificadas desde el punto
de vista cientifico y esto parece darles un marchamo de legitimidad en su
dieta. De esta forma, en estos verbatims se explicita este tipo de connota-
cion cientifica:

No, no veo problemas de obesidad ni de malnutricion, no, no.

Vale, yo creo que lo mas importante son los nutrientes y luego tam-

bién si tienen que vaya exceso de grasa y creo que también es muy

importante que tengan..., efectivamente que sea fresco (entrevista

semiestructurada, mujer activa, 45-55 afios, altos ingresos propios,

barrio de NSE alto).

En el sentido de la nutricion, nos nutrimos peor, comemos deprisa,

comemos rapido, lo que nos gustay no lo mas sano y entonces, claro,

en general lo que nos gusta no suele ser lo mas sano. Y es asi, esta-

mos introducidos en esta dinamica de, en general de bueno, hago lo

que me gusta, hago lo que quiero, pues ya estd, pues también en la

comida (entrevista semiestructurada, informante clave, ambito edu-

cativo, barrio de NSE bajo).

Otro elemento que marca esta distincion, parafraseando a Bourdieu (2005),
es la influencia de los programas de television sobre concursos de cocina,
en los que aparecen celebridades de la gastronomia espafiola evaluando a
concursantes y ensefiando cual es la mejor forma de preparar los alimentos,
en los habitantes de los barrios del NSE alto. Este tipo de emision televisiva
pudiera parecer irrelevante, pero no lo es, ya que parece que influye en el
ocio de las personas que viven en el barrio de NSE alto, ya que parte de
su tiempo libre lo dedican a preparar cenas a sus amistades y, de algu-
na manera, a emular esa competencia mediatica. Por lo tanto, cocinar ya
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no es algo solo relacionado con la salud (que, como se ha visto antes,
es algo muy importante), sino una manera de competir con los demas y
posicionarse en su circulo social. Este tipo de abordaje alimentario no lo
percibimos, en nuestro trabajo de campo, en ninguno de los otros barrios
de diferente NSE:

M: En este punto ha influido mucho también, porque es cierto que
ahora tiene unos productos que, digamos, lo hacen mucho mas
rapido, pero ha influido mucho la moda esta de cocinitas, ¢no? De
«Bueno, pues yo me hago un preparado». Hay muchos programas
de television, hay mucho... Entonces, la gente, bueno, pues invita a
amigos y tal...

E: Si.

B: Hay mas cultura de la cocina.

M: Si. Y entonces, bueno, pues eso hace que ya no vayamos tanto
al plato preparado, sino que de vez en cuando nos lo trabajemos
un poquito, pongamos algunas especias que antes no usabamos... y,
bueno, eh... intentamos hacer una comida mas variada, yo creo.

E: Es un cocinitas (risas).

M: No, no, no, pero yo tengo que cocinar... Quiero decir, yo cocino para
mis hijos...

E: No, no, me parece fenomenal. Pero es verdad que todos esos pro-
gramas de cocinay tal ahora estan muy de moda (grupo de discusion,
hombres y mujeres, 45 a 55 afios, buenas condiciones econdmicas,
barrio de NSE alto).

4.1.3. Comportamiento ante la actividad fisica

La actividad fisica también aparece como un elemento diferenciador en el
barrio de NSE alto; las infraestructuras del barrio para hacer deporte son
esencialmente privadas, o bien como gimnasios que las personas residen-
tes del barrio no tienen ningun problema en pagar o en forma, por ejemplo,
de piscinas privadas, que estan en las casas de sus habitantes o en las
urbanizaciones donde viven. En los barrios de NSE bajo y medio, el acce-
so a dichas infraestructuras esta condicionado por las subvenciones de la
Administraciéon publica, normalmente, el ayuntamiento, y por las listas de
espera (hay una gran demanda del uso de este tipo de infraestructuras y no
hay sitio para todas las personas, con lo cual siempre hay un contingente
de personas que no entran en dicha lista). El tipo de actividad fisica que se
realiza también es distinto. Hay deportes que si se practican en los barrios
de NSE bajo y medio que no se mencionan en el barrio de NSE alto, como
el boxeo y las artes marciales, que seran analizados mas adelante, cuando
se aborden los demas barrios. El hecho de que, en el barrio de NSE alto, no
haya problemas de inseguridad y que las calles estén en buen estado, hace
que el uso del espacio publico de las calles sea idoneo para la realizaciéon
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de actividad fisica, algo que no sucede, por ejemplo, en el barrio de NSE
bajo. Ademas, en el caso concreto del barrio de NSE alto, hay personas
que, debido a una mayor accesibilidad con el norte de Madrid, van a realizar
deporte a la sierra de esta parte de la ciudad. En los siguientes fragmentos
discursivos aparecen elementos diferenciadores en cuanto a las infraes-
tructuras y lugares para la realizacion de la actividad fisica:

Oye, lo que yo si queria resaltar, que estabamos hablando de pisci-
nas, antes de que se me pase, yo creo que este es uno de los barrios
que mas piscinas privadas tiene.

F: ¢ Privadas?

¢Privadas de...?

M: Quiero decir, de la comunidad, ¢no?

C: Si.

F: Ah, vale.

M: Mas que en el centro. Mucho mas. Yo tengo la suerte de vivir en
una con piscina, hago... yo no... Y, quiero decir, yo la utilizo todos los
dias y nado bastante. Es una piscina pequefia, ¢no?, relativamente
pequefia, pero lo suficiente para estar nadando 20 minutitos. Y la
verdad es que ese es el deporte que hago. Eso y andar (grupo de dis-
cusion, hombres y mujeres, de 45-55 afos, altos ingresos y elevada
exigencia laboral, distintas situaciones y responsabilidades familiares,
barrio de NSE alto).

Si, porque ya te digo, es un barrio comodo, es un barrio amable diga-
mos, con los arbolillos, las aceras grandes. Por ejemplo, eso lo han
ido mejorando, en la acera esa que va por Pio XIl ademas, la acera
era super enana, la del polideportivo era como de un metro, que te
encontrabas con alguien y como quién pasa antes, él o yo. Y no, la
han cambiado y ahora es una acera grande, hermosa y tal. Y luego
ya te digo, zonas residenciales, te vas, te metes por las zonas de
chalecitos, son zonas muy tranquilitas, te vas ahi, oyes los pajaritos
y todo. O sea, para pasear es un barrio fenomenal, para caminar y
pasear fenomenal, estd muy bien, para montar en bici, correr o hacer
otros deportes ya eso (entrevista semiestructurada, mujer activa 45-
44 afos, sin hijos, altos ingresos, barrio de NSE alto).

Bueno, me voy digamos cerca de Madrid, porque a lo mejor no sé,
cojo la carretera de Colmenar, por decir algo, entonces me voy a Tres
Cantos y en Tres Cantos aparco el coche y cojo la bici y me voy a
Colmenar, si. Y sobre todo siempre por el campo, no me gusta la ca-
rretera’y me viene (entrevista semiestructurada, hombre activo, 45-55
afos, con hijos, altos ingresos, barrio de NSE alto).
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4.2. Barrio de nivel socioecondémico medio: la
potencia de lo comunitario

4.2.1. El emblema identitario del barrio

Los barrios de NSE medio de las grandes ciudades, en Espafia, resultan
complicados de analizar o de asignarles un comportamiento caracteristico,
como si sucede en los barrios de NSE alto y bajo. Estos barrios, como se
ha comentado en el capitulo anterior, resultan heterogéneos, de tal manera
que, en ocasiones, parecen dos barrios dentro de uno, uno con problema-
ticas similares a los de un barrio de NSE bajo y otro con patrones pare-
cidos a los de un barrio de NSE alto. En el barrio del Pilar de Madrid, que
es el caso de barrio de NSE medio que fue escogido en nuestro estudio,
se dan dinamicas similares a que las que se han podido dar en barrios
de NSE bajo en otras décadas, como, por ejemplo, en el distrito del Puente
de Vallecas en los afios setenta y ochenta, que es cuando las dinamicas
comunitarias estaban mas presentes en dichos barrios y se dejaban notar
a nivel colectivo (Letelier, 2018). Estas dinamicas estaban determinadas por
una identidad colectiva del lugar donde se vivia, un sentido comunitario
que remitia al ambito rural de donde procedia la mayoria de sus habitantes
(Embid, 2016). Dicha identidad llevaba a acciones y movilizaciones colecti-
vas que pretendian reivindicar posturas que pensaban que beneficiaban al
colectivo, como, por ejemplo, la defensa de las tiendas de barrio frente a la
construccion de un centro comercial como fue La Vaguada. Sin embargo,
finalmente, el centro comercial de La Vaguada se ha constituido como un
eje del barrio (también un simbolo identitario del mismo), del que, segun lo
que se trasluce en nuestros discursos, los vecinos y vecinas estan orgullo-
sos y recurren a él como signo que reconoce su barrio y como lugar, que
mucha gente conoce, para quedar en él (como se queda, para salir o para
realizar algun tipo de actividad, en los sitios emblematicos de las ciudades),
a pesar de que, como se ha comentado en el capitulo 2, también es un
punto de inflexién entre la «<zona pobre y rica del barrio»; ambas posturas
no se consideran contradictorias, ya que puede ser al mismo tiempo un
elemento que separa y que une. El siguiente verbatim es ilustrativo de lo
enunciado anteriormente:

Bueno, en el barrio fue importante para darle vitalidad el centro co-
mercial en el que estamos, este centro comercial lo estaban constru-
yendo cuando yo compré el piso aqui, porque antes vivia no muy lejos
de aqui, pero en otro sitio, muy cerca, pero en otro sitio. Entonces
cuando compre el piso yo recuerdo que al sefior que se lo compré
yo le decia que la construccion del centro comercial, ya se estaba
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empezando, ya se estaba abriendo que seria un inconveniente por-
que iba a congestionar el barrio, él me decia: «no, es un atractivo». Yo
pensaba, también pensaba lo de aquellos que salian por ahi diciendo
«La Vaguada es nuestra». Al final retrospectivamente te das cuenta de
que eso son tonterias, ¢no?

Es que no sé lo que es La Vaguada es... no sé quién decia...

Si, cuando aqui se iba a construir el centro comercial pues los grupos
de activistas digamos de izquierda pues el lema era «La Vaguada es
nuestra», que no querian que se construyera pues porque es una
invasion...

Por el comercio o por lo que fuera.

Claro, estan, o digamos el capitalismo, los grandes esto que induda-
blemente esto es de una empresa francesa que se estara haciendo
de oro con este centro comercial. Entonces «La Vaguada es nuestra,
y yo mismo pensaba que era un inconveniente para el barrio, qué
demonios iba a ser un inconveniente, pues ya ha sido una ventaja
enorme, porque le ha dado vitalidad. Pero, es mas, paradojicamente
los comercios del barrio se han beneficiado, paraddjicamente, por-
que por lo menos los que estan cercanos ahora tienen mucha mas
demanda, porque aqui acude gente. Este centro comercial fue el pri-
mero que se construyd en Madrid, y yo desde la terraza de mi casa
venian autobuses a visitarlo, autobuses llenos de gente y en Navidad
entonces si que podia ser un inconveniente, se congestionaba de
coches de manera que no habia posibilidad de salir. Y eso le ha dado
vitalidad al barrio, aunque antes no lo velamos (entrevista semies-
tructurada, hombre mayor de 65 afios, jubilado, barrio de NSE medio).

4.2.2. Dindmicas que potencian la cohesién social: clases de
actividad fisica y boxeo

En este barrio, especialmente la parte mas desfavorecida, esta identidad,
que se fraguo, practicamente, desde los inicios de su creacion, ha dado
lugar a dinamicas inexistentes en otros lugares de la ciudad, que ilustran
este sentido comunitario del barrio que esta siendo tratado. Dichas dina-
micas ya han sido mencionadas (y seran analizadas) en otros epigrafes
de este libro, pero ahora se hace una breve referencia para ilustrar este
fendmeno. Una de las personas jubiladas, que vive en el barrio, y que era
profesor de Educacion Fisica, ante las listas de espera para hacer activi-
dades fisicas en infraestructuras publicas de interior del barrio, tomé la
iniciativa de dar clases gratuitas en alguno de los parques del Pilar, dicha
iniciativa se ha convertido, también, en una sefia de identidad y de
forma de funcionar comunitaria del barrio; el colectivo de las personas ma-
yores del barrio lo conocen y lo utilizan, en ocasiones, segun lo explicitado
en las transcripciones, de forma masiva.
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De igual manera que en la dinamica anteriormente comentada, en los peo-
res tiempos de la crisis econdmica, en el barrio de NSE medio, se daban
clases de boxeo, de forma gratuita, en uno de los parques, tratando de
responder al desaliento, desanimo y faltas de perspectivas de las personas
jovenes y adolescentes (como se vera mas adelante, este tipo de deporte
esta muy identificado con lo que ocurre en barrios de NSE bajo, en con-
creto, en Madrid, en el distrito del Puente de Vallecas, y en otras grandes
ciudades de Europa y Estados Unidos en barrios de similar NSE). Clara-
mente, se trata de dinamicas comunitarias, acendradas en el barrio de
NSE medio (particularmente, en las zonas mas depauperadas de dichos
barrios) y que rescatan y hacen pervivir tendencias que eran caracteristicas
de barrios de NSE bajo, y que tenian relacion con el movimiento vecinal
obrero de los afos setenta, o colectivos contraculturales (Embid, 2016).
Como se mostrara a continuacién, en estos barrios, la fragmentacion de
las identidades, los cambios sociodemograficos que han transformado la
fisonomia de dichas areas y fendmenos urbanos como la gentrificacion han
mermado claramente este comportamiento colectivo comunitario pero si
sobrevive (0 se despierta) en barrios de NSE medio, a través de las personas
mayores y de habitantes que, por la crisis econdmica, han visto devaluado
su anterior estilo de vida y han recuperado cierta conciencia identitaria que
les ha hecho adoptar modelos de participacion en claro declive. A conti-
nuacion, se muestra un verbatim en el que aparece una de las dinamicas
analizadas anteriormente:

Lo que mas se hacen aqui concretamente fuera, que hay gimnasia
para hacer fuera en comunidad, que venimos desde mi zona que yo
también he venido, es aqui en el parque de La Vaguada. Entonces ahi
hay un sefior que nos dirige mas o menos y ahi se hace gimnasia,
pero correr no, yo voy a andar por mi cuenta (entrevista semiestruc-
turada, ama de casa mayor de 65 afios que participa en cuidado de
nietos, barrio de NSE medio).

4.3. Barrio de nivel socioeconémico bajo: desafios
a la exclusion

Los barrios de NSE bajo de las grandes ciudades se han visto sometidos
a fendmenos urbanos que tienen que ver con las transformaciones que
el capitalismo esta «imponiendo» en las ciudades y que se plasman en
dinamicas como la gentrificacion (Sorando y Ardura, 2016). Dichos fendéme-
nos se han visto «estimulados» por un cambio sociodemografico de dichos
barrios, se ha pasado de un perfil colectivo de familias, cuyo «cabeza de
familia» se correspondia con el de un trabajador laboral manual, de media
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0 baja cualificacion, y cuyos hijos e hijas estudiaron (frecuentemente)
una carrera universitaria a parejas de personas mayores (incluso viudas
y viudos) y a familias de origen inmigrante (con un perfil laboral de tra-
bajos de baja cualificacion y, en muchos casos, muy precarios). Los hijos e
hijas de esas familias, que vivieron en dichos barrios en los afios setenta,
ochenta e incluso noventa del pasado siglo, se marcharon de estos barrios
a otros de las periferias de las ciudades, con mayor proyeccion urbana y
dotados de infraestructuras, aparentemente, mas atractivas para personas
que estaban en su época mas algida desde el punto de vista producti-
vo y reproductivo (en esta categoria se engloban algunos pueblos de las
periferias de las ciudades, en las que se construyeron urbanizaciones, en
muchos casos, con piscina, parques y polideportivos que constituyeron un
foco de atraccion para muchos hijos e hijas de los barrios de NSE bajo y
medio de las grandes ciudades) (Dioni Lopez, 2021).

Por lo tanto, y por lo visto hasta ahora, el perfil demografico de los barrios
de NSE bajo se caracteriza por una mayoritaria poblacion nativa mayor de
65 afios y un porcentaje de poblacion inmigrante que siempre sobrepasa el
30% (Rivera et al.,, 2019). Este cambio de perfil sociodemografico de este tipo
de barrios ayudd a, por un lado, que los barrios se desmovilizaran (en rela-
cion a lo que sucedié en los afios setenta y ochenta del pasado siglo) y que
se generara un caldo de cultivo idoneo (empobrecimiento de la poblacion,
percepcion de inseguridad —sensacion de vuelta a focos de conflicto que
ya parecian olvidados como la venta de drogas— y problemas puntuales
—pero in crescendo en periodos de crisis econdmica— entre la poblacion
espafiola e inmigrante) para que se aplicaran politicas que favorecieran la
gentrificacion y, posteriormente, la turistificacion; ademas de ser un acicate
para que empezaran a calar discursos xenéfobos procedentes de determi-
nados partidos politicos de derecha y extrema derecha.

4.3.1. La aplicacion del modelo de Hirschman al anélisis del
barrio de NSE bsjo. La resistencia como elemento
especifico

En el contexto antes descrito, los barrios de NSE bajo se caracterizan por
ser entidades sometidas a muchas tensiones —de convivencia entre los
diferentes colectivos y de percepcion de problemas de delincuencia y dro-
gas— que conllevan a una sensacion de inseguridad (Caldeira, 2000), muy
individualizados (se rompe la cohesion social) (Cassiers y Kesteloot, 2012),
pauperizados desde el punto de vista del mantenimiento de limpieza de
calles y de servicios publicos y con un sentimiento claro de estigmatizacion
(Wacquant, 1993). Este panorama produce diferentes tipos de reacciones
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o estrategias en las personas que viven en los barrios, que, siguiendo el
trabajo (aplicado en el analisis de participacién colectiva) de Hirschman
(1970), podria identificarse como la Salida, la Voz y la Lealtad. La aplica-
cion de las tesis de Hirschman (1970) a barrios depauperados ha sido muy
profusa en la literatura cientifica (Chislholm, Howden-Chapman y Fougere,
2016; Pereira y Queirds, 2014). Muy recientemente, Marta Gutiérrez-Sastre
ha liderado un articulo en el cual se hace analisis, aplicando el modelo de
Hirschman, mas una nueva dimension, como es la Resistencia, a uno de los
barrios de nuestro estudio, base de este libro, San Diego (Gutiérrez-Sastre
et al,, 2024). La primera opcion, la Salida, no es una opcidén que siempre sea
posible, porque depende, fundamentalmente, del mercado mobiliario y, en
muchas ocasiones, aunque se desee esta iniciativa, no siempre es viable, y,
en otros casos, aunque se ejecute dicha posibilidad, hay veces que no hay
garantias de que en otros lugares de destino para vivir no suceda lo mismo
que el barrio de procedencia (Van der Land y Doff, 2010). En este verbatim,
se muestra claramente la gestion de la Salida:

L: Yo también. Si me pudiera ir, me irfa.

R: Me irfa. Si.

L: Yo también.

P: Yo creo que antes San Diego era mas barrio. Era un barrio. Es decir,

todos nos conociamos, todos éramos vecinos. Ahora somos todos

desconocidos, ya no es un barrio como era antes. Es decir, yo, por

ejemplo, de mi... de los portales de enfrente ya no conozco practica-

mente a nadie, esta... Aparte, eso, yo creo que se ha quedado como

viejo, como que lo han ignorado, como que no han hecho mas, es

decir. Y la gente que viviamos siempre se ha acabado marchando a

otros sitios.

L: Me da mucha pena, pero le veo muy pocas ventajas ahora mismo,

sinceramente (grupo de discusion, mujeres de 45 a 55 afios, espafio-

las y migrantes econdmicas, barrio de NSE bajo.)

La falta de posibilidades econdmicas hace que las personas no puedan
irse de forma completa del barrio, pero adoptan la estrategia de «escapar»
parcialmente, haciendo parte de su vida fuera del barrio, como es el caso
de una persona que, en un grupo de discusidn, comenta que va a pasear
con sus perros a parques que estan fuera de su barrio, porque en el suyo,
debido al deterioro que hay (personas paseando con perros sueltos con-
siderados peligrosos), le resulta muy desagradable. Ademas, otras salidas
«parciales» consisten en evitar salir de noche, salir sin compafifa o no llevar
dinero encima; este tipo de estrategia fue particularmente explicita en el
caso de las mujeres, los y las menores de edad y las personas mayores.
En este fragmento discursivo se muestra el temor de que las personas
menores de edad salgan solos a la calle:
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A mis hijos no les dejo bajar a la calle. Esté prohibido, no bajan... Me
da miedo que estén solos en la calle, en el barrio pasan muchas
cosas todos los dias y me da no sé qué vayan solos... (grupo de dis-
cusion, mujeres de 45 a 55 afios, espafolas e inmigrantes, barrio de
NSE bajo).

El uso de la Voz se basa en la aspiracion de cambio a través de la accion
colectiva. Asi, la expresion de la Voz, en el barrio de NSE bajo, tom¢ la forma
de protestas politicas basadas en la concienciacién y la movilizacion social.
A diferencia de la Salida, la gente usaba la Voz porque sentia que la deca-
dencia del barrio debia ser abordada por las autoridades politicas, a las que
exigen una mayor y mas contundente intervencion. Es el uso de una Voz
contra las instituciones que, a menudo, toma la forma de manifestaciones
o protestas vecinales, como en el siguiente verbatim:

Aqui hemos luchado, he visto gente usando jeringas y he tenido que
taparle la cara a mi hija, ¢sabes?... y, sin embargo, ahora la gente ha
salido a la calle y ha dicho: «no queremos, no queremos esto aqui
otra vez» (se refiere al uso de la heroina). Y bueno, bueno, por el mo-
mento estan parando (grupo de discusion, mujeres de 45 a 55 afios,
espafiolas e inmigrantes, barrio de NSE bajo).

La historia del barrio de NSE bajo apunta a un barrio tradicionalmente movi-
lizado (Letelier Troncoso, 2018). La existencia de problemas muy arraigados,
como la venta de drogas, mantenia en alerta al vecindario y revela su carac-
ter activista. Las movilizaciones siguen siendo un referente, la organizacion
de manifestaciones y protestas en el espacio publico forman parte, todavia,
de la memoria colectiva en San Diego, sin embargo, en el momento de la
investigacion, el discurso del barrio reconocia las dificultades para seguir
canalizando el descontento a través de la voz de la comunidad. Parecia que
eran las personas mayores las protagonistas de esta memoria, mientras
que las personas adultas y jovenes estaban mas condicionadas por sus
problemas concretos del dia a dia, tal y como se muestra en el siguiente
fragmento discursivo:

Estan desapareciendo las personas mayores, que son las que esta-
ban mas unidas. Porque los jévenes estamos mas metidos en nues-
tras responsabilidades, ¢no? Nos estan haciendo robots y ya esta.
Yo me voy a casa, no me importa nada. A no ser que un traficante
tenga un piso aqui. Si yo tengo un piso de traficante aqui si: si no
me afecta directamente, que lo arregle el de al lado, claro (grupo de
discusion, mujeres de 45 a 55 afios, espafiolas e inmigrantes, barrio
de NSE bajo).

Ademas, la dificil situacion econdmica que viven las personas residentes
no fue considerada un elemento facilitador de la cohesién social. Por el
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contrario, se constaté que el empobrecimiento sufrido en el ultimo perio-
do (la crisis econdmica), lejos de actuar como una llamada a la protesta,
facilitd el desarrollo de posturas defensivas e individuales alejadas de la
accion colectiva. En el siguiente verbatim se ejemplifica este abandono de
la protesta activa:

Pero el paro genera... si, que la gente ya no se habla [...] porque yo
recuerdo que antiguamente uno se hablaba, se saludaba, se sociali-
zaba, [...] Pero cuando llega el desempleo el animo de la gente cambia
(grupo de discusion, hombres mayores de 65 afios, jubilados, espa-
foles, barrio de NSE bajo).

La presencia de practicas relacionadas con la Lealtad en el barrio de NSE
bajo indicaba apego vecinal y orgullo de clase. Conscientes de la posicion
y la historia del barrio, sus habitantes necesitaban asumir la realidad sin
esperar ni promover cambios importantes. Esta identidad barrial contenia
sentimientos de resignacion por saberse pobres y diferentes a otros barrios
con mas recursos. En este caso, la respuesta leal a la insatisfaccion refleja-
ba el sufrimiento de saberse con pocos recursos y con pocas posibilidades
de revertir la situacién. Esta Lealtad pasiva se encuentra especialmente
presente en los colectivos, supuestamente, mas débiles, tal y como se
muestra en este verbatim:

Este es un barrio de clase trabajadora y, nos guste o no, las cosas
malas siempre nos afectaran. Quiero decir, que los pobres siempre
nos vemos afectados por las cosas malas de una manera diferente
que los ricos (grupo de discusion, mujeres amas de casa mayores de
65 afios, barrio de NSE bajo).

Pero también hubo elementos identitarios que iban mas alla de la resig-
nacion ante el deterioro. En este caso, la Lealtad no solo se distancio de la
Salida, sino que favorecid un marco para superar la inmovilidad asociada
al deterioro barrial. La Lealtad fue vista como una forma de reconocerse
como agencia (Quintanilla, 2014) y favorecer la articulacion de la propia Voz.
Este caso refleja como la Lealtad actla como requisito previo para la ex-
presion de la indignacion, como aparece en este fragmento discursivo:

Andando por la calle, echan los mocos en la acera, te mean encima...
eso es verdad. Hablo asi porque me duele, porque no quiero irme de
mi barrio, creci aqui y me duele. Y porque me duele, tengo derecho
a indignarme y a denunciar lo que no me gusta (grupo de discusion,
hombres y mujeres mayores de 65 afos, barrio de NSE bajo).

Aungue no todos lo expresaron de la misma manera, la insatisfaccion estu-
vO muy presente entre las personas participantes de los diferentes grupos
de discusion, independientemente de la edad, el sexo y el nivel socioeco-
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nomico. Los discursos en los que esta insatisfaccion fue menos evidente
fueron aquellos que reflejaron un mayor grado de Lealtad. Las personas
participantes que manifestaron un fuerte sentido de pertenencia, haber
nacido en el barrio o ser segunda generacion, interpretaron negativamente
la opcion de Salida.

Mas alla de las posibilidades individuales de trasladarse a zonas menos
deprimidas, la Lealtad al barrio contribuyo a distanciarse de la opcion
de Salida al sefialar la responsabilidad del barrio para frenar la decadencia
de este. La Lealtad se interpreto, en este caso, como un recurso de mejora,
no directamente dirigido a la Voz, sino a mantener la cohesion social y, por
tanto, un mayor bienestar. En este grupo de discusién, se muestra esta
expresion de la Lealtad:

Somos un grupo de gente que nos juntamos con otras personas y
estamos generando un espiritu de barrio muy positivo. ¢Podriamos
irnos a otro barrio? Si. Tenemos suficiente dinero, pero aqui nos man-
tenemos haciendo barrio (grupo de discusién, hombres y mujeres de
entre 45y 55 afios, trabajadores estables, barrio de NSE bajo).

La Lealtad se definié como un compromiso con el grupo de vecinos y veci-
nas que componen el barrio. Sin embargo, con este concepto de «vecinoy
vecina» se excluia a personas inmigrantes que habian venido a Espafia por
motivos econdmicos, ya que los vecinos y vecinas que llevaban viviendo
en el barrio muchos afios no percibian responsabilidades compartidas
con las personas recién llegadas. Mas bien, la Lealtad se percibia como
una forma especifica de compromiso que era exclusiva de los residentes
de origen espafiol y no incluia a las personas inmigrantes por motivos eco-
nomicos, tal y como se muestra en este verbatim:

Este barrio se esta dejando morir porque le interesa la especulacion
inmobiliaria. Entonces, si nosotros, que somos la segunda genera-
cion, llevamos a nuestros hijos a actividades extraescolares fuera de
nuestros barrios... al final, ;quiénes forman el barrio?, los dominica-
nos (grupo de discusiéon, hombres y mujeres de entre 45 y 55 afios,
trabajadores estables, barrio de NSE bajo).

Los discursos del vecindario reflejaban un cuarto tipo de respuesta que
se situaba fuera del modelo clasico de Salida, Voz y Lealtad de Hirschman
(1970). Se trata de la Resistencia, una practica destinada a gestionar de
forma espontanea el malestar de vivir en un barrio en decadencia. Las
practicas de Resistencia encontradas no apuntaban al cambio social, pero
todas subrayaban la capacidad de agencia de quienes la ejercian a través
de la busqueda de mejoras concretas, inmediatas y personales.
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Estas préacticas de Resistencia fueron diferentes entre los distintos grupos
de habitantes, ya que no todos cuentan con los mismos recursos para su
ejercicio. Para las personas mayores, por ejemplo, la Resistencia consistio
en reivindicar su derecho a una vida cotidiana normal. En este caso, la per-
severancia en mantener practicas tradicionales pero valiosas, como «tomar
el fresco» con otros vecinos y vecinas en las noches calidas de verano,
en un entorno inseguro, es una practica de Resistencia. En este caso, el
desafio al dominio ejercido por otros colectivos en el barrio se ejercio de
manera silenciosa, pero fue una reaccion a la insatisfaccion que sentian las
personas mayores por el deterioro de las relaciones vecinales y no poder
realizar practicas que venian del ambito rural y que llegaron a estar muy
arraigadas en el barrio. A continuacion se muestra un verbatim en el que
aparece reivindicada una practica de resistencia:

Mi madre se sigue sentando en una silla en la puerta de la casa. Sin
embargo, tiene una casa al lado con esta gente, y tienen unas peleas
impresionantes entre ellos. Cuando estallan estas peleas, debemos
entrar en casa, pero seguimos sentados en la puerta con los vecinos
(grupo de discusion, hombres y mujeres de entre 45y 55 afos, traba-
jadores estables, barrio de NSE bajo).

La Resistencia que practican las familias también busca una vida cotidiana
digna. El rechazo a la apropiacién del espacio publico ejercida por ciertos
grupos violentos (normalmente son bandas formadas por jévenes de ori-
gen latinoamericano que ocupan sobre todo los espacios donde se hace
deporte, como las pistas de baloncesto), por ejemplo, adquirio especial im-
portancia cuando se referia a la vida cotidiana de los hijos e hijas menores
de edad. En este caso, transmitir la Resistencia a los y las menores de edad
adquirio un caracter defensivo de mantenimiento de derechos:

Aqui te cobran por usar las canchas. Mi hija me dice «vamos al parque
ajugar un partido» y se me acercan unos tipos y me dicen: aqui tienes
que pagar. Y yo dije, ¢(pero como? ;Como te vamos a pagar si esto
es del ayuntamiento? Te voy a pegar tan fuerte con mi bolso que te
voy a mandar a... ¢No voy a venir aqui? Si, son como la mafia (grupo
de discusion, hombres y mujeres de entre 45 y 55 afios, espafioles e
inmigrantes, barrio de NSE bajo).

Para los grupos mas jovenes, la Resistencia también se presentd como un
desafio a la dominacion de los grupos violentos, pero también vinculada a la
policia por vivir en un barrio empobrecido. Ser un hombre joven que vive en
un barrio deprimido parecia resultar en un trato policial desfavorable, que
algunos no estaban dispuestos a aceptar. Como se muestra en el siguiente
verbatim, una mujer informd que su hijo, cansado de las reiteradas solici-
tudes de documentacién, reacciond pidiendo a la policia su identificacion:
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La policia le pide la identificacion a mi hijo cada vez que sale de no-
che, los viernes, los sabados, siempre [...] mi hijo también le pide su
identificacion al policiay dice que no se la va a dar hasta que el policia
se identifique (grupo de discusion, hombres y mujeres de entre 45y
55 afios, espafioles e inmigrantes, barrio de NSE bajo).

Para los grupos en peor situacion socioecondmica, la practica de la Resis-
tencia adquirié un sentido inmediato y material. En este caso, la dignidad
personal se alcanzaba mediante la utilizacion de triquifiuelas para con-
seguir pequefias ganancias en un lugar donde existian practicas ilegales,
es decir, este grupo hacia uso del mercado ilicito de productos robados
o de tabaco de contrabando, acciones que se justificaban por la falta de
recursos economicos y por el derecho a una mejor existencia. Este tipo
de practicas reforzaban la capacidad de agencia de quienes las ejercian.
Conseguir la comida robada requeria pericia y conocimiento suficiente del
barrio, las relaciones adecuadas y los riesgos que se podian correr. Se man-
tenfa el componente politico de una accién ilicita que se justificaba bajo la
premisa de reconocerse como empobrecidos y empobrecidas, con necesi-
dades, obligaciones y derechos, y a quienes la ley no protege por igual. En
los siguientes verbatims se muestran ejemplos de este tipo de Resistencia:

Cualquier mujer mayor con poco poder adquisitivo no puede comer
jamon serrano caro. Y era la unica manera de conseguirlo (la venta
de jamon serrano robado). Quiero que me traigas esto, esto y esto
(grupo de discusion, hombres y mujeres de entre 45y 55 afos, traba-
jadores estables, barrio de NSE bajo).

El tabaco es tan caro que lo compro de contrabando. [...] la ansiedad
me hace fumar, ¢qué he hecho? Buscar una red que me permita
hacer frente a mi consumo excesivo de tabaco (grupo de discusion,
hombres y mujeres de entre 45 y 55 afios espafioles, desempleados
y trabajadores precarios, barrio de NSE bajo).

El cuestionamiento de las normas es parte de la respuesta y de la Resis-
tencia. En la medida en que las acciones institucionales no se materiali-
zan en beneficios concretos y palpables, se encuentran en este tipo de
barrios practicas de resistencia a programas y politicas publicas. Asi, por
ejemplo, los programas municipales de reciclaje no son percibidos como
beneficiosos, sino como una forma de sumision a la autoridad publica. La
respuesta es la resistencia a politicas que se interpretan como alejadas de
las necesidades mas inmediatas. La ciudadania que esta alejada de la toma
de decisiones politicas puede expresar su resistencia a las normas estable-
cidas como un rechazo a politicas que considera nocivas. A continuacion,
se transcribe un verbatim en el que se muestra el rechazo a reciclar, como
parte de la Resistencia:
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No entiendo por qué ponen tantos contenedores... [de reciclaje], seria
mejor que pusieran plantas de reciclaje y dieran trabajo. Antes habia
plantas de reciclaje donde trabajaba la gente. Todo eso ha desapare-
cido, ¢para qué, para que yo pueda hacer el trabajo por ellos? No me
apetece, no reciclo, lo siento, no lo hago. Lo que han invertido en el
contenedor marrén (de reciclaje) lo podrian haber invertido en ilumi-
nar el barrio (grupo de discusion, hombres y mujeres de entre 45y 55
afios, espafioles e inmigrantes, barrio de NSE bajo).

El modelo de Salida, Voz y Lealtad resulta de gran utilidad para estudiar las
respuestas a la insatisfaccion vecinal en un barrio deprimido, como el que
se ha estudiado en este trabajo. Dadas las dificultades para el uso de la
Salida y la Voz en entornos deprimidos, el modelo amplia su capacidad de
analisis cuando considera la Salida como una variable continua, no dico-
témica, a través de salidas parciales, y cuando entiende que la Voz es una
opcién muy condicionada por la situacion sociopolitica y las posibilidades
asociadas. La Lealtad, lejos de ser una variable secundaria dirigida a activar
una de las otras dos opciones, sigue teniendo una gran importancia. La
Lealtad al barrio, a través del apego, la identidad y los vinculos sociales, es
una opcion muy frecuente, especialmente entre las personas mayores y
las segundas generaciones, y se percibe como una estrategia que mejora
la convivencia. Las formas tradicionales de Lealtad no son inclusivas con
el colectivo inmigrante (que son los nuevos vecinos y vecinas) y dificultan
la cohesion social en un contexto culturalmente heterogéneo como el es-
tudiado. La Lealtad actia como una opcion en si misma, aunque también
favorece el uso de la Voz y aleja la Salida.

Como se ha comentado anteriormente, en el trabajo firmado por Marta
Gutiérrez-Sastre et al. (2024) se considerd una cuarta opcion para comple-
mentar el modelo de Hirschman, la Resistencia. La Resistencia no reem-
plaza la Voz, sino que la complementa. La Resistencia enfrenta la insatis-
faccion buscando ganancias o mejoras concretas y personales sin aspirar
al cambio que propone la Voz. Frente a las dificultades percibidas en el
uso de la Voz, la Resistencia actua como una herramienta individual de
expresion que no necesariamente requiere de la organizacion colectiva. A
partir del conocimiento del barrio y de la necesidad de interactuar con los
elementos que configuran y condicionan la decadencia barrial, el ejercicio
de la Resistencia mantiene su carga politica al intentar reinterpretar las
reglas y relaciones de poder que prevalecen en el barrio. La Resistencia
también se presenta como un desafio a las autoridades y a las politicas
institucionales. La percepcion de abandono, desconfianza o lejania respec-
to de los programas politicos favorece las practicas de resistencia barrial
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cuando dichos programas no se interpretan como un beneficio directo que
favorezca a sus habitantes.

En definitiva, en este capitulo se ha tratado de definir las caracteristicas
que definen los barrios de diferente NSE utilizando datos procedentes del
trabajo de campo del proyecto I+D «Entorno urbano y salud: abordaje cua-
litativo en el estudio Heart Healthy Hoods». Como hemos analizado, en el
barrio de mayor NSE sus habitantes articulan estrategias que tratan de
distinguirles de otros barrios con menor NSE, siendo estos mecanismos
importantes para entender como construyen los habitos de salud y su
identidad barrial. El barrio de NSE medio resulta dificil de abordar analiti-
camente, porque mantiene componentes del barrio de NSE alto y del bajo,
configurandose este tipo de barrios como una mezcla de ambos, que no
conviven entre si, esta division genera una dificultad a la hora de hacer ana-
lisis, sin embargo, se han encontrado elementos que identifican al barrio
de NSE medio. Probablemente el hecho de que no se hayan alcanzado los
niveles de deterioro del barrio de NSE bajo haya posibilitado herramientas
que potencian lo comunitario, a través de actividades y acciones que co-
rroboran y potencian la identidad del barrio. Finalmente, el barrio de NSE
bajo se analizé bajo una formula tedrica concreta (modelo de Hirschman)
que permite entender cual es la situacién de esta comunidad, muy simi-
lar a lugares parecidos en otras ciudades de Espafia y de Europa, y cémo
todavia hay diferentes maneras de «adaptacion» a la situacion deteriorada
por la que atraviesan, aunque se desconoce si dichas estrategias seran
efectivas para mantener la cohesion social del barrio y su identidad, sin
resultar erosionadas.
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5. Las cuatro grandes dimensiones
determinantes de la salud:
alimentacion, actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol

E n la educacion y promocién de la salud se consideran, principalmen-
te, cuatro grandes dimensiones para analizar y, en muchos casos, medir,
los factores de riesgo con relacion a la salud: actividad fisica, alimenta-
cion, consumo de tabaco y alcohol. Estas dimensiones coinciden, también
a nivel global, con los factores que se consideran determinantes de las
enfermedades cardiovasculares, aunque, en este caso, la epidemiologia
clinica prefiere referirse directamente a las consecuencias que tienen los
estilos de vida (entendido como el conjunto de habitos que proporcionan
un equilibrio entre bienestar fisico, mental y social) relacionados con dichas
dimensiones: obesidad, o sobrepeso, hipertension, colesterol y diabetes.
Desde un punto de vista sociolégico, y desde la éptica de la epidemiologia
social, es preferible centrarse en los cuatro grandes focos, antes mencio-
nados, que propician dichas enfermedades. Detenernos en estos cuatro
dominios permite escrutar la relaciéon de las personas con los mismos y
plantear preguntas que pueden tratar de responderse a través de una in-
vestigacion empirica. Por lo tanto, van a ser esos aspectos menos tangibles
y estudiados, por la dificultad que hay a la hora de medirlos, donde se va a
poner el foco principalmente.
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5.1. Alimentacién

5.1.1. Evolucion del consumo alimentario en Espafia desde
1939 a nuestros dias

La evolucion del consumo de alimentos y la forma de comer esta influida
por las transformaciones sociales, politicas y econdmicas que suceden a lo
largo del tiempo. La relacion entre los diferentes pueblos y paises, propicia-
da por los grandes viajes y la interaccion entre las diferentes culturas y ci-
vilizaciones (incluida la etapa mas moderna de las colonizaciones), ha dado
lugar a cambios en la manera de comer y en la accesibilidad a alimentos
concretos. A nivel general, los habitos de consumo alimentario se estruc-
turan a partir de la oferta alimentaria disponible, y de otros factores, como
las tradiciones culturales y los medios de comunicacion. Sin embargo, a
un nivel macrosocial, los factores geograficos, climatologicos, politicos y
econdmicos son, a grandes rasgos, los determinantes del consumo alimen-
tario. Podria considerarse que, a nivel general, la eleccion de los alimentos
que forman parte de la dieta finalmente son producto de la interaccién
entre procesos bioldgicos, sociales, politicos y culturales.

Por razones de espacio no se ha realizado un analisis de la evolucion del
consumo alimentario desde mucho tiempo atras en nuestro pais (hay do-
cumentos en donde se recoge esta informacién de forma muy pormenori-
zada como, por ejemplo, el texto de Diaz Yubero (2013), que se centra en lo
que ha sucedido en torno a la dieta en los Ultimos ochenta afios.

En los afios anteriores a la Guerra Civil, debido a que las cosechas fueron o
Muy escasas, 0 cuantiosas, aunque con precios muy altos (debido a una si-
tuacion econdémica inestable), la alimentacion era también muy deficitaria.
La guerra empeoro esta situacion, y fue muy comun asistir a situaciones de
penuria, tal y como describe el profesor Grande Covian (1985). Esta penuria
se reflejaba, por ejemplo, en el consumo de productos como las cascaras
de patatas o el albedo de las naranjas en los platos cotidianos. La carestia
alimentaria durante la guerray la posguerra se plasmaba en un consumo de
calorias insuficiente, segun el articulo de Cisneros et al. (2015), que dio lugar
a un aumento de las enfermedades, y de la mortalidad, especialmente la
infantil, debido a la ingesta insuficiente o deficitaria de alimentos. Como
es conocido, un mes después de que se acabara la guerra se establecio
un racionamiento en toda Espafia; los alimentos que se podian adquirir
en este periodo (a través de las cartillas) no siempre eran los productos
que se necesitaban y, a veces, eran dificiles de combinar con los platos
tradicionales o habituales en los domicilios espafioles.
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La alimentaciéon en estos afios (desde el final de la Guerra Civil hasta bien
entrada la década de los afios cincuenta) estaba basada en su mayoria
en el consumo de patatas, pan y hortalizas de temporada (aunque estas
estaban muy limitadas). Aunque a lo largo de la década de los cincuenta la
alimentacién fue mejorando en Espafia, todavia habia un 15% de la pobla-
cion que no ingeria las calorias necesarias. A medida que fuimos avanzando
en el tiempo, la dieta espafiola se fue pareciendo, con muchos matices, a
la del resto de los paises de nuestro entorno. Es decir, poco a poco, fue
aumentando la variedad de los alimentos disponibles y fue disminuyendo
también el consumo de pan, patatas y leguminosas, que hasta bien entrada
la década de los sesenta habia sido la base casi absoluta de la dieta y em-
pezd a consumirse, en los menus diarios de los hogares espafioles, carne,
lacteos, huevos y azlcar (para un analisis pormenorizado de la evolucion de
la alimentacién en Espafia puede consultarse el trabajo de Gregorio Varela,
2000).

Durante la época del «desarrollismo», en la que se establecieron las bases
del capitalismo tal y como posteriormente se implantd en Espafia, la ali-
mentacién comenzo a diversificarse significativamente. Este cambio propi-
cio la consolidacion y expansion de la dieta mediterranea, considerada por
algunos tedricos, la mas equilibrada del mundo (Keys y Grande, 1957).

En estos afios, la dieta en el pais experimentd una transformacion defini-
tiva. Junto al pan y las leguminosas —presentes incluso en los periodos
mas criticos— se incorporaron con mayor frecuencia hortalizas, pescados,
huevos y carne. Esta diversificacion en los habitos alimentarios estuvo
acompafiada por la proliferacion de cafeterias, bares y restaurantes, que
reflejaban y reforzaban el nuevo modelo de consumo.

El cambio también estuvo impulsado por una nueva politica ganadera,
iniciada en la década de los afios cincuenta y consolidada en la de los
sesenta. Alicia Langreo y Luis German analizan este proceso en detalle en
su libro El papel de la industria y la distribucion alimentaria en los cambios
de dieta en Espafa durante el siglo XX (2018). Entre los factores clave de
esta transformacion destacan la expansion de nuevos regadios, la difusiéon
de variedades mas productivas de cereales y ganado, y la intensificacion en
el uso de maquinaria agricola.

A estos cambios en la situacion economica, la transformacion de la dieta
en los hogares y la proliferacion de establecimientos dedicados a la ali-
mentacion se sumd un nuevo marco normativo en torno a la produccion
y distribucién de alimentos. Como resultado, desaparecieron las vaquerias
urbanas y se expandieron los mataderos industriales, las centrales lecheras
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y hortofruticolas, asi como las grandes granjas de pollos y cerdos. Durante
estos afios, el etiquetado de los productos comenzdé a implementarse de
manera progresiva y, ya en la década de los setenta, surgieron las primeras
asociaciones de consumidores.

Fruto de estos cambios, entre 1950 y 1970, la produccion de carne se mul-
tiplicd por cinco y aparecieron en el mercado productos «nuevos» como
las salchichas, el jamoén cocido o la leche pasteurizada —en este caso, fue
determinante la existencia de centrales lecheras— que formaron pronto
parte de la dieta de los espafioles.

El analisis de la ingesta caldrica media de la poblacion espafiola refleja
también un cambio de tendencia desde los afios sesenta —década en
la que se elabord el primer Estudio Nacional de Nutricion y Alimentacion
(ENNA)— (Bengoa Lecanda, 2006), ya que esta disminuyd casi en 400 kcal
(de 2.634 kcal al dia a 2199). Algunos investigadores, como Varela (2000),
aducen como causa de este descenso la pérdida de peso y de importancia
en la dieta de los espafioles del consumo de pan y de patatas.

Si se tiene en cuenta la diferencia entre el campo y la ciudad, puede obser-
varse como en la primera ENNA, de 1964, se mostraron grandes diferencias
de alimentacion entre las areas urbanas y rurales (Bengoa Lecanda, 2006).
En estas ultimas, se consumia mucho mas pan, patatas, aceites, legumi-
nosas y vino; en las ciudades se consumian mas otro tipo de cereales,
verduras, frutas, leche, carne, pescado, cerveza y licores. Hoy en dia, puede
que se coma de una manera mas saludable en algunas areas del ambito
rural que en las ciudades, debido al acceso a mejores productos frescos,
aunque este es un fendmeno del que todavia faltarian datos concluyentes;
la realidad es que, hasta el ultimo tercio del siglo XX, la dieta en el ambito
rural ha sido mucho menos variada que en las areas urbanas.

En la década de los setenta y ochenta aumentd de forma muy notable
tanto la disponibilidad de los alimentos como su consumo. A finales de los
ochenta se alcanzo el maximo de kilogramos por persona consumido por
los espafioles, un numero que ha ido descendiendo desde 1990. En esta
década, segun Valera (2000), la ingesta calorica media excedia en un 26%
las sugerencias y consejos dietéticos; esto se debia al exceso de aporte
energético procedente de las proteinas y de las grasas a costa de los hi-
dratos de carbono.

Durante el periodo en cuestion tuvo lugar un suceso que marco un punto
de inflexién en el consumo de alimentos en Espafia: el sindrome toxico
causado por la ingestion de aceite de colza. Este episodio evidencid la exis-
tencia de fraudes alimentarios y puso de manifiesto, con toda su crudeza,
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el impacto sanitario del envenenamiento, que afectd a 20.000 personas,
muchas de ellas con secuelas fisicas permanentes, y causo la muerte de
4.800 individuos.

Ademas de la controversia juridica que generd, el sindrome toéxico provoco
un fuerte deterioro en la imagen de los alimentos espafioles. Pocos me-
ses después de que el caso saliera a la luz, el recién instaurado Ministerio
de Agricultura, Pesca y Alimentacion encargd una encuesta para evaluar
la percepcion de los alimentos en el pais. Aunque los resultados fueron
mayoritariamente negativos, se observé una paradoja: los alimentos tradi-
cionales, como pescados, mariscos, carnes, quesos y vinos mantenian una
valoracion positiva.

Esta aparente contradiccion podria indicar la existencia de una creencia
popular, posteriormente reforzada por los medios de comunicacion y los
estudios cientificos, segun la cual los productos asociados a la dieta medi-
terranea poseen connotaciones saludables superiores a las dietas de otros
paises del entorno (Fernandez San Juan, 2021).

La percepcion de las virtudes de la dieta mediterranea, que ha aumentado
en las ultimas décadas, sin embargo, no ha venido acompafiada de una
dieta mas saludable. Es verdad que el consumo de calorias parece haber
disminuido, pero ha aumentado el consumo de azucar y carne junto con
un decremento del consumo de hortalizas. Esto ha venido acompafiado de
un impacto importante del sedentarismo (que alcanza casi a la mitad de
la poblacion). En el articulo «Obesidad y sedentarismo en el siglo XXI: ;Qué
se puede y se debe hacer?», de la revista Nutricion Hospitalaria (2013), se
constatod un bajo consumo en Espafia de cereales y derivados, verduras y
hortalizas y legumbres. Por el contrario, en dicho articulo se observo un ele-
vado consumo de carnes grasas, embutidos y azUcares. Dicha combinacion
implicaba un perfil calérico desequilibrado (Varela-Moreiras, 2013).

Este libro no tiene como objetivo realizar un analisis del consumo de ali-
mentos dentro y fuera de los hogares; sin embargo, resulta relevante desta-
car algunos aspectos del Informe de Consumo de Alimentacion en Espafia
(2021), elaborado por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién
(2021). Dicho informe muestra como el consumo de alimentos dentro del
hogar, en comidas y cenas, ha aumentado desde la llegada de la pandemia
de la COVID-19, revirtiendo en cierta medida la tendencia a comer fuera, se-
flalada por socidlogas expertas en alimentacion como Cecilia Diaz Méndez
(2017) o Guadalupe Ramos Truchero (Ramos y Castafio, 2018).

Este cambio se ha debido, fundamentalmente, a dos factores: 1) el incre-
mento de las restricciones de aforo y otras limitaciones; 2) el confinamien-
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to, que favorecio la tendencia a cocinar en casa, especialmente los fines de
semana. Esta nueva dinamica ha podido influir en la eleccion y preparaciéon
de los platos, con un mayor consumo de comidas hervidas, al horno o
guisadas desde el inicio de la pandemia.

El informe citado sugiere, ademas, una posible transformacion en los pa-
trones de consumo, orientada hacia platos mas elaborados. No obstante,
se requiere un mayor periodo de analisis para confirmar la consolidacién
de esta tendencia.

5.1.2. Las leyes, en Espana, que regulan el consumo de
alimentos

En Espafa, el consumo de alimentos esta amparado, de una manera gene-
ral, por la Constitucion de 1978, concretamente, por el articulo 43. En este
articulo se reconoce el derecho a la proteccion de la salud y a la educacién
sanitaria y aqui se incluye el consumo de alimentos. Ahora bien, de manera
mas especifica, la primera Ley General de Sanidad de la democracia (la Ley
14/1986, de 25 de abril) desarrollé de una forma mas detallada lo relacio-
nado con la seguridad alimentaria, y establecio en el articulo 18, como una
de las actuaciones sanitarias del sistema de salud, el «control sanitario y la
prevencion de los riesgos para la salud derivados de los productos alimen-
tarios, incluyendo la mejora de sus cualidades nutritivas». Debe tenerse en
cuenta que, debido a la organizacion territorial del Estado (descentraliza-
cion plena de las competencias en materia de salud a partir de 2002), son
las propias comunidades auténomas las que finalmente regulan todo lo
concerniente a la salud, incluida la alimentacion.

Desde 1986 se han producido importantes cambios normativos y organi-
zativos que han dado lugar a un nuevo concepto de seguridad alimentaria,
tanto a nivel comunitario como a nivel nacional, en parte debido a la con-
ciencia de la ciudadania sobre los alimentos que consumen. Desde finales
del siglo pasado, existe una gran demanda social para que los asuntos
alimentarios se regulen de manera adecuada, acorde a los cambios tec-
nolégicos, econdmicos y sociales que han tenido lugar. Hay varios factores
que determinaron una nueva legislacion, que complementara la legislaciéon
anteriormente comentada, entre estos destaca la globalizacion de los in-
tercambios comerciales y los movimientos migratorios, los cambios en el
consumo alimentario y en la ingesta de alimentos en Espafia. Pero, ademas,
se han ido consolidando y acrecentando problemas de salud nuevos en
relacion con la alimentacion, como la obesidad y el sobrepeso. Dichos fe-
ndmenos son considerados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como pandemia.
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En ambitos de poder, como la Unidn Europea, se ha generado también
una nueva concepcion de la alimentacion, cuyos principales principios y
vectores de actuacion vienen recogidos en el Libro Blanco de la Comision
Europea (2000) (Union Europea, 2000). Es destacable la regulacion de todos
los aspectos de la produccion alimentaria, desde la produccion en origen
hasta la venta o el suministro de alimentos al consumidor. Ya habia habido
reformas legislativas que trataban de proteger a los consumidores y usua-
rios en relacion con la alimentacién, como es el caso de la Ley 44/2006, de
29 de diciembre. Sin embargo, no fue hasta la Ley 17/2011, de 5 de julio, que
se establecio una regulacion mas en detalle sobre la seguridad alimentaria
y nutricion a nivel nacional, que, por supuesto, debe tener en cuenta la
descentralizacion territorial y las leyes en cada una de las comunidades
autonomas. A tenor de lo que trata este libro y los temas incluidos, puede
destacarse el capitulo VI, que aborda la tematica de la alimentacion desde
el punto de vista de la salud publica, En dicho capitulo se hace hincapié
en las actividades preventivas, basandose en la estrategia NAOS (Nutricion,
Actividad Fisica y Prevenciéon de la Obesidad), que es una estrategia de
salud que sigue los parametros alimenticios marcados por los organismos
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud o la Unién Eu-
ropea. También se establecen mecanismos de coordinacion entre las Ad-
ministraciones publicas con relacion a esta tematica, ademas de medidas
para evitar discriminacion en base al sobrepeso u obesidad y fomentar los
habitos alimentarios y fisicos adecuados en el ambito educativo. Ademas,
se pretende que estas actuaciones se extiendan a los servicios de salud,
a través de actuaciones formativas, tanto para los/as profesionales como
para los/as pacientes. De este capitulo de la ley cabe sefialar también el
proposito de control sobre las empresas alimentarias por parte de la Ad-
ministracion publica.

En la Comunidad Auténoma de Madrid, que es el ambito geografico del
estudio presentado en este libro, existe un Plan Regional de Control de la
Seguridad Alimentaria (2016-2020), de la Consejeria de Sanidad (se revisé
en el 2018), que se refiere casi exclusivamente a aspectos de seguridad
alimentaria, y que no aporta gran cosa respecto a los elementos tratados
en este documento.

Por tanto, a diferencia de lo que ocurre en el ambito del tabaco y el al-
cohol, las leyes sobre alimentacion no parecen determinar directamente
las conductas relacionadas con el consumo de alimentos. Sin embargo,
las politicas preventivas en los ambitos educativo y sanitario, asi como la
regulacion de la publicidad en este sector, pueden ejercer una influencia
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indirecta en los comportamientos y discursos de la ciudadania en relacion
con la alimentacion.

5.1.3. Comportamientos, dificilmente cuantificables, respecto
a los habitos alimentarios

En las ultimas décadas ha habido un acercamiento al habito alimentario
en Espafia desde diferentes perspectivas, tanto desde un punto de vista
cuantitativo, intentando medir los factores del entorno que pueden influir
en la alimentacion (destacan los estudios realizados en Madrid por el pro-
yecto Heart Hoods, que se centra sobre todo en los centros educativos
y en poblacién escolar) (Diez et al, 2017; 2019), como desde un punto de
vista cualitativo, en los que sobresalen los trabajos realizados por Cecilia
Diaz Méndez (2017) y, a un nivel mas regional o sectorial, las publicaciones
de Enrique Martin Criado y José Luis Moreno Pestafia (2005), la de Luis
Enrique Alonso, Carlos Jesus Fernandez y Rafael Rojo (2014) o la de Cecilia
Diaz-Méndez e Isabel Garcia Espejo en una compilacion (2020). La perspec-
tiva de esta dimension es amplia y esta suficientemente bien estudiada,
sin embargo, es importante una mayor profundizacion en aspectos no tan
desarrollados, como la percepcion de lo saludable y lo no saludable en las
dietas, los factores que inciden en la dieta semanal en las familias, el factor
generacional como determinante de la dieta o la percepcion del tipo de
tiendas y su influencia en la compra de alimentos.

La percepcion de una dieta saludable o no saludable estd estrechamente
vinculada al NSE. Los discursos extraidos de las entrevistas semiestructu-
radas y de los grupos de discusién realizados para el estudio base de este
libro reflejan que la comida rapida es considerada no saludable en todos
los estratos sociales. Sin embargo, en los sectores de NSE alto se reconoce
su consumo ocasional debido a su practicidad.

En cuanto a los productos alimentarios percibidos como saludables, no
se observa la misma unanimidad. En los barrios de clase baja y media, la
comida de puchero y los estofados se consideran opciones saludables en
contraposicion a la comida rapida o ultraprocesada. La reivindicacion de
este tipo de alimentacion es especialmente frecuente entre las personas
mayores de areas con menor NSE, aunque también es valorada por algunas
personas de mediana edad, quienes la asocian con recuerdos de un pasado
mas lejano.

Esta percepcion no solo responde a criterios nutricionales, sino que también
refleja cierta nostalgia por aspectos de la vida cotidiana que han cambiado
con la posmodernidad. Mas alla de la calidad de los alimentos o su impac-
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to en la salud, subyace una afioranza por las comidas familiares, el tiempo
compartido en el hogar, el papel central de la cocina en la vida doméstica y
los roles tradicionales de género en décadas pasadas, especialmente entre
los afios cincuenta y setenta del pasado siglo. Existe, ademas, una preocu-
pacion explicita por la falta de tiempo que madres y padres pueden dedicar
actualmente al hogar debido a las exigencias laborales, lo que dificulta la
preparacion de comidas caseras y el mantenimiento de una dieta equilibrada.

No obstante, algunos de los aspectos reivindicados en las entrevistas y gru-
pos de discusion realizados entre 2016 y 2019 han cobrado mayor relevan-
cia en el contexto de la pandemia. En la investigacion que se presenta en
este libro no se incluye el periodo de la pandemiay postpandemia, pero en
otros proyectos si se ha observado que, tras el confinamiento de marzo y
abril de 2020, se ha producido una consolidacién de las comidas familiares
y un incremento en la preparacién de alimentos en el hogar. A continuacion
se muestra la percepcion de un consumo mayor de comida rapida respecto
al pasado en un grupo de discusion del NSE bajo:

E: Pues ahora hay mas comida rapida, yo creo.

R: Si. Yo creo que se come mucho peor.

E: Si.

J: Mucho mas.

R: Y mas cantidad, y...

M: Los pucheros eran de antes, de las abuelas. La abuela que cocina-
ba. Qué alegria. Las albdndigas, las judias...

R: Qué bueno que estaba to.

M: ... el cocido... iMm, qué bueno!

R: Con un cacho de cebolla, un cacho pimiento te hacia unos guisos
(grupo de discusion de mujeres, 45-55 afios, distinto grado de res-
ponsabilidad familiar, barrio de NSE bajo).

H: No tiene tiempo.

M: No puede. Si esta trabajando, esta limpiando, esta no sé qué, con
la casa... Te vuelves loca. Entonces, los valores, volvemos a lo que co-
mentabamos antes, los valores han cambiado. Han cambiado. Entre
ellos el concepto de comida. La comida de cuchara, que es buena,
saludable, legumbre, verdura, todo lo que sabemos, carnes, pescados
y demas, cuanto mas variado mejor, pero necesitan una elaboracién,
y esa elaboracion cada vez es menos (grupo de discusion, hombres y
mujeres, 45-55 afios, trabajadores precarios y desempleados, barrio
de NSE medio).

En el barrio de NSE alto analizado en este estudio no se establece una
equivalencia entre la comida de puchero y una dieta saludable. En su lugar,
esta asociacion se vincula principalmente al consumo de vegetales, frutas y
legumbres. Ademas, se observa un intento de legitimacion de esta percep-
cion, basado en el nivel académico, un mayor acceso a informacién espe-
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cializada sobre nutricién y una mayor conciencia acerca de la importancia
de una alimentacion saludable, tal y como se muestra en estos verbatims:

Tengo una gran ventaja y es que me gusta todo y todo casi por igual,
cuando digo casi es por no decir todo, o sea, me gusta la verdura,
me gusta el pescado, me gusta la carne, me gusta la pasta, me gus-
ta todo. Entonces yo soy como te he dicho antes, he hecho mucho
deporte desde pequefiito y me gusta cuidarme. Entonces qué hago,
comer lo mejor posible, entonces me encantan las ensaladas, me
encanta el pescado. Entonces casi siempre que estoy fuera, excep-
tuando las tipicas comidas de empresa que ya pues a lo mejor pides
otras cosas un poquito especiales, pero el tipico menu por decirlo de
alguna forma suelo comer por regla general, primero una ensalada
o verdura y de segundo pido muchisimo pescado fuera, porque me
gusta mucho el pescado, pero vamos, me encanta también la carne,
entonces casi siempre como fuera pescado y luego en casa igual. En
casa hay mucha variedad, a mi mujer le gusta cocinar y bueno, pues
comemos un poco de todo. Entonces me cuido, en ese sentido me
encanta cuidarme y como mucho, cuidado, como mucho, ademas,
mucha cantidad, porque me gusta comer, entonces como mucha
cantidad y muy bien, vamos entiendo bien, porque insisto, me gusta
comer verdura y pescado por regla general (entrevista semiestructu-
rada, hombre, 45-55 afios, altos ingresos, barrio de NSE alto).

S: Sin duda. Pues lo mismo, se tiene ahora ya mucha mas informacién
de los productos que son mas saludables, de los menos, el comer
menos carne roja, el cuidarse y hay que... recomiendan tres piezas de
fruta al dia, eh... productos...

G: Cinco. Cinco.

S: Uy, perdon (rie). Productos frescos, fibra, que si carne blanca, eh...
Antes el cerdo estaba mal visto y ahora dicen que es una carne muy
saludable. Esto si que ha cambiado (grupo de discusion, hombres y
mujeres, de 45-55 afos, altos ingresos y elevada exigencia laboral.
Distintas situaciones y responsabilidades familiares, barrio de NSE
alto).

En relacion con los factores que determinan la dieta saludable o no sa-
ludable, las personas entrevistadas y que participaron en los grupos de
discusion destacan las estrategias de marketing y la publicidad como un
elemento importante, especialmente en la poblacién joven e infantil, para
determinar la dieta, normalmente, no saludable.

Sin embargo, en el area de NSE alto se destacan los programas de con-
cursos televisivos en relacion con la alimentacion como estimulos para el
conocimiento de la gastronomia, la preparacion de platos en el hogar y un
aumento del interés por la cultura culinaria; es decir, se piensa que este
tipo de programas mejoran la alimentacion en su conjunto, tal y como se
muestra en el siguiente fragmento discursivo:
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E: No, no, me parece fenomenal. Pero es verdad que todos esos progra-
mas de cocinay tal ahora esta muy de moda (grupo de discusion, hom-
bres y mujeres, de 45-55 afios, altos ingresos y elevada exigencia laboral.
Distintas situaciones y responsabilidades familiares, barrio de NSE alto).

En cualquier caso se detecta una paradoja en todos los estratos sociales,
con mayor énfasis en el nivel alto, que tiene que ver con que al mismo
tiempo que hay una mayor informacion sobre las dietas saludables, asi
como una mejor educacion al respecto, la calidad de los alimentos, que
son accesibles, ha empeorado. En el barrio de NSE alto se detectd la exis-
tencia de presion social para llevar un estilo de vida saludable, incluyendo
la alimentacion; aquellas personas, dentro del barrio, que no cumplieran
unos canones de belleza en relacién con el cuerpo eran estigmatizadas,
existiendo el temor a sufrir uno mismo dicho estigma. Toda esta dinamica
conducia a que se extremaran los cuidados en relacion con la dieta salu-
dable, remitiéndonos a las conductas y comportamientos que Bourdieu
describia en su libro La distincion (2005) respecto a las clases altas.

En los barrios de clase media y baja se pensaba que se comia mejor o peor
en funcion de las cohortes generacionales. Especialmente, las personas
mayores, como se ha comentado antes, pensaban que se comia mejor en
el pasado, que se relacionaba con una mayor presencia de la dieta medite-
rranea y elementos caracteristicos de esta como el aceite de oliva. En este
verbatim se observa esta afioranza por la comida del pasado en un grupo
de discusion del barrio del NSE medio:

E: Si.

P: Se come peor.

L: Claro que se come diferente.

P: Se come peor.

Peor, ¢por qué?

P: Pues porque, lo primero, ahora se guisa poco. Nosotros a lo mejor
guisamos mas, pero los jovenes guisan poco, por no decir apenas
nada.

E: Si.

M: Falta de tiempo.

E: Porque tienen poco tiempo.

P: Luego, compran... se compra mucha comida hecha nada mas que
para calentar al microondas.

E: Si.

M: Hay mucho colesterol. Ha subido muchisimo el colesterol, sobre
todo en nifios. Y es debido a la mala alimentacion.

E: Pues en mi casa seguimos guisando, hacer... Mira, hoy lentejas.

P: La fruta y la verdura brillan por su ausencia en los jovenes. Las
hamburguesas, las pizzas... las yo qué sé. Comida enlatada, comida
prefabricada... ¢verdad? (grupo de discusion, amas de casa, mayores
de 65 afios, barrio de nivel socioeconémico medio).
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En Espafia, aproximadamente dos millones de abuelas y abuelos desem-
pefian un papel activo en el cuidado de sus nietos y nietas, con distintos
niveles de implicacion (Badenes y Lopez, 2011). Por ello, resulta relevante
analizar la relacion intergeneracional en el ambito de la alimentacion.

En los barrios de NSE bajo y medio, muchas abuelas y abuelos intentan
transmitir pautas de alimentacion saludable a sus nietos/as, por ejemplo,
evitando la bolleria industrial o preparandoles platos a base de verduras.
No obstante, también se observa la situacion opuesta: en algunos casos,
los/as abuelos/as terminan adaptandose a las preferencias alimentarias
de sus nietos/as, ya sea por la dificultad de preparar diferentes platos o
por la inversién de tiempo y energia que ello requiere. Como resultado, en
muchas ocasiones, la dieta familiar no es del todo equilibrada ni se ajusta al
modelo de la dieta mediterranea. A continuacién se exponen dos fragmen-
tos discursivos que reflejan, en primer lugar, la dinamica de mejora de la
alimentacién y, en segundo lugar, el empeoramiento de la dieta en general
por la presencia de los/as nietos/as:

R: Al tener a los nifios en casa, para ensefiarles a comer hago muchi-
sima verdura, que los nifios la verdura normalmente no la quieren, no
la... Y les... y estoy ensefiandoles y estan comiendo verduras. Practica-
mente todas las noches, en mi casa se come verdura. Practicamente
todos.

E: Claro, se come verdura (grupo de discusion, amas de casa, mayo-
res de 65 afios, barrio de nivel socioecondmico medio).

Entonces cuando estais vosotros solos, tu marido y ti coméis un
poco mas saludable.

Mas pescado; exacto, si.

Mas verdura y mas pescado.

Y mas pescado, si. Y luego cuando estan ellos legumbres y...

Variado, pero mas caro, $no?

Mas carne, si (entrevista semiestructurada, ama de casa jubilada con
responsabilidad en el cuidado de los nietos, barrio de nivel socioe-
conomico bajo).

En términos generales el trabajo de campo realizado indica que las per-
sonas mas jovenes tienen una influencia significativa en la determinacién
de la alimentacion en el hogar. En los barrios de NSE bajo y medio, esta
influencia suele traducirse en un mayor consumo de comida rapida. En
cambio, en los barrios de NSE alto, las personas menores de edad condi-
cionan principalmente el menu familiar en las cenas y los fines de semana.
En este contexto, madres y padres consideran el menu escolar como un
eje central para planificar la alimentacion del resto de la semana, con el
objetivo de garantizar una dieta equilibrada.
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Esta dinamica queda reflejada en los testimonios recogidos en las entrevis-
tas. Una mujer de entre 45 y 55 afios, con hijos y residente en un barrio de
nivel socioecondémico alto, explica como organiza las comidas en funcion
del menu escolar:

¢Sueles tener en cuenta lo que come tu hija?

Lo que ha comido y lo que va a comer al dia siguiente. Si, porque o
bien ya te digo que lo preparo yo, por tanto, sé lo que va a comer, o
bien, como tenemos, sabemos el menu que tienen en la cantina al
mes, porque nos pasan esa informacion, pues ya...

SAl mes?

Si, si.

O sea, tu el dia 1 ya sabes lo que mas o menos el plan de...

Si, si, porque nos pasan todo el menu que van a tener a lo largo del
mes, entonces ya sabemos, depende si va a comer de menu al dia
siguiente o lo que sea, pues ya sé si le tengo que preparar un... Si va
a comer eso para cenar le preparo lo que sea (entrevista semiestruc-
turada, mujer activa, 45-55 afios, con hijos, altos ingresos, barrio de
NSE alto).

En todos los barrios estudiados se hacia hincapié en jévenes menores de
edad que iban al colegio sin desayunar (es importante tener en cuenta
que es uno de los déficits que se detecta, en salud publica, en la nutricién
infantil), habiendo diferencias entre los barrios de NSE bajo y medio y el del
alto; de esta forma, en los primeros, las personas jovenes no desayunaban
a causa de razones economicas, mientras que, en el segundo, no desayu-
naban debido a la mala organizacion, a despertarse tarde y no haber tiempo
para desayunar, tal y como se describe en el siguiente verbatim:

Porque si es verdad que sabemos, repito, sabemos a ciencia cierta

que hay nifios que las cenas son muy dificiles, y los desayunos tam-

bién. Ahora, este afio no se nos ha dado el caso, pero si hemos tenido

casos de nifios que se han desmayado porque ni han cenado ni han

desayunado. Y entonces nosotros les hemos dado de desayunar y

de..., y de cenar no porque no podemoaos, pero casi, casi. Es decir, que

van bien alimentados, pueden repetir lo que quieren, tanto de prime-

ro como de segundo (entrevista semiestructurada, informante clave,

educacion, barrio de NSE medio).

Afadimos también los analisis que se hacen, en las entrevistas y grupos de
discusion, especialmente del barrio de NSE bajo, de infantes que pertene-
cen a la comunidad gitana, en donde se destaca su dieta poco saludable, ya
que se dice que beben café, no desayunan de manera suficiente e ingieren
mucha bolleria industrial, tal y como se describe en el siguiente fragmento
discursivo:

Tenemos algunos alumnos de etnia gitana que vienen casi sin dormir
a clase y, ademas, dicen explicitamente que toman café, y me estoy
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refiriendo a nifos de diez afios o menos, en ese caso, tratamos de
hablar con los padres para cambiar esos habitos, porque, ademas,
luego en el recreo nos fijamos en lo que almuerzan y precisamente
no es comida saludable, muchas patatas fritas y bolleria industrial,
aunque eso no es exclusivo de ellos (entrevista semiestructurada,
informante clave, educacion, barrio de NSE bajo).

En el barrio de NSE bajo existe una relacion directa entre la escasez de
recursos econdmicos y la dieta insuficiente y desequilibrada, situacion que
hace referencia a aquellas personas, muchas de ellas de origen inmigrante,
que se vieron afectadas por la crisis econémica del 2008 y tenian que hacer
uso de los bancos de alimentos, en los que principalmente se proveia a las
personas que acuden a estos centros de alimentos altos en carbohidratos,
como, por ejemplo, arroz, pasta y judias blancas. En estas entidades, no se
suelen distribuir vegetales, frutas o pescado. La situacion de falta de recur-
sos, en este barrio y a veces también en el de NSE medio, llevaba a algunas
personas residentes a buscar comida en la basura. El siguiente verbatim
ilustra una situacién dramatica respecto a la consecucion de alimentos:

[...] de donde podemos acudir para que nos den una ayuda de comida
o donde podemos acudir para que a nuestros hijos le arreglen los
dientes porque tienen mal, pues caries o cosas de esas. Entonces
hemos hablado un montdn de cosas y entre eso pues hablamos de
eso, de que el dinero no alcanza para poder comprar lo mas basico
como la comida, que si no comemos pues imaginate. Y por eso te-
nemos problemas de salud, anemia, yo ultimamente he tenido arrit-
mias; claro, de pensar: jAy no puedo! jAy no esto! jAy no voy a poder! Si
cojo el dinero del alquiler qué hago, y si este mes no pago el alquiler.
O sea, mi situacion, yo me he visto en una situacion desesperado,
pero siempre dejo al ultimo lo que es la alimentacion.... Por eso te
digo que en mi caso yo malcomo, garbanzos, lentejas, frijoles, arroz,
o sea todo lo que engorda, espaguetis, macarrones, ¢sabes? porque
no tengo medios para poder..., y no es porque no quiera buscar un
trabajo, no es porque no quiera buscar un trabajo, es porque ahora
mismo, mira, estoy mal de salud, me ofrecieron un trabajo con el
curso de sociosanitario que hice, pero al final del término del curso,
después de haber hecho las practicas con ellos, nos dijeron que si,
que nos daban un contrato de formacion por 600 euros, pero ellos se
cogian el 10%, que se quedaban en 540 (entrevista semiestructurada,
mujer inmigrante, vive con hijos, con mas de 5 afios de residencia en
el pais, 45-55 afios, barrio de NSE bajo).

En el barrio de NSE bajo destaca la existencia de un «mercado negro de
alimentos», basado en la venta informal en la calle de productos sustraidos
de supermercados o tiendas de alimentacién a un precio significativamente
inferior al de los establecimientos oficiales. Ademas, los testimonios re-
cogidos en el estudio sefialan la presencia de tiendas que comercializan
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carne a un precio extremadamente bajo, lo que genera sospechas sobre
su calidad y estado de conservacion. A pesar de estas dudas, la demanda
de estos productos es alta, y en algunos casos se forman colas desde
primeras horas de la mafiana. Estos fendmenos evidencian las estrategias
que las personas de estos barrios emplean para hacer frente a los efectos
de la crisis econdémica.

Los discursos recopilados reflejan estas preocupaciones. En un grupo de
discusion con hombres y mujeres mayores de 65 afios, se expresan dudas
sobre la calidad de la carne adquirida en estos establecimientos:

Y no son carniceros y no saben cortar, porque yo compré ahi dos kilos
de filetes, que uno me dio un vale y me tocé en seguida, si no tiro el
vale y me voy. Y me dijo mis hijas, que yo no compro para mi nunca,
compro para regalarselo a mis hijas, porque algunas estan mas ne-
cesitadas que otras.

E: Claro.

C: Por eso se lo digo, porque yo me doy cuenta de eso.

L: Y me dijeron que estaban mal cortados, que luego habia que tirar
parte del filete.

C: Pues mal cortado a saber qué tipo de carne.

E: Qué tipo de carne es, claro.

C: Si no esta... es carne contaminada... O sea, ojo sefiores, ¢eh?, por-
que aqui...

A: Si, si, si, es posible.

L: Hay quien se lleva 20 y 30 kilos.

C: Los que salimos...

E: Eso serd a lo mejor para un restaurante o alguna cosa de esas
(grupo de discusion, hombres y mujeres mayores de 65 afos, barrio
de NSE bajo).

La forma de comprar alimentos y la relaciéon con los establecimientos don-
de se venden este tipo de productos también es diferente segin el NSE
estudiado, de esta forma es en el barrio de NSE bajo y medio donde se pro-
duce mas afioranza por las tiendas «tradicionales» o de «toda la vida», esta
afloranza tiene que ver con la confianza en el «tendero» o «tendera» y con
el sentido de comunidad que se desprendia de esta relacién. Las tiendas
«tradicionales» se vinculaban con relaciones mas estrechas entre el ve-
cindario, con lazos mas humanos y con otros tiempos donde no existia
tanto individualismo y tanta fragmentacion de identidades, es decir, con
la modernidad, en el sentido en el que la entienden socidlogos contem-
poraneos, como Richard Sennett (2006), Ulrich Beck y E. Beck-Gernsheim
(2001) 0 Zygmunt Bauman (2022). Estas tiendas «tradicionales» practica-
mente han desaparecido en las grandes ciudades de la geografia espafiola,
aunque han sido sustituidas por otras, parecidas en cuanto a los productos
que venden, pero regentadas por personas inmigrantes (dependiendo de
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la ciudad y del barrio, puede encontrarse a personas de origen latinoame-
ricano y a personas de origen asiatico). Dichos establecimientos que sus-
tituyen a las tiendas «de toda la vida» no son percibidos por las personas
entrevistadas de la misma forma; para las personas que formaron parte de
este estudio la comida, en las tiendas regentadas por inmigrantes, es de
peor calidad y no se establecen el tipo de vinculaciones que si habia en las
tiendas «tradicionales». Esta percepcion existe en los barrios de todos los
NSE, pero de una forma mucho mas notoria en los barrios de NSE bajo y
medio, debido, principalmente, a una mayor necesidad de acentuar la vida
comunitaria y los valores identitarios asociados al barrio. En el siguiente
verbatim se expresa la querencia por las tiendas «tradicionales»:

C: Si, a una tienda... o sea a una normal, ¢no?

M: A las de toda la vida. A las de toda la vida.

S: Pero porque la conocen y te dan mas...

C: No, que a lo mejor me gusta, pero no me gusta...

S: Ah, que no es la misma.

Pero ¢sexisten en el barrio todavia?

J: Si, pero ya muy poquitas (grupo de discusion, amas de casa ma-
yores de 65 afios, distinto grado de responsabilidad familiar, barrio
de NSE bajo).

En relacion con las tiendas «tradicionales», también destaca la referencia
a los mercados. Estos han sufrido, en los ultimos afios, el impacto de la
gentrificacion, convirtiéendose muchos de ellos en centros de comida gour-
met, de tiendas de productos especializados (en muchos casos, muy caros)
y en centros de ocio diurno y nocturno, con lo cual la funcion anterior de
los mercados ya no existe en la mayoria de ellos, o, al menos, no con la
frecuencia de antes. Desde este punto de vista, el discurso de las tiendas
«tradicionales» tiene una estrecha relacién con el de los mercados. Asi, en
el barrio de NSE alto se asume, con cierta condescendencia, la existencia
de estos lugares, por otra parte, muy frecuentes en este tipo de barrios e,
incluso, se admite y se justifica su utilizacion. En los barrios de menor NSE,
esta opcion no se plantea. El siguiente verbatim hace alusion a la percep-
cion de los mercados en el barrio de NSE alto:

J: Luego, si hay un tema muy importante, que yo creo que no se ha
dicho todavia, que este barrio tiene el mercado, para mi el mejor
mercado de Madrid.

B: Ah, el de Chamartin. El mercado de Chamartin.

J: EL de Chamartin. Para mi es el mejor mercado.

I: Es un clasico, estoy de acuerdo.

B: Las pescaderias son espectaculares. Si, si.

J: O sea, el mejor mercado de Madrid es el de Chamartin.

B: Pescado. Pescado, en Madrid, en este mercado.

J: Es un poco caro y muchas tiendas son productos gourmets, pero
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la calidad es indiscutible (grupo de discusion, hombres y mujeres de
45-55 afios, altos ingresos y elevada exigencia laboral, distintas situa-
ciones y responsabilidades familiares).

La presencia de supermercados pertenecientes a grandes cadenas o mul-
tinacionales es predominante en la mayoria de los barrios de las grandes
ciudades. No obstante, su uso varia en funcién de la generacion. La po-
blacion mas joven tiende a realizar una compra semanal, generalmente
los fines de semana, y recurre a tiendas de conveniencia durante los dias
laborables para adquirir productos de consumo cotidiano. En contraste,
las personas de mayor edad prefieren distribuir sus compras en distintos
establecimientos segun el tipo de producto que buscan.

Este patréon de consumo esta vinculado, ademas, a diferencias en la pre-
ferencia por determinados alimentos. Mientras que la poblacion mayor
muestra un mayor interés por los productos frescos, las personas jévenes
recurren con mayor frecuencia a alimentos precocinados y congelados, una
tendencia que es sefialada especialmente por las generaciones de mas
edad. En este caso, no se observan diferencias entre barrios de distinto
NSE.

En definitiva, se deberian tener en cuenta a la hora de analizar las diferen-
tes pautas alimentarias, las dinamicas establecidas en las distintas areas
socioecondmicas de las ciudades.

En la tabla 2 se han sintetizado las principales diferencias y similitudes en
cuanto a los comportamientos alimentarios encontrados en los tres barrios
estudiados.
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Tabla 2

Diferencias entre los tres barrios estudiados en los
comportamientos alimentarios

Barrio de NSE bajo

Consumo de comida rapida

Barrio de NSE medio

Barrio de NSE alto

Informacion «cientifica» sobre
nutricion

Utilizacién de tiendas «ilegales»

Importancia de los programas
de television en la dieta

Consumo de productos robados

Influencia de los circulos socia-
les en la dieta

Consumo de alimentos en tien-
das «delicatessen»

Algunos/as chicos/as no
desayunan por problemas
economicos

Algunos/as chicos/as no
desayunan por problemas
economicos

Algunos/as chicos/as no desa-
yunan por falta de organizacion

Aforanza de las tiendas tradi-
cionales

Afioranza de las tiendas tradi-
cionales

Afioranza de las tiendas tradi-
cionales

Exaltacion de la comida tradi-
cional o «comida de puchero»

Exaltacion de la comida tradi-
cional o «comida de puchero»

Los/as abuelos/as influyen en la

comida de sus nietos/as

Los/as abuelos/as influyen en la
comida de sus nietos/as

Los/as hijos/as determinan la
dieta en su casa (segun el menu
del colegio)

Los/as hijos/as determinan la
dieta en su casa (segun el menu
del colegio)

Control social y censura de las
personas que tienen exceso
de peso

5.2. Actividad fisica

5.2.1. Evolucién de la realizacion de actividad fisica desde
principios del siglo XX a nuestros dias

La realizacion de actividad fisica ha estado vinculada, especialmente, antes
de la Revolucion industrial, al devenir cotidiano de las personas, es decir,
el trabajo y las actividades que se tenian que realizar para la superviven-
cia. A partir de la Revolucion industrial, la realizacion de la actividad fisica
empieza a cambiar debido al desarrollo de nuevas tecnologias, que pro-
duce que la poblacion, en general, haya ido reduciendo progresivamente
la cantidad de actividad fisica necesaria para la realizacion de tareas en
su vida cotidiana. La incorporacion de dichas tecnologias se realizd con el
fin de que no se produjeran esfuerzos fisicos extremos (que, en muchos
casos, tenian consecuencias para la salud) y que se pudiera aumentar la
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productividad; sin embargo, estos cambios en el ambito laboral produjeron
que se necesitara la estimulacion de diversas partes del cuerpo humano a
través de la realizacion de actividad fisica en horario extralaboral. Debido
a la inactividad fisica, que han conllevado los nuevos trabajos y el mayor
sedentarismo que producen los nuevos «nichos» laborales, han aumentado
enfermedades nuevas, practicamente desconocidas antes de la expansion
y la consolidacion del capitalismo, que tienen que ver con el sedentarismo,
como la obesidad y las enfermedades cardiacas. Junto a la carencia de
actividad fisica en muchas de las actividades laborales actuales, también
destacan las practicas de ocio pasivo que estan vinculadas a ciertas prac-
ticas de consumo y el uso de nuevas tecnologias para nuestra cotidianidad,
como los ordenadores, los moviles y las aplicaciones de estos, que sirven
principalmente para comunicarse y compartir contenido audiovisual.

La evolucion de la actividad fisica en Espafia debe ser analizada segin su
presencia en el sistema educativo, ya que puede considerarse el termome-
tro para calibrar el grado de interiorizacion en la poblacion. De esta forma,
la Educacion Fisica ha ido cambiando en el sistema educativo espafiol,
segun las circunstancias sociales, politicas y economicas, pero no es hasta
principios del siglo XX cuando la asignatura Educacién Fisica es obligato-
ria en el sistema educativo. Destaca la influencia de la Instituciéon Libre
de Ensefianza (constituida en el afio 1876) para que esta obligatoriedad se
llevara a cabo. Desde 1939 (afio en que finaliza la Guerra Civil espafiola) y
hasta la década de los afios setenta, la Educacion Fisica, como asignatura
en el sistema educativo, sufre una marginacion tangible, que nos coloca
muy por detras del resto de los paises de nuestro entorno. La razén es
que el régimen franquista la considerd en los primeros veinte afios de la
dictadura como un elemento moralizador y de preparacion patriotica del
régimen politico y siempre se tratd a esta disciplina como una «asignatura
débil» dentro del sistema educativo; estaba presente en los programas de
estudio, pero carecia de medios y de un profesorado capacitado para su
imparticion. El cambio real se empezo6 a dar a finales de los afios setenta
y principios de los ochenta. A partir de esa fecha, la Educacion Fisica,
como asignatura, se ha contemplado en todas las leyes educativas en
democracia con mayor o menor fortuna y, desde principios del siglo XXI,
la realizacién de la actividad fisica ha sido interiorizada por la poblacién
espafiola como nunca antes, reflejandose en grados altos de actividad fisi-
ca, aunque, como luego se vera, no a los niveles de otros paises europeos
(Gasco Fernandez et al., 2009).

La Encuesta Nacional de Salud de 2017 (Ministerio de Sanidad, 2017), asi
como la Encuesta Europea de Salud en Espafia de 2020 (Ministerio de Sani-
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dad, 2020), proporciona datos muy interesantes con respecto al porcentaje
de poblaciéon de 15 y mas afios que realiza actividad fisica regular en el
tiempo libre y del porcentaje de poblacion que ocupa su tiempo libre de
manera casi completamente sedentaria. En relacion a las preguntas inclui-
das en los cuestionarios utilizados en los estudios mencionados, se agrupo
a las personas entrevistadas utilizando dos categorias: 1) sedentarismo, que
se referia a personas que declaraban no realizar ninguna actividad fisica
en su tiempo libre, ocupando ese tiempo en actividades que no reque-
rian apenas esfuerzo fisico; 2) actividad fisica regular, que incluye a perso-
nas que declararon realizar actividad fisica varias veces al mes (deportes,
gimnasia, correr, natacion, ciclismo, juegos de equipo, caminar, etc.) o que
explicitaron entrenamiento deportivo o fisico varias veces por semana. En
estos estudios, se proporcionaba informacion del porcentaje de personas
que practicaban ejercicio fisico regular en el tiempo libre y del porcentaje
de personas que son sedentarios por comunidad auténoma y segun ca-
racteristicas individuales (sexo, edad, nivel de renta, nivel de educacion y
nacionalidad).

Seglin la Encuesta Europea de Salud (Ministerio de Sanidad, 2020), en Es-
pafia en el aflo 2020, a nivel nacional, un 26,5% de personas de 15 y mas
afos realizaba actividad fisica regular en su tiempo libre. Este porcentaje
era mas elevado que el que indicaba la Encuesta Nacional de Salud del afio
2017, que proporcionaba un porcentaje del 25,9%, lo que puede sefialar o
bien sesgos metodologicos o que realmente en 3 aflos haya podido au-
mentar el contingente de espafioles que realizan actividad fisica de manera
regular. Segun la Encuesta del 2020, a nivel de comunidad auténoma, los
porcentajes mas elevados de personas que realizaban actividad fisica regu-
lar en su tiempo libre correspondieron a Pais Vasco (46,5%), Asturias (43%)
y Navarra (42,6%). Con relaciéon al sedentarismo, la Encuesta de 2020 mos-
traba que el 36,4% de personas de 15 y mas afios se consideraba sedentaria
en su tiempo libre. De igual manera que sucedia con la realizacion de la
actividad fisica regular, la Encuesta Nacional de Salud de 2017 glosaba que
el 37,8% de personas de 15 y mas afios se autodefinian como sedentarias
en su tiempo libre. A nivel de comunidad autonoma, los porcentajes mas
elevados de personas de 15 y mas afios que se consideraban sedentarias,
segun la Encuesta Nacional de Salud de 2017, correspondieron a Ceuta
(61,5%), Cantabria (60,4%) y Baleares (49,7%).

La Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020 indica que el porcentaje
de hombres de 15 y mas afios que realizaban ejercicio fisico regular en su
tiempo libre es superior (31,4%) al de las mujeres (21,9%). Segun la edad, el
porcentaje de personas que realizaban ejercicio fisico regular en su tiempo
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libre disminuia con la edad. Segun la renta, los porcentajes mas altos de
personas que realizaban ejercicio fisico regular en su tiempo libre corres-
pondian a los quintiles mas altos de renta (cuarto quintil), mientras que los
porcentajes mas altos de personas sedentarias correspondian a los quin-
tiles mas bajos de renta (primer y segundo quintil). Pueden interpretarse
estos datos como la permanencia de los roles de género en la realizaciéon
de actividad fisica en Espafia, ya que las mujeres realizan menos actividad
fisica por la interiorizacion de roles que les alejan de dicha actividad (como
actividades relacionadas con los cuidados) y por la percepcion de una ma-
yor inseguridad, sobre todo en ciertos barrios y en la realizacion de ciertas
actividades. La desigualdad en la realizacion de actividad fisica, segun nivel
socioecondmico, es un aspecto que desarrollaremos posteriormente.

Si se hace la equivalencia entre actividad fisica y habitos deportivos, pue-
de verse que, segun la ultima Encuesta de Habitos Deportivos en Espafia
en 2022 (Consejo Superior de Deportes, 2022), el nimero de personas
que realizaban alguna practica deportiva en nuestro pais, ya sea de forma
periodica u ocasional, ha aumentado en los ultimos siete afios un 6,1%
(respecto a los datos de la encuesta de 2015). La brecha de género en la
realizacion de deporte, segun esta encuesta, también es evidente, aunque
con un ligero descenso respecto a 2015. También es notable la diferencia
entre la poblacion mas joven y la mas mayor y entre aquellas personas con
educacion superior respecto al resto, siendo los que tienen una formacién
académica inferior los que tienen tasas mas bajas de seguimiento de ha-
bitos deportivos.

La comparacion entre la practica regular de alguna actividad fisica o de-
porte en Espafa y otros paises de la Union Europea fue realizada por un
estudio elaborado por la Universidad de Barcelona en el afio 2017 (Rios et
al., 2016). Segun este estudio, Suecia, Finlandia y Dinamarca son los paises
de la Union Europea donde se practicaba ejercicio con mas regularidad,
mientras que en Portugal, Italia, Espafia y Grecia, los indices de practica
deportiva entre la poblacion estaban por debajo del valor medio de Europa.
En este estudio se llega a la conclusion de que el nivel académico y el eco-
nomico, tanto individual como colectivo, son los mayores determinantes
para la realizacion de actividad fisica.

5.2.2. Las leyes, en Espana, que regulan la realizacion de la
actividad fisica

En Espafa, la actividad fisica se encuentra regulada por las leyes que ha-
cen referencia al deporte. Asi, su importancia fue recogida en el capitulo
tercero del titulo | de la Constitucion espafiola, cuyo articulo 43.3 establece
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que «los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion
fisica y el deporte. Asimismo, facilitaran la adecuada utilizacién del ocio».

El desarrollo legislativo de este mandato constitucional comenzdé con la
Ley 13/1980, que fue sustituida aproximadamente una década mas tarde
por la Ley del Deporte, publicada en el Boletin Oficial del Estado, nimero
249, el 17 de octubre de 1990.

Esta ley reconoce la competencia de las comunidades auténomas para re-
gular gran parte de los aspectos relativos al deporte en Espafia, y establece
tres ambitos claramente diferenciados: 1) la practica deportiva ciudadana,
entendida como una actividad espontanea, desinteresada y ludica, o con
fines educativos y sanitarios; 2) la actividad deportiva organizada a traves
de estructuras asociativas; 3) el deporte como espectaculo, fendmeno de
masas cada vez mas profesionalizado y mercantilizado.

Para el objeto de andlisis de este libro, se ha escogido el primer ambito.
En este sentido, el articulo 3 de la ley establece que la programacion ge-
neral de la ensefianza incluira la educacion fisica y la practica del deporte
como materias obligatorias en todos los niveles educativos previos a la
ensefianza universitaria. Ademas, exige que los centros educativos cuenten
con instalaciones deportivas adecuadas, cuya utilizacion debe facilitarse
también para la comunidad local y las asociaciones deportivas. Asimismo,
en la creacién y mantenimiento de dichas instalaciones debe contemplarse
el acceso y la participacion de personas con movilidad reducida.

El articulo 4 refuerza este enfoque al sefialar que tanto la Administracion
del Estado como las entidades educativas y deportivas deben prestar es-
pecial atencion a la promocion del deporte entre las personas jovenes,
vinculando esta practica con su integracion plena en el desarrollo social y
cultural. También se destaca la importancia del deporte como herramienta
de inclusién para las personas con diversidad funcional.

Otro aspecto relevante de esta ley es el titulo X, dedicado a las instalaciones
deportivas. El articulo 70 establece que dichas instalaciones deberan tener
un caracter polivalente, adaptandose a diferentes modalidades deportivas,
niveles de practica y horarios de uso. Ademas, deben estar disponibles
para el uso publico general y, nuevamente, garantizar la accesibilidad para
personas con diversidad funcional.

Por su parte, distintas comunidades auténomas —como Madrid, Castilla
y Ledn o Catalufia— han aprobado normativas propias, publicadas en sus
respectivos boletines oficiales, en las que regulan la practica y el desarrollo
de la actividad fisica dentro de su ambito de competencias. Estas regula-
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ciones se centran, especialmente, en aspectos relativos a las profesiones
vinculadas al deporte y en el funcionamiento de asociaciones deportivas.

En cualquier caso, a partir de esta descripcion general del marco legal que
ampara la practica de la actividad fisica en Espafia, puede extraerse como
conclusiéon que la Administracion publica provee a la ciudadania de recur-
sos suficientes —en muchos casos, publicos y gratuitos— para la practica
de diferentes deportes y actividades fisicas, tanto al aire libre como en
instalaciones cubiertas.

De hecho, si se compara la ciudad de Madrid (aunque podria hacerse o
mismo con otras grandes ciudades como Barcelona o Sevilla) entre los
aflos ochenta y principios de la segunda década del siglo XXI, se observan
importantes diferencias en cuanto a la dotacién de infraestructuras para la
promocion de la actividad fisica. Es evidente que los barrios y pueblos del
sur de Madrid —y de muchas otras ciudades— estaban, al comienzo de
la democracia, infradotados en todos los sentidos, incluidos los espacios
verdes. Sin embargo, actualmente cuentan con recursos que los equiparan
a las areas tradicionalmente mas favorecidas, tanto en calidad como en
cantidad de infraestructuras.

No obstante, este mayor equilibrio en la dotacidon de parques, instalaciones
y zonas verdes no siempre se traduce en un uso mas intensivo de dichos
espacios, como se analizara en los apartados siguientes.

5.2.3. Comportamientos dificilmente cuantificables respecto
a la realizaciéon de actividad fisica en las ciudades

En los ultimos afios, diferentes publicaciones y proyectos de investigacion
han analizado la relacion entre el entorno urbano, tanto fisico como social,
y la actividad fisica. Estos aspectos, asociados al contexto de las ciuda-
des, son claves para entender por qué algunas personas son mas activas
fisicamente que otras, segun el area donde residen. Algunos entornos
urbanos tienen una mayor capacidad para promover la actividad fisica
mientras otros pueden suponer incluso una limitacion para la misma.
Desde el punto de vista cuantitativo, se han realizado diversos estudios
que han tratado de demostrar que la accesibilidad a las zonas verdes pue-
de condicionar la realizacion de actividad fisica. Ademas, también se ha
comprobado que la promocién de zonas verdes en zonas depauperadas,
en muchas ocasiones, no logra su proposito inicial, sino que es un estimulo
para la gentrificacion. Es necesario analizar, desde un punto de vista cuali-
tativo, la influencia que el entorno urbano tiene sobre los comportamientos
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individuales asociados a la actividad fisica y estudiar en profundidad las
diferencias entre los distintos grupos sociales.

En la investigacion base de este estudio se ha considerado que el barrio era
el principal entorno urbano donde se realizaba o se podia realizar actividad
fisica. En dicho estudio se conceptualizaba el barrio como un area determi-
nada de la ciudad, cuyas fronteras eran definidas por los municipios. En so-
ciologia urbana y epidemiologia social, el barrio se ha llegado a convertir en
una relevante unidad de analisis para comprender las relaciones complejas
entre las personas y su entorno urbano (véase el capitulo 2). Teniendo en
cuenta que mucha gente realiza diversas actividades en su vida diaria en
su barrio, este puede influir tanto en su identidad como en los comporta-
mientos de sus residentes (Tapia Barria, 2015). Por lo tanto, en el analisis
de cémo el barrio influye en la realizaciéon de actividad fisica, se deben
considerar tanto la dimension fisica (zonas verdes, parques, instalaciones
deportivas, etc.) como la social (hormas sociales, relaciones sociales, etc.).

Diferentes estudios han sefialado que vivir en un barrio con bajo NSE se
asocia a una menor probabilidad de alcanzar los minimos recomendados
de actividad fisica, incluso controlando por variables socioeconémicas in-
dividuales (Cerin et al, 2014; Franzini et al, 2010; Gray et al, 2016; Salvo
et al, 2018). Sin embargo, se necesita mas atencion en los factores que
determinan las diferencias en el tipo de actividad fisica™® que se realizan en
las distintas areas urbanas, asi como la intensidad de estas.

El analisis de los barrios que conforman el presente proyecto de desigual-
dad en salud en Madrid sefiala que el tipo de actividad fisica realizada en
un barrio u otro era diferente. De esta forma, en el barrio de NSE bajo, las
personas entrevistadas y participantes en los grupos de discusion expli-
citaron que habia una tendencia a realizar la actividad fisica al aire libre,
incluyendo caminar, fuera del barrio. Las razones argumentadas para ex-
plicar este comportamiento tenian que ver con la percepcion de miedo,
inseguridad, suciedad y deterioro. En este barrio habia temor a los asaltos
y robos, especialmente por la noche (desde hacia algunos afios, esta zona
se caracteriza por la existencia de narcopisos y de episodios violentos, que
fueron relatados tanto en los grupos de discusion como en las entrevis-
tas). Ademas, las canchas de baloncesto, algunas de ellas situadas en los
parques, eran ocupadas por bandas de jovenes, normalmente de origen la-

10 El tipo de actividad fisica se refiere a las realizadas en el tiempo de ocio, como
actividades aerobicas, programas de ejercicios estructurados y planificados y di-
ferentes practicas deportivas individuales y colectivas. Dentro del tipo de actividad
fisica también se incluye caminar y/o pasear.
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tinoamericano, que pedian una compensacion econdémica por la utilizacion
de dichas instalaciones (siendo estas infraestructuras totalmente publicas).
La presencia en los parques de personas jovenes, y también adultas, be-
biendo y, en otros casos, consumiendo drogas, generaba una sensacion
de inseguridad, antes mencionada. En el siguiente grupo de discusion, se
refleja esta percepcion de inseguridad:

M: Yo queria decir a colacion con eso, yo al lado de mi casa tengo
unas canchas que mi hijo, cuando era pequefio, pues se iba a jugar
alli con sus amigos, y desde hace unos afios es imposible ir porque
siempre estan ocupadas. Siempre estan ocupadas. No cobran, que yo
sepa no... de momento no cobran.

J:Ya. Ya.

M: ... pero no se puede ir porque siempre estan ocupadas. O sea,
montan torneos ellos, de gente de alli, desde el sabado por la mana-
na, desde primera hora de la mafiana, hasta ultima hora de la tarde.
Entonces, no se hacen... no puedes ir.

E: En las que habia en la calle Imagen también cobraban, ¢eh?

M: sTambién cobraban?

E: También cobraban. Porque hace afios que iba con las crias, y ami-
guitos y tal, y te decian «Dos euros o no pasas» (grupo de discusion,
hombres y mujeres, 45-55 afios, trabajadores estables, barrio de NSE
bajo).

Por otra parte, el que en las calles y los parques hubiera desperdicios, bo-
tellas, bolsas de plastico, papeleras a rebosar y muchas colillas de cigarro
desalentaba también la realizacion de actividad fisica. También se explici-
taba el escaso mantenimiento, por parte de la Administracion publica (el
ayuntamiento en este caso), del pavimento y las aceras, asi como el poco
control para que los coches estacionados no invadan las aceras, donde de-
berian caminar los peatones. Todos estos motivos suponen factores deter-
minantes para desmotivar a las personas residentes en el barrio a realizar
actividad fisica en el barrio, tal y como se expresa en el siguiente verbatim:

C: Yo veo que las aceras estan bastante mal.

E: Ya tendré tiempo de parar.

M: Claro.

C: Hay trozos que estan muy mal.

E: Si, hay trozos que estan muy mal (grupo de discusion, amas de
casa, mayores de 65 afios, diferentes grados de responsabilidad fa-
miliar, barrio de NSE bajo).

Otros tipos de actividad fisica, desarrollada en el interior de locales, si tenia
una presencia tangible en el barrio de NSE bajo. Es el caso del baile, espe-
cialmente en las personas mayores, y las artes marciales, especificamente
en la gente joven y, de forma concreta, el boxeo. Dichas actividades si eran
reconocidas y practicadas en el barrio.
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El baile era muy importante en las personas mayores, ya que constituia una
actividad que ademas de mantener elementos de ejercicio fisico, también
suponia un eje cohesionador de las relaciones sociales y un hilo conductor
cultural con la musica que las personas mayores escuchaban en su infan-
ciay juventud. La practica del baile no acarreaba ningun tipo de peligro para
ellos, puesto que se practicaba en locales del ayuntamiento, normalmente
centros culturales y sociales en el barrio; ademas, la practica de esta acti-
vidad no era excluyente de otras mas sedentarias, ya que, habitualmente,
existia un bar y mesas y sillas donde jugar, por ejemplo, a las cartas, y esto
hacia que aquellas personas (generalmente hombres) que no quisieran bai-
lar también tuvieran otras alternativas distintas a bailar y, por lo tanto, no
existia ningun tipo de exclusion.

El boxeo también tenia un sesgo claramente generacional, en este caso,
por su asociacion con la gente joven. El barrio de NSE bajo estudiado, igual
que el de muchas ciudades, no solo espafiolas, sino también europeas,
mantenia un idilio, desde hacia muchos afios, con este tipo de deporte. El
hecho de que haya habido boxeadores famosos (el boxeador mas famoso
del distrito de Puente de Vallecas es Policarpo Diaz) en el barrio es una
anécdota interesante, pero no es el factor fundamental del arraigo de esta
actividad en esta area. El boxeo como promotor de la disciplinay de valores
como la honestidad, la honradez, la humildad y la resistencia esta muy
estudiado en ciencias sociales y en antropologia, ademas de ser mostrado
en multitud de peliculas, obras de teatro, series de television y novelas. La
capacidad del boxeo, debido a su exigencia fisica y mental, para generar
en las personas jévenes un habito sano, que les aleje de otras rutinas mas
toéxicas, como el alcohol, las drogas y comportamientos delictivos, esta
demostrada en diferentes estudios, como el de Wacquant (2000) (discipulo
aventajado del sociologo Bourdieu). Ademas, el boxeo destaca como eje
articulador de las relaciones sociales en el barrio y como potenciador de
la identidad barrial, tal y como se demuestra en diferentes investigaciones,
que han enfatizado varios aspectos de esta realidad (el boxeo como bien-
estar individual, como recurso educativo y pedagogico o como generador
de agencia social) (Garcia Aguilar et al, 2023; Real y Riveros, 2023; Ryan,
John y Hanna, 2025). Estas virtudes son sefialadas en las entrevistas y gru-
pos de discusion del barrio de NSE bajo, pero también en algunos grupos
de discusion del barrio de NSE medio. En este caso, se trata de personas y
colectivos de clase media empobrecidos por la crisis econdmica de 2008.
Esta depauperacion provoca estrategias de resiliencia muy similares a las
del barrio de NSE bajo; asi, se comenta que un residente del barrio del Pilar
(barrio de NSE medio) organizaba, de forma gratuita, en uno de los parques
del barrio, entrenamientos de boxeo para las personas mas jovenes, bus-
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cando esa disciplina y la interiorizacién de los valores antes comentados.
En los siguientes verbatims se condensa la importancia del boxeo en los
barrios de NSE bajo y medio:

Yo creo que el deporte de toda la vida del barrio ha sido el boxeo
y olvidate (grupos de discusion, hombres y mujeres de 45-55 afios,
trabajadores estables, barrio de NSE bajo).

M: Luego, en contraposicion, hay muchos... eh... hay muchos gimna-
sios. O sea, yo no he visto otro barrio en el que haya mas gimnasios.
MC: No, en todo Madrid.

B: Pero son muchos de karate, que lo estuve mirando el otro dia para
apuntarme...

E: Y boxeo. El boxeo, que esta de moda.

P: No, no, hay mucha de... hay mucho de mantenimiento, ya.

B:... y son de karate y de boxeo, ¢eh?

CH: Si, hay mucho... hay mucha demanda.

E: El boxeo estd de moda ahora entre los chavalitos (grupos de dis-
cusion, amas de casa, mayores de 65 afios, distintos grados de res-
ponsabilidad familiar, barrio de NSE bajo).

C: Hombre, yo lo digo ahora, para los que tenéis nifios, para que los
llevéis a la calle Sangenjo al numero 9, yo estoy dando clases a nifios,
a 15 0 20 nifios, todos los dias, porque estoy sin trabajo, pero sin ani-
mo de lucro, sin nada. Son nifios con problemas, que tienen proble-
mas con los padres y tal, clases de boxeo. Yo he competido en boxeo
y tengo campeonato de Europa de pesos pesados en Espafia.
D: ¢Conoces a Nino Jiménez?

C: Si, conozco a todos, dentro del boxeo a todos. Entonces son nifios
con dificultades, que los asistentes sociales me mandan a mi, en
Sangenjo. Por si queréis dar la voz, pregunten por Bernardo, yo soy el
monitor que esta alli, el que les da las clases, y les ayudo un poco...

Muy bien.

A que no se acerquen mucho al alcohol o a las drogas.

Eso...

Pues una iniciativa muy buena.

Lo llevo haciendo 2 afios ya.

Pues una muy buena iniciativa. [Hablan varias personas a la vez]

C: Muy buenos valores.

Si, el boxeo mola (grupos de discusion, hombres y mujeres, de 45-55
anos, desempleados y trabajadores precarios, barrio de NSE medio).

En el barrio de NSE alto, las personas participantes en el estudio narraban
una mayor diversidad de actividades que en los otros barrios, de esta for-
ma, se hablaba de montar en bici, de nadar, de patinar, incluso de huertos
ecologicos urbanos (cuyo cuidado también puede considerarse como una
actividad fisica mas, especialmente para las personas mayores). No sola-
mente destaca esta mayor diversidad, sino también una mayor presencia
de residentes de este barrio corriendo y caminando, es decir, se asumia
que las infraestructuras y la dinamica del barrio facilitaban el uso del barrio
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para la realizacion de actividad fisica. La razon mas poderosa para expli-
car esta mayor diversidad de actividad fisica en el barrio de NSE alto era
la existencia de mas infraestructuras, como piscinas y gimnasios, que en
otros barrios y la mayor capacidad de sus residentes para pagar actividades
privadas en dichas infraestructuras. Por otra parte, el que la percepcion de
sus residentes valorase que el barrio tenga un espacio adecuado, con el
pavimento y aceras anchas y bien mantenidas, sin sensacién de inseguri-
dad y con una percepcion de la suciedad que no limitaba, hacia que sus
habitantes realizaran actividad fisica en el exterior con bastante notoriedad.
A continuacion, se muestran fragmentos discursivos que hacen alusién a
las condiciones del barrio de NSE alto para la realizacion de actividad fisica,
es decir, infraestructuras idéneas y percepcion de seguridad:

M: No, el tema de las motos y la higiene. Oye, lo que yo si queria
resaltar, que estabamos hablando de piscinas, antes de que se me
pase, yo creo que este es uno de los barrios que mas piscinas pri-
vadas tiene.

F: ¢ Privadas?

¢Privadas de...?

M: Quiero decir, de la comunidad, ¢no?

C: Si.

F: Ah, vale. Si, si, si.

M: Mas que en el centro. Mucho mas. Yo tengo la suerte de vivir en
una con piscina, hago... yo no... Y, quiero decir, yo la utilizo todos los
dias y nado bastante. Es una piscina pequefia, ¢no?, relativamente
pequefia, pero lo suficiente para estar nadando 20 minutitos. Y la
verdad es que ese es el deporte que hago. Eso y andar (grupos de
discusion, hombres y mujeres de 45-55 afios, altos ingresos y elevada
exigencia laboral, distintas situaciones y responsabilidades familiares,
barrio de NSE alto).

A: Si, yo lo mismo. Creo que la ventaja grande, mayor de este barrio,
para mi, mi punto de vista personal, es la seguridad. Es un barrio muy
seguro en cuanto a pequefia delincuencia callejera que hay en otros
barrios de Madrid, pequefia delincuencia que, por cierto, el alcalde
Tierno Galvan acabd mucho con ella, pero todavia contintia en mu-
chos barrios. Y este barrio es... yo le pondria un... 5 estrellas (grupos
de discusién, hombres y mujeres mayores de 65 afios, jubilados, bue-
nas condiciones econémicas, barrio de NSE alto).

En los barrios de NSE bajo y medio se explicitaron quejas sobre la poca
posibilidad de pagar infraestructuras privadas por un lado vy, por otro, por
la escasez de medios publicos para realizar actividad fisica en interiores;
dichas quejas nunca se dieron en el barrio de NSE alto. La demanda de
infraestructura publica tenia relacion con las pocas plazas disponibles en
las areas de NSE medio y bajo, segun las personas entrevistadas y partici-
pantes de grupos de discusion, siempre habia una enorme lista de espera
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y lo mas frecuente era que quedara mucha gente fuera de la posibilidad de
usar dichas infraestructuras. Esta realidad provocaba diferentes estrategias
que seran detalladas posteriormente. Respecto a las infraestructuras pri-
vadas o subvencionadas, el problema siempre era la falta de liquidez para
poder acceder a ellas. En el siguiente verbatim se explicita el problema de
las listas de espera para los gimnasios publicos en el barrio de NSE bajo:

A: No, ahi en esa gimnasia no hace falta apuntarte.

I: Ahi vas cuando quieres.

A: TU sabes los dias que son, a las horas que son, y vas. Cuando la
dan en el centro cerrado, en centros de mayores, es ahi donde estan
las listas de espera.

Y, ¢por qué creéis que pasa esto? ;Por qué es moda o por qué?

A: Pues yo... ¢EL qué? ¢El hacer gimnasia?

Si, claro, que la gente...que haya listas de espera sean tan largas, tan
grandes.

A: Pues yo pienso que los espacios son pequefios, pocos profes y
mucha gente. Eso es lo que yo pienso (grupo de discusién, hombres
y mujeres mayores de 65 afios, barrio de NSE medio).

Como se ha comentado anteriormente, la suciedad era un obstaculo
tangible para el uso del espacio publico y la realizacion de actividad fisi-
ca. Dicha suciedad fue percibida en todos los barrios, sin excepcion, pero
en los barrios de NSE bajo y medio suponia en realidad una limitacion,
especialmente en el primero. Existen dos elementos claves para explicar
esta percepcion de la suciedad que aparecian, de forma recurrente, en
las entrevistas semiestructuradas y en los grupos de discusion: la mala
gestion de recogida de basuras y la cantidad de excrementos de perro
en los espacios publicos. Los problemas de suciedad fueron explicados
por los participantes del estudio a través de dos factores: 1) la falta de cul-
tura civica que impedia que el espacio publico se respetase y no se ensu-
ciase; 2) los recortes en los servicios publicos de limpieza que provocaban
una ineficiencia y una insatisfaccion con dicho servicio. A continuacién se
muestran ambas caras de la suciedad, a través de dos verbatims:

S: ... que hay duefios que esas cacas no las recogen.

J: Pues muy mal.

A: Ah, claro, claro.

S: En consecuencia, mi perro cogié un parvovirus.

J: Ah.

A: Si, si, si. Por eso te digo, que ya no es cuestion de que pongan o no
bolsas (grupo de discusion, mujeres, 45-55 afos, distintos grados de
responsabilidad familiar y situacion laboral, algunas personas inmi-
grantes, barrio de NSE bajo).

R: Limpieza pésima.

J: Pésima.

A: Si, si, es que...
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M: Yo creo que en todos los lados. En todas las calles (grupo de
discusion, mujeres, 45-55 afios, distintos grados de responsabilidad
familiar y situacion laboral, algunas personas inmigrantes, barrio de
NSE bajo).

En los tres barrios habia una diferente percepcion sobre la «<caminabilidad»”
de las calles o la posibilidad de hacer deporte. En el barrio de NSE bajo,
las personas participantes en el estudio, como se ha mencionado antes,
consideraron que las calles eran demasiado estrechas y estaban muy de-
terioradas. También explicitaron que habia una ausencia de espacio que
hacia que andar o hacer ejercicio fuera incémodo. El importante ndmero
de obstaculos en las aceras también era notorio y hacia peligroso tanto ca-
minar como realizar otro tipo de actividad fisica como correr. Las personas
residentes en el barrio también sefialaron la mala condicion del pavimento,
el espacio que ocupaban las terrazas de los bares, la ausencia de bancos
donde las personas (especialmente, las mayores) pudieran descansar, la
ausencia de carriles-bici y el espacio que ocupaban los coches estacio-
nados indebidamente a las aceras. Ademas, en el barrio de NSE bajo, el
disefio arquitectonico del barrio fue percibido como cadtico y no adaptado
a las necesidades de sus habitantes. Ademas de las razones antes argu-
mentadas, esta percepcion del espacio fisico del barrio era un determi-
nante crucial en la realizacién de la actividad fisica, ya que suponia una
desmotivacion para salir a la calle a realizar cualquier tipo de actividad y les
impelia a salir del barrio, a caminar o a realizar actividad fisica, tal y como
se expone en el siguiente verbatim:

F: Este barrio... este barrio ha crecido muy limitado, porque es Aveni-
da de la Albufera, Monte Igueldo, San Diego, y a lo mejor Pablo Neruda
o por ahi, mas o menos. O no sé, o eso. Quiero decir, que no... no ha
crecido como para tener espacios muy grandes, tampoco.

JA: Si, lo que ha crecido ha sido edificar, en edificios, no para...

F: No hay sitio, no hay espacio. Eso, el Bulevar y la Plaza Vieja. Se
acabo, es que no hay mas (grupo de discusion, hombres, 45-55 afios,
desempleados y trabajadores precarios, algunas personas inmigran-
tes, barrio de NSE bajo).

En el barrio de NSE medio, las personas participantes del estudio percibian
suciedad en los parques y barreras que, principalmente, afectaban a las
personas mayores (como, por ejemplo, las raices de los arboles que podian

11 El concepto de caminabilidad se refiere a lo accesible que resulta un area para los
peatones. Los factores que determinan la caminabilidad incluyen la presencia o
ausencia y calidad de las aceras, derechos de paso, de trafico y patrones de uso
del suelo (Vernez Moudon et al., 2006). Esta palabra proviene del término en inglés
«walkability».
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llegar a ser peligrosas por provocar caidas), y que podrian ser determinan-
tes a la hora de realizar actividad fisica o caminar en los parques del barrio.
A pesar de estas limitaciones percibidas, en este barrio se explicitaba que
las personas residentes utilizaban mucho los parques y los espacios verdes
para realizar actividad fisica. De hecho, habia dos tipos de actividades muy
notorias en esta area que le hacian distinguirse de los demas: 1) la realizacion
de gimnasia de mantenimiento que todas las mafianas dirigia un vecino, de
forma gratuita, para las personas que quisieran participar; esta actividad se
convertia en una estrategia para mitigar los efectos de la imposibilidad de
ser admitido en las actividades del ayuntamiento y de la incapacidad eco-
nomica para utilizar gimnasios, y también mostraba la cohesién social del
barrio y su espiritu comunitario (esta actividad se convirtio en referencia
incluso para la planificacion de las actividades para las personas mayores
por parte del Ayuntamiento de Madrid); 2) la utilizacién de un camino, que
informalmente se llama la «ruta del colesterol», que era un trayecto en el
barrio que realizaban caminando las personas mayores y que era un lugar
muy transitado, especialmente a ciertas horas. A continuacion, los frag-
mentos discursivos escogidos versan sobre los obstaculos en los parques,
las clases gratuitas de gimnasia y la «ruta del colesterol» en el barrio del
Pilar:

T: Santiago de Compostela... Santiago de Compostela, o sea, yendo
hacia arriba, pues resulta que estan todas las raices de los arboles
levantando las aceras. Y como...

J: Si. Eso es peligroso. Para la gente mayor, se tropiezan.

T: Y como vayas andando pendiente del autobus o de un coche, o...
te tropiezas y vamos.

C: Yo tropiezo mucho. Yo tropiezo mucho con las raices esas. jBuah!
iMe pego cada tropezoén! (grupo de discusidn, amas de casa, mayores
de 65 afios, barrio de NSE medio).

P: Hablando de los parques. Me imagino que tu lo sabras, que vives
en Monforte de Lemos, todos los dias, pero todos los dias del afio, de
9y media a 10 y media en el parque de La Vaguada que tu puedes ir...
. Hacen gimnasia. Hacen gimnasia.

iAh, sil Yo he ido a hacer gimnasia. Todos los dias por la mafiana.

. En el parque.

: Es un grupo grande, pero grande.

: Del Ayuntamiento.

No, no, no, no, no, no. No.

No, de gente que va. Son voluntarios.

: O sea, que va por libre. O sea, que vas...

Si, todo libre.

- Yo he ido, ¢eh?

Yo he ido muchos lunes.

Yo no seé si los lunes. Dos dias a la semana viene un monitor.

No, no, no, no.

mrvrnsnvswsng
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P: Si, si, si, si.

L: Sera ahora. Cuando yo fui hace dos afos...

P: No, lleva muchos afios, lo que pasa que...

L: Cuando yo fui hace dos afios...

M: Pero es voluntariado, van voluntariamente.

L: Que si, que son todos voluntarios, si (grupo de discusion, amas de
casa, mayores de 65 afios, barrio de NSE medio).

Bueno, actividad fisica en general.

La gente, bueno, si que se les ve hacer lo que es la ruta del colesterol,
las sefloras andando y todo esto, que se recorren el barrio para arriba,
para abajo y tal.

Las seforas de mediana edad, ;no?

Si, si, si, la ruta del colesterol basica de los pueblos, pues aqui tam-
bién se hace, ¢no?, alrededor de La Vaguada, dan vueltas por el barrio
y demas, si, eso si, squé lo llamas actividad fisica? Si (entrevista se-
miestructurada, informante clave, educacion, barrio de NSE medio).

Igual que sucedia en los analisis realizados de otros factores de la actividad
fisica, también en el espacio fisico, en el barrio de NSE alto, habia una
percepcidn mas positiva que en los otros dos barrios respecto a las limi-
taciones que imponia la arquitectura, de esta forma, las aceras anchas, un
servicio de limpieza mejor que en los otros dos barrios, una mayor calidad
de los parques y la existencia numerosa de bancos, mas zonas verdes, la
presencia de un carril bici y una menor percepcion de polucion que en
las otras dos areas (debido a la cercania de la sierra de Madrid) facilitaba
un mayor uso del espacio publico del barrio, tal y como se expresa en el
siguiente fragmento discursivo:

[...] Dentro de eso hay muchas zonas verdes alrededor, yo creo que es
de los barrios que tiene mas zonas verdes, porque tenemos muchos
parquecitos. Y es un barrio facil de transitar, comodo, la gente anda
mucho, no es todo cuestas, distancia que se... este barrio es muy
comodo, porque son calles llanas, se ve mucha gente, las aceras es-
tan muy bien, son aceras anchas y la gente si que esta mucho por la
calle, anda mucho, yo creo que la salud del barrio en general es muy
buena, de la gente, hay otros barrios pues yo qué sé, que son... no sé
qué... (entrevista semiestructurada, mujer activa, 45-55 afos, altos
ingresos, barrio de NSE alto).

En el barrio de NSE bajo, de forma especifica, habia un factor concreto
que limitaba la realizacion de actividad fisica: los efectos de la inestabili-
dad econdmica en la actividad fisica, tanto individual como colectivamente
(personas que sufrian de forma subsidiaria dicha inestabilidad, como, por
ejemplo, las altas cifras de desempleo). Con relacion a los efectos individua-
les, tanto en las entrevistas como en los grupos de discusion, se explicitd
que los problemas econdmicos hacian mas dificil llevar una vida saludable.
Muchas de las personas participantes en el estudio de este barrio estaban



5. Las cuatro grandes dimensiones determinantes de la salud

desempleadas o tenian trabajos precarios, lo que provocaba problemas
emocionales y una ausencia de motivacion para hacer actividad fisica.
Las personas que tenian trabajos precarios explicitaban que la naturale-
za de sus trabajos hacia que llegaran a su casa muy cansados y les des-
motivaba totalmente la realizacion de actividad fisica en su tiempo libre.
La poca disponibilidad de tiempo libre también era un factor importante
para la no realizacion de actividad fisica. Con relacion a los efectos sociales
de la inestabilidad econdmica, los participantes en el estudio declararon
que los altos porcentajes de desempleo eran la causa de la inseguridad
percibida, es decir, la inseguridad estaba provocada indirectamente por el
desempleo, que llevaba a algunas personas a delinquir. En este caso, tam-
bién se expresaba que la accién de la policia no era suficiente ni eficaz para
mitigar la inseguridad y la vulnerabilidad. En los siguientes verbatims se
explicita la limitacion del tiempo y el efecto del desempleo en la realizaciéon
de la actividad fisica:

J: Yo digo que hay un tema, ¢como se llama? Bueno, que también
es la vida muy agitada, que se hace que el tiempo, el factor tiempo,
uno no lo tiene. Un ejemplo, tu te levantas a las seis de la mafiana
para irte a tu trabajo, pam, pam, que hay que hacer las cosas, que
esto, que lo otro, y entras al trabajo, y de ahi y sales a las ocho, y tu
dices «Cofio, ¢voy a hacer ejercicio?». Porque mafiana te levantas a
las seis de la mafiana. Eso pasa. El tema factor de tiempo, que uno
no lo tiene. Entonces, cuando tienes el domingo, dices «Bueno, voy a
descansar» (grupo de discusion, hombres, 45-55 afios, desempleados
y trabajadores precarios, algunas personas inmigrantes, barrio de NSE
bajo).

ME: ... y para poder subsistir. El estar afuera, no sé si sera esa una
razon, también, mucha gente ha incurrido también en delinquir. En
beber, en hacer grupos. Entonces, eso ha llevado también a la in-
seguridad de los pocos que han ido quedando en las casas. O con
trabajo, o con los hijos, o con un poco mas de estabilidad... (grupo de
discusion, hombres y mujeres, personas inmigrantes de 35-55 afios
con mas de cinco afios de residencia en el pais, trabajadores y des-
empleados, barrio de NSE bajo).

Los efectos de la inestabilidad econdmica también se hicieron presentes
en el barrio de NSE medio, a través del desempleo y los trabajos precarios,
pero con menos intensidad que en el barrio de NSE bajo. Como se co-
mento previamente en este epigrafe, la crisis economica del 2008 afecto
a sectores de clase media, y hubo ejemplos tangibles en los grupos de
discusion realizados en dicho barrio:

MD: Te estoy diciendo, yo el lunes me cortaron la luz, lo poco que

tenia echado a perder, luego hago tiempo porque qué pinto yo cuan-
do se vaya la luz metida en mi casa sin luz, sola (grupo de discusion,
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hombres y mujeres, 45-55 afios, desempleados y trabajadores preca-
rios, barrio de NSE medio).

MD: Compré un saco de patata, no tiene ni 20 dias el saco de patatas,
10 kilos, 2 euros.

2 pavos.

2 pavos o algo asi.

Si, pues yo lo compro mas barato, a 1,50.

MD: Pues mira, ayer me dediqué a pelar patatas porque por dentro
como que el corazon... o sea, podrido. Y venga a quitar, y entonces he
saneado, por no tirarlas, en otra época hubiera tirado el saco, o se lo
hubiera tirado al frutero en la cabeza (grupo de discusion, hombres y
mujeres, 45-55 afios, desempleados y trabajadores precarios, barrio

de NSE medio).

En la tabla 3 se han sintetizado las principales diferencias y similitudes, en
cuanto a los comportamientos respecto a la actividad fisica y los factores
que los determinan, encontradas en los tres barrios estudiados.

Tabla 3
Diferencias entre los tres barrios estudiados de la realizacion

de actividad fisica
/132/

Barrio de NSE bajo

Predominancia del boxeo, artes
marciales y el baile en personas
mayores

Barrio de NSE medio

Predominancia del boxeo en
sectores del barrio

Barrio de NSE alto

Diversidad de deportes y utiliza-
cion frecuente de las piscinas

Influencia del desempleo y la
inestabilidad econdémica en la
actividad fisica

Influencia del desempleo y la
inestabilidad econdémica en la
actividad fisica

Influencia de la suciedad en las
calles y la falta de civismo en la
actividad fisica

Limitaciones espaciales y de in-
fraestructura (falta de inversion)
en la actividad fisica

Escasez de infraestructuray
falta de inversion, suplidas con
actividades comunitarias

Buenas infraestructuras y
estructuras de las calles para la
realizacién de actividad fisica

Influencia de la percepcion de

inseguridad en la realizacién de

actividad fisica, a veces lleva a
salir del barrio

Percepcion de seguridad

Percepcion de seguridad




5. Las cuatro grandes dimensiones determinantes de la salud

5.3. Consumo de tabaco

5.3.1. Evolucién del consumo de tabaco y comparacion de
Espana con Europa

En el consumo de tabaco, como epidemia, se distinguen cuatro fases en
las tendencias relacionadas con el consumo de tabaco a nivel colectivo y
su relacion con la salud (Lopez, Collishaw y Piha, 1994): 1) En la fase 1, que
representa el comienzo de la «epidemia» (asi se denomina en este articulo
y asi lo hacen muchos salubristas) del tabaco, la «prevalencia» del consumo
es menor al 15% (finales de los afios treinta del siglo XX). 2) En la fase 2, la
prevalencia de fumar se incrementa rapidamente y ya se empieza a relacio-
nar con la mortalidad, pero de una forma muy tenue (afios sesenta del siglo
XX). 3) La fase 3 se refiere a aquel periodo en que la prevalencia es estable
o incluso decrece, pero las muertes atribuidas al tabaco aumentan sustan-
cialmente, especialmente en la franja de edad de 35 a 69 afos; esta fase
finaliza cuando se alcanza el maximo de muertes posibles relacionadas
con fumar (afios ochenta del siglo XX). 4) En la fase 4, tanto la prevalencia
del consumo de tabaco como la mortalidad asociada al mismo disminuyen,
sin embargo, esta disminucion es especialmente notoria en los hombres
(tanto en dejar de fumar como en la mortalidad asociada), en las mujeres
todavia las tasas de fumar son altas y la mortalidad en las mismas todavia
esta en alza (primera y segunda década del siglo XXI).

Desde un punto de vista clinico, se considera que la pandemia del «taba-
quismo» (consumo colectivo del tabaco a gran escala) se inicia a finales
del siglo XIX, debido a la fabricacién industrial de cigarrillos, que propicia
un consumo creciente y rapido de cigarrillos en los paises mas avanzados
econdémicamente. Este crecimiento se produjo de la siguiente forma: pri-
mero, en hombres de clases acomodadas, después en varones de menor
nivel socioecondmico y, en uUltimo lugar, las mujeres, siguiendo la misma
pauta que los hombres. A medida que avanza el tiempo, se va constatando
el impacto que tiene el consumo de tabaco en la salud y las cifras dismi-
nuyen en estos paises. Sin embargo, como se ha mostrado antes, existe
mucha variabilidad entre los distintos paises.

Espafia tiene un comportamiento peculiar respecto al consumo de tabaco,
ya que, durante muchas décadas, permanecio «estancada» en la fase 2,
en la que la mortalidad, asociada al tabaco, no era notoria todavia. En esta
fase, en nuestro pais, habia una prevalencia alta de fumadores, pero con un
consumo medio-bajo, debido a la pobreza y a los pocos recursos econo-
micos que habia. Esta tendencia dio lugar a que no fuera hasta finales del
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siglo XX cuando se empezaron a notar, de una forma sustancial, los efectos
del tabaco sobre la salud, tanto en la morbilidad como en la mortalidad.

Este contexto propicio que, a Espafia, en el ultimo cuarto del pasado siglo,
le costara incorporar politicas preventivas, que ya se estaban implementan-
do en otros paises como Francia o Canada. Diversos investigadores, como
el caso de Joan R. Villalbi y su equipo, encuentran, ademas de la razén
antedicha, otros motivos adicionales para que esto se produjera (Villalbi et
al., 2019). En primer lugar, destacan las politicas que se establecieron en
el franquismo, en las que la salud publica quedaba relegada a un segundo
plano y en donde las politicas de salud asociadas al gasto del Estado eran
muy reducidas, por lo tanto, la lucha contra el consumo de tabaco no entro
en ningun momento a formar parte de las prioridades del régimen fran-
quista con relacion a la salud. En segundo lugar, en el periodo democratico,
debido a la necesidad imperiosa que habia de reestructurar el sistema de
salud, heredado del franquismo, y dotarle de recursos para estar a la altura
del resto de Europa, se considerd que las politicas de combate contra el ta-
baquismo en ese momento no eran adecuadas, las prioridades eran otrasy
no habia que desviar la atencion. En tercer lugar, y sin saber si como causa
o como efecto, los porcentajes de profesionales que podian convertirse
en referentes de comportamientos saludables, como el personal docente
o sanitario, que fumaban durante el régimen franquista, y en las primeras
dos décadas de democracia, fueron muy altos, en comparacién con las
cifras de nuestro entorno europeo; esto provocd que las «autoridades»
que podian legitimar el cambio de estatus de fumadores a no fumadores
no tenian un comportamiento que sirviera como referencia para sustentar
dicho cambio.

Todos estos argumentos propiciaron también una imagen colectiva benigna
sobre el tabaco, que no asociaba, con la suficiente contundencia, el fumar
con enfermedades pulmonares o cardiovasculares y, mucho menos, con
la mortalidad (Serrano y Rojo, 2004). Como sucedid en los comienzos del
consumo masivo de tabaco, los primeros que dejaron de fumar se esta-
blecieron principalmente en las clases mas favorecidas, siendo los estratos
mas precarios los que mantenian las tasas mas altas de consumo. Hoy
en dia, esto ha cambiado y desde el sistema sanitario hay un compromiso
activo contra el tabaquismo.

La evolucion del consumo de tabaco a nivel general, segun datos muy re-
cientes de la OMS, indica que la cantidad de personas fumadoras en el
mundo, desde el afio 2000, ha ido disminuyendo progresivamente. Esta
tendencia ha sido generada, principalmente, por el niUmero de mujeres que
han dejado de fumar desde el afio 2000, asi, eran 346 millones en 2000
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y 244 millones en 2018. Sin embargo, es Europa la region del mundo que
menos progresa en la reduccién del consumo de tabaco en mujeres. Asia
es la region del mundo donde ahora mismo mas se fuma, aunque se prevé
que a partir de 2025 esta tendencia aminore (WHO, 2021).

En Espafia, las cifras Plan Nacional Sobre Drogas (2023a) muestran el si-
guiente panorama: el 33,1% de la poblacion con una edad comprendida
entre los 15 y los 64 afios ha fumado a diario en los ultimos 30 dias (37,8%
de los hombres y un 28,3% de las mujeres). En el afio 2022 el consumo de
tabaco diario entre mujeres mas jovenes se ha estabilizado, aunque ha dis-
minuido la prevalencia de consumo diario entre hombres jovenes. Destaca
el aumento de consumo diario para hombres y mujeres a partir de los 35
aflos. En cualquier caso, estas cifras hay que interpretarlas bajo la luz de
otros datos, por ejemplo, el que indica que la poblacion fumadora desde
2006 ha disminuido en Espafia en un 6% y que las personas no fumadoras
(ni que fumen actualmente, aunque sea ocasionalmente, ni que lo hicieran
anteriormente —exfumadoras—) representen casi la mitad de la poblacién.
Entre las personas que fuman a diario, destaca en los hombres la franja
de edad que va de los 45 a los 54 afios, que es la que mayor prevalencia
registra, un 31,6%.

La comparacion de Espafia con Europa, respecto al consumo de tabaco,
refleja que nuestro pais se sitla 3 puntos por encima del promedio euro-
peo, estamos muy por debajo de paises del norte de Europa, como Suecia,
Finlandia, Holanda o Dinamarca, que ademas acumulan el mayor porcenta-
je de personas exfumadoras; sin embargo, es muy notorio el descenso del
consumo desde principios de este siglo (Villalbi et al., 2019).

Por lo tanto, en la actualidad, en Espafia si se puede hablar de una impli-
cacion notoria de profesionales del sector sanitario en la lucha contra el
tabaquismo (tanto por su actitud como por sus consejos en su practica
clinica) y de un comportamiento mucho mas ejemplarizante que antes por
parte del personal docente. Esto ha venido acompafiado de una legislacion
que ha tratado de disminuir la prevalencia de fumadores en Espafia.

5.3.2. Las leyes, en Espana, que regulan el consumo de
tabaco

Existen dos grandes leyes en Espafia que han tratado de reducir las zonas
donde habitualmente se fumaba. La primera ley, en este sentido, entrd
en vigor en 2006 (Ley 28/2005) y se denomind «Ley de medidas sanitarias
frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y
la publicidad de los productos del tabaco». La medida mas importante de
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dicha ley fue la prohibicién de fumar en lugares en los que, hasta esa fecha,
estaba permitido, como los centros de trabajo, tanto los publicos como
los privados, y otros sitios, como las entidades culturales. Es destacable,
en esta ley, la distincion que se hacia entre las zonas en las que estaba
totalmente prohibido fumar y los espacios en los que se podia fumar si
se habilitaba un espacio particular para fumadores, por ejemplo, en los
restaurantes. Las comunidades autonomas eran las responsables de vigilar
el cumplimiento de dicha ley en sus territorios, que ademas tenian también
la competencia para el desarrollo normativo de la ley.

Algunas comunidades auténomas, en ese momento, establecieron nor-
mativas propias que suavizaban la aplicacion de dicha ley o desarrolla-
ron regulaciones especificas en cuanto a su implementacién, régimen de
inspecciones y régimen sancionador. Esto llevo, de facto, a que desde los
poderes publicos no se promoviera activamente el cumplimiento de la ley,
ya que en ocasiones estas modificaciones implicaban una reduccién de sus
restricciones, flexibilizando su alcance.

La segunda ley que se promulgd en Espafa respecto a la regulacion del
consumo de tabaco, es la Ley 42/2010 (entra en vigor en el afio 2011), por
la que se modifica la Ley 28/2005. En esta segunda ley se prohibe fumar
en todos los espacios cerrados, ya sean bares, centros deportivos, centros
comerciales, museos, etc. En esta ley se insta a que las Administraciones
publicas pongan en marcha, a través de los servicios sanitarios de cada
comunidad autonoma, programas sanitarios para la deshabituacion taba-
quica, especialmente mediante la red de Atencion Primaria. Se establecen
también, en dicha ley, medidas sancionadoras en el caso de que se infrinjan
algunas de las normas publicadas.

Debe destacarse que esta segunda ley realmente promovid un cambio
importante con respecto al consumo de tabaco. El uso de los bares y los
restaurantes y su asociacion con fumar era algo muy arraigado en la cul-
tura espafiola; desde la sociologia, no habia certeza de como este cambio
normativo podia ser encajado por la sociedad espafiola, de hecho, algunos
investigadores tenian serias dudas de que los comportamientos respecto
al tabaco, profundamente enraizados y naturalizados, pudieran ser trans-
formados (Rodriguez Diaz, 2011). Se habia comprobado que las medidas de
la Ley 28/2005 si habian conseguido erradicar practicamente en su totali-
dad la practica de fumar en los edificios de las Administraciones publicas,
sin embargo, otra cosa era el consumo de tabaco en relacion con el ocio.
Realmente, si parecia mas dificil que esa relacion pudiera modificarse a
través de una ley. Para sorpresa de algunos, la implantacion de la ley fue
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efectiva y, con mucha repercusion mediatica, se dejo de fumar en todos los
establecimientos cerrados, salvo algunas excepciones.

5.3.3. Comportamientos, dificiimente cuantificables, respecto
al consumo de tabaco

Por lo tanto, podria decirse que se mantienen unos niveles relativamente
altos de consumo de tabaco, si se comparan con paises de nuestro entorno
europeo (como deciamos antes), pero en contraste con otros paises como
Grecia 0 Hungria, nuestros porcentajes son inferiores. Pero lo relevante es
el porcentaje de las personas que dicen no fumar en estos momentos y
esos datos si son significativos, por ejemplo, en 2012 el 33% de la poblacion
espafiola fumaba (Villalbi et al,, 2019), y ese porcentaje, en estos momentos,
es del 22,1% (INE, 2024). Es decir, de alguna manera se esta empezando a
normalizar los espacios libres de humos y el no fumar de manera habitual
en «todos los lados». Para las personas nacidas a finales de los afios sesenta
o principios de los setenta sigue resultando en ocasiones muy impactante
ver como en los bares, en las discotecas o en las salas de conciertos no se
fume en absoluto. Cabe plantearse si esta normalizacion e interiorizacion
de la prohibicion de fumar «sabe o no de clases sociales» y si en todos los
estratos se ha asumido esta proscripcion. La respuesta es afirmativa, con
matices. Es verdad que esta prohibicién se convierte en comportamientos
de rechazo al tabaco en todos los estratos sociales, aunque los datos nu-
meéricos indican que los porcentajes de fumadores son mas altos en los
barrios de NSE bajo que en los de nivel alto. Por lo tanto, puede conside-
rarse que, en todos los entornos, las personas no fumadoras reivindican el
cumplimiento de la ley e incluso se atreven ir mas allg, utilizando gestos
desaprobatorios cuando se fuma en sitios que, aun no estando prohibidos,
genera molestias en la mayoria de las personas que se encuentren alli en
ese momento. Es el caso de las marquesinas de los autobuses; en estos
lugares no esta prohibido fumar, pero en la investigacion base de este libro,
se constata que las personas que usan este tipo de transporte lanzaban
miradas desaprobatorias a quienes fumaban, logrando amedrentarles y
que se desplazaran a fumar a suficientes metros de distancia como para no
incomodar al resto. Este comportamiento tan paradigmatico y sugerente,
desde el punto de vista socioldgico, se producia fundamentalmente en el
barrio de NSE bajo que fue objeto de nuestro analisis (San Diego), llegando
a la conclusion de que en este tipo de barrios es donde se producen mas
este tipo de actitudes, algo absolutamente logico porque son en esas zo-
nas donde se concentra el mayor porcentaje de fumadores. En los barrios
de NSE medio y alto, esta clase de incidentes no se llegan a producir pues-
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to que quienes fuman suelen ser mucho mas discretos y respetuosos con
las personas que no fuman, como se puede ver en el siguiente verbatim:

J: En una parada de autobus, que esta abierta, pero tengo uno fu-
mando aqui al lado. O el aire, te lo mete. Estas en una parada del au-
tobus y te esta fumando aqui al lado, estés en la calle, pero el tabaco
se mete ahi. Es horroroso, ¢eh? Yo lo del tabaco no...

D: Si, si. Pero yo ya en eso no me callo, porque siempre... Es verdad,
lo dices y...

V: Yo soy fumadora, pero no puedo hablar.

D: No, si eres fumadora no pasa nada. Pero es que hay gente tan ma-
leducada, que es que te esta fumando aqui.

E: Pues diselo, que no fumen.

J: No, yo se lo digo y dice: «esto esta en la calle, esta en la calle». En
una marquesina y te estan echando el tabaco aqui.

E: Y un dia me regaiaban, me decian: «<Un dia te van a..., porque tu no
tienes que decir a la gente que se levante, no tienes que decir que no
fumen, tu no te puedes meter». ;Cémo que no, si me estan echando
el humo encima? Yo no he fumado en mi vida y me molesta muchi-
simo (grupo de discusion, hombres y mujeres, trabajadores estables,
barrio de NSE bajo).

Se va a seguir profundizando en cuestiones relacionadas con el consumo
de tabaco, que no son muy difundidas ni en la prensa generalista ni en las
revistas cientificas relacionadas con la medicina o la salud publica. Como
se menciond en la introduccién, los patrones de consumo de tabaco han
cambiado en los ultimos ochenta afios, de esta forma, los iconos culturales
de ciertas décadas estaban asociados al consumo de cigarros y hoy en dia
eso no ocurre, sino todo lo contrario, el consumo de tabaco esta asociado
a conductas reprobables. El proceso de estigmatizacion y estratificacion
del consumo de tabaco empezd en Estados Unidos y en ciertos paises
de Europa a finales del pasado siglo, aproximadamente desde los afios
noventa (incluso un poco antes). Dicho proceso consistid en un alejamien-
to progresivo del consumo de tabaco de las clases mas ilustradas, y una
estigmatizacion del consumo de tabaco, de tal forma que ya no formaba
parte de la socializacion ni de rituales de paso (Rodriguez Diaz, 2011).

Por otra parte, a través de los medios de comunicacion y del arte (funda-
mentalmente el cine), se empezd a transmitir la imagen que relacionaba el
consumo de tabaco con las clases sociales depauperadas y el lumpen o,
directamente, con gente malvada. Existen varios ejemplos que corroboran
esta idea, por ejemplo, en la afamada serie de los afios noventa, Expediente
X, Cigarrette Smoking man (o el Fumador) era un personaje que tenia mu-
chos ribetes que le acercaban al villano. En infinidad de peliculas, a partir
de esta época, donde aparecen los guetos con personas afroamericanas y
de origen latinoamericano en Estados Unidos, es frecuente ver a gente fu-
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mando en diferentes lugares, incluso en zonas prohibidas, esto no sucede
cuando se muestran los barrios donde vive la poblacién blanca de clase
media. Estas imagenes son muy elocuentes y muestran una realidad que
va mas alla de la ficcion, y que tiene que ver con la estratificacion social del
consumo de tabaco. Dicha estratificacién es una tendencia que se produce,
en mayor o menor medida, y tarde o temprano, en todos los paises. En Es-
pafia, como muchos comportamientos sociales colectivos, tardd bastante
mas que en otros paises, pero finalmente también se ha producido dicha
tendencia. De esta forma, en las clases sociales mas favorecidas, ademas
de fumarse menos, cuando se hace, se tiene cuidado de no consumir de-
lante de menores de edad. Ademas, el seflalamiento social, la sensacion
de aislamiento y soledad es muy palpable; asi lo transmitian las personas
entrevistadas del barrio de NSE alto:

A ver, si consideramos entorno también a la familia, por ejemplo, en
mi caso mi mujer fuma y yo no fumo y sin embargo me preocupa
mucho de que mis hijos, sobre todo las mayores, que tienen 14 y 15
afos, vean el riesgo que supone y por el hecho de que ademas a su
madre le cuesta dejarlo, entonces yo intento inculcarselo, eso por un
lado, y luego en cuanto al resto de la familia cada vez fuman menos,
hermanos, otros parientes asi cercanos, y luego en el entorno de
trabajo hay de todo, pero si que yo pienso que en los ultimos afios se
estad dejando de fumar, es lo que yo creo (entrevista semiestructura-
da, hombre activo, 45-55 afios, con hijos, barrio de NSE alto).

El consumo de tabaco también esta relacionado con la limpieza de las
calles (como se ha comentado anteriormente). En el barrio de NSE bajo hay
una queja ostensible de la suciedad de las calles, que viene generada por
las colillas de los cigarros tiradas al suelo:

M: Pero fumamos. O sea, fumamos en... fumas en casa, o en la terra-
za, o en la call... en la calle, se fuma mas en la calle.

A: Si. Si.

M: Se tiran mas colillas a la calle.

A: Si.

M: Entonces eso repercute en que haya mas suciedad. Entonces...
M: No ha disminuido el consumo de tabaco y hay mas cigarrillos en
la calle.

Y: Pero tienes papeleras. En las papeleras hay ceniceros.

M: No, si. Si, si, por supuesto.

J: Pero se consume igual.

M: Si. Pero, en general, en general la gente los tira al suelo (grupo de
discusion, hombres y mujeres, trabajadores estables, barrio de NSE
bajo).

Otro factor, indirectamente relacionado con el consumo de tabaco, es el
ruido que se produce en las calles y que molesta para descansar y dormir;
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obviamente este ruido no es solamente provocado por el consumo de ta-
baco, pero las personas entrevistadas aluden a dicho consumo como una
de las causas (nos referimos a las personas que salen a las inmediaciones
de los bares de copas o restaurantes a fumar y hablan en voz alta, pudien-
do molestar a vecinas y vecinos). Esta asociacion existe especialmente en
el barrio de NSE bajo, aunque tampoco es extraordinario que se produz-
ca en la zona mas precaria del barrio de NSE medio, como se muestra a
continuacion:

L: Yo es que, gracias a que... en mi casa... vivo en una carretera, y de-
bajo de mi casa hay un bar, lo que pasa que a las 12 en punto cierran,
y... Nada.

M: Pues en las plazas, sefiora, me gustaria que se pasase cualquier
noche en verano, que eso es inaguantable. Inaguantable.

L: Tengo una sobrina que vive en las plazas esas. Si, me imagino, me
imagino. Claro.

M: No puedes dormir, porque te pones el aire acondicionado, te dafia
los bronquios. Tienes que abrir las ventanas, te hacen dafio las voces.
R: Claro, si ahora en cualquier sitio, como no se puede fumar dentro,
salen fuera, ademas, y claro, hablan, pues para todo, para el edificio
entero.

M: Atacada de los nervios. Al dia siguiente tienes que rendir 8 horas.
Eso es un atentado contra la salud. Y yo, el Gobierno ahi, vamos, lo
primerito que haria.

L: iEso es tan dificil! (grupo de discusion, amas de casa mayores de
65 afos, barrio de NSE medio).

Por ultimo, se hace mencién de otro comportamiento que no tiene que
ver directamente con el consumo de tabaco, aunque si tiene que ver con
el habito de fumar, y que es el consumo de cannabis. En el trabajo de
campo, en el barrio de San Diego, fue muy significativo cémo muchas
de las personas entrevistadas y participantes en los grupos de discusion
aludian al consumo de hachis y marihuana en el barrio. Por un lado, los
informantes clave (el director del centro de salud comunitario y el di-
rector de un colegio) explicaban que muchas personas, algunos de ellos
padres, consideraban que el consumo de cannabis era menos lesivo que
el consumo de tabaco y/o el consumo de alcohol, por ello, no tenian incon-
veniente en fumar delante de sus hijos e hijas, incluso ser permisivos con
sus descendientes respecto a este consumo. Por otro lado, las personas
inmigrantes que vivian en San Diego se sorprendian de la naturalizacion
del consumo de cannabis en el barrio, de hecho, en un grupo de discusién,
una sefiora latinoamericana decia, inocentemente, que ella creia que el
consumo de cannabis estaba permitido y era legal en Espafia, puesto que
en su barrio era algo absolutamente frecuente y que olia constantemente
a marihuana:
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Pi: Bueno, pero ahora como hay libertad de fumar marihuana, pues
eso se un... la marihuana se... se... la mayoria fuman en la calle nor-
malmente, pasan, hacen su... su...

P: Pero sigue estando prohibido, ¢no? Fumarte «la planta» en la calle
esta prohibido.

Pi: No creo, porque todo el tiempo estan...

P: Si, pero no te fies de eso (risas). Hazme caso, no te fies de eso
(grupo de discusion, mujeres, 45-55 afios, distintos grados de respon-

sabilidad familiar y situaciones familiares, barrio de NSE bajo).

En latabla 4 se sintetizan las principales diferencias y similitudes en cuanto
a los comportamientos respecto al consumo de tabaco y sus consecuen-
cias que se han encontrado en los tres barrios estudiados.

Tabla 4
Diferencias entre los tres barrios estudiados en el consumo de
tabaco

Barrio de NSE bajo Barrio de NSE medio Barrio de NSE alto

Censura del consumo de tabaco
en las marquesinas de los
autobuses

Estigmatizacion y presién social
sutil hacia aquellos que fuman

Influencia del consumo de
tabaco (colillas) en la suciedad
de las calles

Influencia del consumo de
tabaco en el ruido nocturno en
la zona de menor NSE

Influencia del consumo de taba-
co en el ruido nocturno

Generalizacion y naturalizacion
del consumo de cannabis

5.4. Consumo de alcohol

5.4.1. Datos actuales sobre el consumo de alcohol en Espana

Segln la OMS, en 2016 Europa era la region en el mundo con mas nivel de
consumo de alcohol per capita y con la mas alta proporcion de muertes
(10,1%) y afios de vida con discapacidad (10,8%) por esta causa (Ministerio
de Sanidad, 2021).

En Espafa, el consumo de alcohol estd muy normalizado. Segun los ulti-
mos datos disponibles del Ministerio de Sanidad (2023), existe una tenden-
cia al alza desde que en 2015 se registrara uno de los datos mas bajos de
consumo de alcohol en los ultimos 30 dias (62,1%) para personas de 15-64
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afos, ya que en 2017 se registré el 63% en 2020 y el 64,5% en 2022. En 2017,
el 62,7% de la poblacion espafiola entre 15 y 64 afios habia afirmado haber
bebido alcohol en los ultimos 30 dias (Ministerio de Sanidad, 2021).

Seglin la European Health Interview Survey de 2021 (encuesta realizada en-
tre 2018 y 2020), Espafia fue el segundo pais en el que mas poblacion ma-
yor de 15 afios tomaba alcohol cada dia, por debajo de Portugal y un poco
por encima de lItalia, los datos del resto de los paises mostraban menos
consumidores menores de 15 afios. Sin embargo, estos datos, por si solos,
pueden resultar engafiosos, porque, aunque nuestro consumo es Mas re-
gular, nuestra ingesta no es tan excesiva como en otros paises. De hecho,
paises como Dinamarca, Rumania, Luxemburgo y Alemania estan muy por
encima de nosotros en este consumo excesivo de alcohol. En la misma
linea, en Espafia, el porcentaje de consumo excesivo de alcohol es menor
al 10%, siendo uno de los paises donde este tipo de comportamiento es
menos habitual, junto con Italia y Chipre. Otro de los datos interesantes
que muestra la encuesta aludida es que los varones, independientemente
del pais al que pertenezcan, tienen mas posibilidades de sufrir un com-
portamiento de consumo excesivo de alcohol que las mujeres. Los datos
muestran que el porcentaje de hombres con el comportamiento aludido
era del 26,3% y el de las mujeres de un 11,4%. También que las personas con
formacion no universitaria lo experimentaban de una forma mas habitual
que aquellas con mayor cualificacion.

Es muy constatable que el consumo nocivo de alcoholy la dependencia es
un factor de riesgo relacionado con muchas enfermedades crénicas, como
la cirrosis hepatica, enfermedades del sistema circulatorio e incluso ciertos
canceres. Esto ha hecho que, en los ultimos afios, se hayan adoptado tanto
medidas nacionales como internacionales para reducir su ingesta y reducir
la carga sanitaria y social que supone. Respecto a la mortalidad que pro-
duce el alcohol, la OMS sostiene que cada afio se producen 3 millones de
muertes en el mundo debido a la ingesta de alcohol, lo que representa un
5,3% de todas las defunciones (OMS, 2024).

El foco del consumo de alcohol, desde el punto de vista de la salud pu-
blica, se centra en las personas jévenes, sobre todo en la etapa de la
adolescencia. El motivo principal para explicar esta tendencia es que di-
cho consumo aumenta las posibilidades de desarrollar en la edad adulta
un consumo abusivo o una dependencia de bebidas alcoholicas (Johnson
y Janagan, 2024).

Seglin la Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en
Espafia realizada a jovenes de 14 a 18 afios, en el afio 2023, la edad a la
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que se comenzaba a consumir alcohol era a los 13,9 afios de promedio. El
75,9% de los jovenes entre 14 y 18 afios habia bebido alguna vez en su vida
y, durante los ultimos 30 dias, el 20,8% se habia emborrachado y el 28,2%
habia bebido cinco o mas copas, vasos o cafias de alcohol en un tiempo
aproximado de dos horas (lo que se denomina el «binge drinking» o consu-
mo compulsivo de alcohol en poco tiempo). En esta franja de edad, durante
los ultimos 30 dias existid un mayor consumo de alcohol en mujeres que
en hombres. Diferencia que lleva incrementandose desde el afio 2012 y
que alcanzd su maximo en 2021, registrandose un acercamiento entre las
prevalencias (71,2% en hombres y 76,1% en mujeres) en 2023. Si se analiza la
serie de esta Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en
Espafia, que se lleva realizando de manera continua desde 1994, puede ob-
servarse un descenso no muy importante pero si sostenido en el consumo
de alcohol desde 2012, con la excepcion de un pequefio repunte en el afio
2021. Hasta 2012, el consumo de alcohol presentaba muchos altibajos, pero
no una disminucion evidente. En linea con el descenso en la prevalencia del
consumo de alcohol, también a través de la serie, desde 2012, se observa
que habia disminuido la proporcion de estudiantes que se habian embo-
rrachado o realizado «binge drinking» en los ultimos 30 dias. La prevalencia
de las borracheras registré el menor nivel desde 2002 y el «binge drinking»
alcanzo el segundo menor resultado desde que se empezd a medir dicho
indicador (Plan Nacional sobre Drogas, 2023b).

5.4.1.1. Una «nueva» forms de consumo: el binge drinking

Desde el punto de vista social, el binge drinking y su manifestaciéon en
el botellén poseen una dimension que trasciende lo médico o clinico, un
enfoque que José Palacios y Manuel Amezcua abordan de manera opor-
tuna en su libro Botelldn, riesgo consentido (Amezcua y Palacios, 2015).
Segln estos autores, el botelldon representa una forma de cohesion social
y construccion de redes que va mas alla de las nuevas tecnologias, donde
el acto de beber, aunque genere una gran alarma social, no constituye el
elemento central.

Si bien en este libro se asume y comparte esa perspectiva, seria un error
ignorar las consecuencias que este patron de consumo de alcohol tiene
para la salud. En Espafia, en el afio 2023, el 47,4 % de las personas de
entre 14 y 18 afios consumieron alcohol en el contexto de un botelldn (Plan
Nacional sobre Drogas, 2023b), un dato que ha generado intensos debates
sobre sus implicaciones sanitarias y sociales, asi como sobre la ineficacia
de las politicas de salud en relacion con el alcohol.
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Los principales riesgos asociados a esta practica incluyen la intoxicacion
etilica y el desarrollo de tolerancia al alcohol. Ademas, diversas publica-
ciones cientificas advierten que este patrén de consumo podria provocar
alteraciones cerebrales irreversibles, especialmente en adolescentes. Aun-
que en la poblacion joven el alcohol no suele generar patologias comunes
en la adultez, como la cirrosis hepatica u otros trastornos, si puede afectar
significativamente el sistema nervioso central a distintos niveles:

- Interfiere en el desarrollo del cerebro que, en esta franja de edad,
atraviesa una serie de cambios, pudiendo limitar su futuro y su po-
tencial individual.

- El «binge drinking» afecta, entre otras, la zona cerebral relacionada
con la memoria y el aprendizaje (hipocampo).

+ En los casos en que el excesivo consumo de alcohol produce sinto-
mas de resaca o abstinencia, se producen dafios sobre la memoria,
el aprendizaje y la planificacion de tareas.

Ademas, pueden destacarse otras alteraciones, mas relacionadas con
aspectos de comportamiento, como el rendimiento escolar, las conduc-
tas violentas y las acciones peligrosas para la salud como las practicas
sexuales de riesgo o la conduccién bajo los efectos del alcohol (Teixido-
Compafio et al, 2019).

5.4.2. Las leyes, en Espafia, que regulan el consumo de
alcohol

Las politicas, en general, que tratan de regular el consumo de alcohol tie-
nen como objetivo fundamental minimizar los dafios en la salud que el
alcohol puede originar. Dichas politicas se cifien, fundamentalmente, a la
restriccion de la disponibilidad de alcohol, al aumento de la edad minima
para la compra de alcohol y a la prohibicion del consumo publico de alco-
hol. En Espafa aun no se ha promulgado una politica integral de alcohol a
nivel nacional, pero si se ha decretado un limite legal de concentracion
de alcohol en la sangre, o en el aire espirado, para conducir, que ha ido
disminuyendo a lo largo de los afios progresivamente, de esta forma, ac-
tualmente, la tasa de alcohol en el aire espirado es de 0,25 mg/l en los
conductores de automoviles particulares y de 0,15 mg/l en conductores pro-
fesionales y noveles. Incluso se contemplan penas de carcel, y retirada del
carné de conducir para aquellos/as conductores/as que pasen el limite de
0,60 mg/l de tasa de alcohol en el aire espirado. No siempre la legislacion
fue asi, de hecho, hasta 1999, el limite de tasa de alcohol en el aire espirado
erade 0,4 mg/l, a partir de ese afio cambio hasta 0,25 mg/l, manteniéndose,
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como se ha visto anteriormente, hasta la actualidad. Ha habido propuestas
para una politica nacional (integral) sobre el alcohol en Espafia, pero han
sido rechazadas en los ultimos afios debido a la resistencia de la industria
del alcohol (incluida la industria del vino) y las poderosas campafas en los
medios de comunicacion.

Es bien sabido que en Espafia las leyes se pueden dictar a nivel nacio-
nal, aunque las comunidades autonomas pueden emitir sus propias leyes
y normas reglamentarias. Se va a poner como ejemplo la Comunidad de
Madrid, ya que el estudio en que se basa este libro esta realizado en dicho
lugar. La legislacion de Madrid, en este sentido, no es muy diferente a la del
resto de Espafia y es bastante paradigmatica. Desde 2002, en la Comuni-
dad Autonoma de Madrid se prohibid el consumo de alcohol en espacios
publicos sin licencia (por ejemplo, parques y plazas) y se prohibié la venta
de alcohol en locales como tiendas de alimentacion, supermercados, tien-
das de conveniencia y especializadas, desde las 22:00 h hasta las 8 de la
mafiana (Ley 5/2002). Ademas, desde el afio 2000, la edad limite legal para
la compra y consumo de alcohol se establece en los 18 afios en Madrid
(Ley 1/2000).

Si comparamos nuestra legislacion con la de otros paises europeos, como
Inglaterra y Gales, en estos los puntos de venta deben tener una licencia
especifica para vender alcohol, mientras que en Espafia los puntos de ven-
ta de alcohol no necesitan una licencia especifica para venderlo y, como
indicabamos antes, el alcohol se vende en supermercados, tiendas de con-
veniencia® y en tiendas de alimentacion. Ademas, en Espafia, las tasas de
impuestos sobre el alcohol se consideran entre las mas bajas de Europa.

5.4.3. Comportamientos dificilmente cuantificables respecto al
consumo de alcohol

A lo largo del siglo XXI ha habido un interés creciente por entender el
consumo de alcohol en entornos urbanos. Los estudios previos sobre
el consumo de alcohol en relacién con el nivel socioecondémico se
han basado fundamentalmente en metodologia cuantitativa. La cantidad
de alcohol consumido o los patrones de consumo de alcohol no pueden
explicar, de forma integral, las diferencias que existen en cémo se con-
sume alcohol segun las areas de diferente NSE. Tampoco son suficientes

12 Establecimiento de comercio minorista que permanece abierto al publico la mayor
parte del diay que distribuye su oferta, en forma similar, entre libros, periodicos y
revistas, articulos de alimentacion, juguetes, regalos y articulos varios.
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los estudios centrados en la densidad y la proximidad de los puntos de
venta autorizados a los domicilios de los residentes. Hay diversos estudios,
nacionales e internacionales, que miden el riesgo de consumo de alcohol
segun la accesibilidad de la poblacién a las tiendas que venden dichos
productos (Abbey, Scott y Smith, 1993; Dimova et al, 2023). Es necesario
tener en cuenta en el analisis del consumo de alcohol tanto los efectos ne-
gativos (entre estas consecuencias, esencialmente, se encuentran aquellas
que tienen impacto social como la violencia, los disturbios en las calles, el
desorden) los lugares donde se bebe (lugares donde esta permitido como
bares y terrazas, o espacios publicos donde no esta permitido como los
parques y las plazas) como las pautas culturales de consumo de alcohol.
Ambas dimensiones también pueden contribuir a explicar las diferencias
en el abordaje del alcohol segun el nivel socioecondmico.

Como se ha sefialado anteriormente, la venta de alcohol en locales autori-
zados y su consumo fuera de dichos locales se ha relacionado con basura
(resultado del consumo de alcohol), disturbios de todo tipo y consumo de
alcohol de menores de edad. Beber alcohol en espacios publicos donde no
esta permitido, como parques y plazas, tiene un impacto tangible, como
contaminacion acustica, amenazas a la seguridad publica y proliferacion
de basura. Eso genera un gran impacto en la poblacion residente de los
lugares donde ocurren tales fendmenos. Hay una tendencia a estigmatizar
al colectivo de personas que consume alcohol en la calle por su supuesta
conducta incivica y el impacto de «contaminacion» que tiene (Gonzalez-
Salgado et al., 2023). En los tiempos de pandemia, dicha estigmatizacién
ha aumentado, debido a su supuesta capacidad de contagio (Tena, 2021).
En nuestra opinion, faltan analisis mas integrales, que tengan en cuenta
factores importantes como la socializacion, el caracter ritualista y el carac-
ter contestatario (ocupacion del espacio publico) frente a otras cohortes
generacionales.

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta es que, en los paises del sur de
Europa, se realizan menos estudios sobre politicas que legislan el consumo
del alcohol que en los paises del norte de Europa y los anglosajones. Exis-
ten muy pocos estudios en Espafia que analicen el efecto de las politicas
sobre el alcohol y las consecuencias del consumo de alcohol en espacios
publicos (como los parques y las plazas, donde esta prohibido consumir
alcohol fuera de los establecimientos autorizados) (Gonzalez-Salgado et
al., 2023).

El consumo del alcohol en el espacio publico, como hemos indicado ante-
riormente, tiene un impacto muy importante en la vida urbana, en la vida de
los barrios. De esta manera, cuando se plantea a las personas residentes
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de una gran ciudad, como Madrid, un analisis sobre este fendmeno, hay un
abordaje extenso y reflexivo sobre el mismo. La percepcion del consumo
de alcohol en la calle varia en funcion del nivel socioeconomico. En el barrio
de NSE alto, el consumo de alcohol al aire libre se visualiza como un evento
lejano, con apenas repercusion en la vida cotidiana del barrio y el tema es
centrado unicamente en el colectivo de las personas jovenes en general
y su consumo compulsivo en los viajes de fin de curso —por ejemplo, los
viajes a Magaluf (Mallorca)—, desde ese punto de vista, se realizan valora-
ciones negativas sobre el consumo de alcohol en jovenes, tal y como se
expresa en este verbatim:

I:'Y luego hay sitios... eh... hay sitios que... diabdlicos. Por ejemplo, mi
hijo ahora tiene 21 afios. Cuando termind segundo de bachillerato,
hicieron la selectividad, a Magaluf.

S: Ah, si.

I: Ahora todo es a Magaluf. Todos a perder el conocimiento a Magaluf.
Hay sitios...

JQué es Magaluf?

S: En Palma de Mallorca.

I: En Palma.

Varios: Palma.

I: Donde van a perder el conocimiento todos.

S: Parece ser que...

I: Lo que hay ahi, como dice él, lo que queda en Magaluf, quedaba alli.
V: Si, si, si.

S: Parece que hay una moda. Mi hijo tiene 23, y cuando a los 18 aca-
bo...

I: Todos a Magaluf.

V: Mi hijo fue y no le pregunté, claro. Prefiero no saber nada. Estuvo
con los amigos, volvié. Pero bueno, uno lee y se documenta, y bueno.
I: Bueno, los sacan en barco al parecer. Noches se cogen barcos...

S: Es que les ponen una pulserita de todo incluido.

S:Y entonces... Y ademas son crios que, por lo menos el mio, depor-
tista, eh... juega al tenis, eh... en fin. Y... y estd, pues eso, su cuerpo no
estd acostumbrado a... De no beber nada, que en casa no se bebe
nada a diario, por supuesto, y menos él, a... a irse a un viaje de fin de
curso una semana entera... (grupo de discusiéon, hombres y mujeres,
altos ingresos y elevada exigencia laboral, barrio de NSE alto).

El «binge drinking» en la gente joven del barrio de NSE bajo se percibio
como una estrategia para ahorrar dinero, una forma de «entonarse» antes
de ir a una discoteca o a un pub, es decir, como una estrategia de econo-
mizar recursos mas que como un fendmeno connotado por otros aspectos
sociales. Por otra parte, aunque no forma parte de un fendmeno social,
como el botelldn, en el barrio de NSE bajo también se visualizaba la forma
de beber de las personas inmigrantes de origen latinoamericano de edad
adulta, y se vinculaba a una conducta social y cultural que conllevaba una
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forma de beber concreta, muy compulsiva, que podria encuadrarse dentro
del «binge drinking», que provocaba borracheras intensas y que mucha gen-
te del barrio no comprendia o se sentia ajena:

F: Es que cada barrio yo creo que tiene su cultura.

JA:Y sus cosas, si.

F: Entonces no es igual el barrio de Vallecas, que, por ejemplo, el
barrio de Salamanca, donde estuve yo viviendo dos meses, porque
td... y tal.

A: Claro, es distinto.

W: Lo que... Lo que él dice, si, es cierto. Es que, mire, es que valgame
la comparacion. Es que tenemos que ser tajantes a la hora de hablar
porque de eso se trata. La inmigracion eso es lo que acarrea, trae co-
sas buenas y cosas malas. Porque si usted va a Entrevias, y aqui por
donde Asamblea, donde esta la Renfe para adentro, asi arribita, ahi
hay un sector, ahi, que usted va a ver una de cerveza... Es que Pefa
Gorbea son santitos, todos y solo las alitas falta que le salgan para ser
unos angeles. Y esto que Pefia Gorbea no es la gran cosa. Pero squé
sucede? Somos los americanos, los latinos, que venimos y somos
los que armamos eso. No hay de otra, no le puedo mentir (grupo de
discusion, hombres, 45-55 afios, desempleados y trabajadores preca-
rios, algunas personas inmigrantes, barrio de NSE bajo).

En el barrio de NSE bajo se justificaba el consumo de alcohol con su
supuesto caracter cardioprotector, sin definir ni aludir a una cantidad con-
creta de alcohol, solamente argumentado en base a interpretaciones de
la prensa generalista, pero no haciéndose eco de lo controvertido, desde
el punto de vista cientifico, de dicha afirmacion, tal y como se constata en
este verbatim:

G: En el alcohol, la propaganda...

J: Ni te han puesto que sea dafino. Al contrario, te dicen un vasito de
vino te viene muy bien.

LC: EL médico es que dice que, sobre todo para el que esta de cora-
zén, que un whisky es fendomeno, después de comer.

A: No, claro, claro, que todo con moderacién se puede hacer.

G: Para la tension. Para la tension también (grupo de discusion, hom-
bres de 65 a 75 afios jubilados, con nivel de educacién baja, barrio
de NSE bajo).

En el barrio de NSE alto, el conocimiento «objetivo y cientifico» sobre el
consumo de alcohol es mas preciso, pero lo mas importante no es esto
sino el caracter diferenciador y distintivo que quieren establecer con los de
inferior estatus; se consume alcohol de calidad, no cualquier tipo de alco-
hol, y eso les hace sentirse inmunes al caracter nocivo del mismo, ya que
a la calidad del alcohol consumido, se le suma la disciplina y la capacidad
de saber racionalizar las dosis para no caer en lo patoldgico o la adiccion.
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En este grupo de discusion se muestra un fragmento discursivo que hace
alusion a esta relacion con el alcohol en el area de NSE alto:

J:Y, luego, claro, también tenemos en cuenta que hay muchos tipos
de alcohol. Se... tu vas a un médico, y te dice que a lo mejor el... el
vasito de vino es bueno, porque es un vasodilatador que te... Sin em-
bargo, nadie te recomienda que te tomes un gin-tonic.

|: Pero es como todo, un vaso de vino bueno...

E: Dicen que es muy bueno.

I: Claro.

V: El alcohol...

G: Es como to... como casi todo, ¢no?, que en su justa medida, pues...
(grupo de discusion, hombres y mujeres, altos ingresos y elevada exi-
gencia laboral, barrio de NSE alto).

Es necesario subrayar que hay una tendencia transversal que afecta a todos
los barrios por igual y es el caracter socializador del consumo de alcohol
y el eje que vertebra, en gran parte, la vida social. El bar y las terrazas (en
verano) son los espacios, en las ciudades, donde se vehiculan las relaciones
sociales. Estos lugares también tienen una funcion de estratificacion social.
En nuestros discursos, se habla de los bares donde acude solo la poblacion
nativa, donde va la poblacién de origen inmigrante, de los lugares donde
las mujeres inmigrantes no acuden (con el riesgo de convertirse en invisi-
bles), de donde se beben los mejores vermus, o los mejores gin-tonics, de
lugares donde puede irse con hijos e hijas porque pueden jugar. Durante la
pandemia, una de las quejas recurrentes, en diferentes estudios de opinién,
ha sido el no poder ir a los bares y a los restaurantes. Sin embargo, al mis-
mo tiempo, se producen contradicciones, que se han tratado de recoger en
este libro, una de ellas es el caracter controvertido de las terrazas; por un
lado, es un espacio conquistado a la calle, a las aceras, en el cual la socia-
lizacion es clave, pero, por otro lado, esta conquista va en detrimento de la
movilidad en las calles, ya que muchas terrazas y protecciones instaladas
contra la lluviay el viento restan espacio a las aceras donde caminarian las
personas residentes de los barrios. En el siguiente verbatim se expresa este
caracter contradictorio de las terrazas:

V: Ah, si, las terrazas. Queria comentar una cosa y es la cantidad de
acera que ocupan. Hay terrazas en los bares que ocupan mas de la
mitad de la acera.

G: Si.

V:'Y te tienes que desviar, porque cada vez... para comodidad suya a
la hora de servir y de colocar mesas. Pero los peatones nos tenemos
que desviar muchisimo, y yo es algo que he notado aquiy me gustaria
que tomarais nota de ello.

J: Si.

V: Porque me he quejado personalmente a policia municipal y nada.
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Te vas a la Junta Municipal de ahi abajo y lo denuncias.

A: Es que se vulneran las normas, esta muy claro.

V: Pero porque hay una dejacion total. Y hay una...

LC: Una dejadez (grupo de discusion, hombres de 65 a 75 afios jubila-
dos, con nivel de educacion bajo, barrio de NSE bajo).

Por tanto, se presenta, por un lado, un tipo de consumo de alcohol diferen-
ciado por barrios de diferente nivel socioecondmico, y por clases sociales,
en el que, como dirfa Bourdieu (2002), hay una necesidad, por parte de
las clases mas favorecidas, de diferenciarse socialmente en la forma de
consumir, en este caso, alcohol. Sin embargo, por otro lado, aparece una
naturalizacion del consumo de alcohol muy acendrada en la sociedad es-
pafiola, en donde forma parte de rituales de todo tipo y de la manera de
socializarse. Esta forma de consumir alcohol convive, desde hace algunos
aflos, con un consumo compulsivo de alcohol en poco tiempo («binge drin-
king»), asociado fundamentalmente a la gente joven; dicho consumo se
produce, en muchas ocasiones, en sitios publicos, con las consecuencias
para la salubridad que puede provocar. Estos dos fendmenos, junto con
la infraestructura urbana que posibilita y estimula el consumo cotidiano
de alcohol (bares y terrazas), son las tendencias donde, desde el punto de
vista de las ciencias sociales, se deberia situar el foco.

En latabla 5 se sintetizan las principales diferencias y similitudes, en cuanto
a los comportamientos respecto a la percepcion del consumo de alcohol,
que han sido encontradas entre los tres barrios estudiados.

Tabla 5
Diferencias entre los tres barrios estudiados en el consumo
de alcohol

Barrio de NSE alto

Percepcion del consumo de

alcohol en la calle como un

evento que se practica fuera
del barrio

Barrio de NSE bajo Barrio de NSE medio

El «binge drinking» como una
estrategia para ahorrar dinero

EL «binge drinking» como un
consumo compulsivo asociado
a ciertos inmigrantes

Percepcion del alcohol como un Cardcter distintivo del consumo

protector cardiovascular

de alcohol. Control y seguridad
sobre lo que se bebe

Caracter socializador del consu-
mo de alcohol

Cardcter socializador del consu-
mo de alcohol

Cardcter socializador del consu-
mo de alcohol

Las terrazas, donde se consume
alcohol, como espacio socializa-
dory limitador al mismo tiempo

Las terrazas, donde se consume
alcohol, como espacio socializa-
dor y limitador al mismo tiempo

Las terrazas, donde se consume
alcohol, como espacio socializa-
dor y limitador al mismo tiempo
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En este capitulo se ha analizado, a través de la literatura cientifica, la le-
gislacion y el analisis del trabajo de campo realizado en Madrid, como la
desigualdad social impacta en las principales dimensiones de la salud, in-
dividual y colectiva, es decir, en la alimentacion, la realizaciéon de actividad
fisicay el consumo de tabaco y alcohol. Hay una realidad muy obvia que se
deduce después del analisis de estos cuatro elementos, antes menciona-
dos, y es que hay una percepcion, por parte de la ciudadania, de que, en los
barrios mas desfavorecidos, la alimentacion es menos saludable, existe un
mayor sedentarismo, y que el consumo de tabaco y alcohol es mayor. Sin
embargo, es necesario profundizar en dichas percepciones, porque, al no
tratarse de un estudio cuantitativo, expresarnos en términos relacionados
con la cantidad (mayor o menor) podria dar lugar a equivocos.

El comportamiento alimentario muestra una diferencia sustancial entre
areas de diferente nivel socioeconémico, de esta forma, en las areas mas
desfavorecidas, existe una identificacion entre la comida sana y la comi-
da de puchero (mas relacionada con el ambito rural y con la generacién
nacida en la primera mitad del siglo XX), dicha asociacién no se produce
en las areas de NSE alto, en las cuales la légica para separar lo sano de lo
insano responde mas a un conocimiento «cientifico» y «académico» y, por
lo tanto, en estos barrios se remiten a conceptos como «calorico», «nu-
trientes», «contaminantes», etc. Este abordaje de la alimentacion conlleva
una interpretacion mas racional, donde se prescinde, en cierta medida, del
acervo cultural. Es resefiable también la gran participacién de las abuelas
y abuelos en el menu de nietos y nietas en las areas de NSE bajo, ya que
se responsabilizan, en muchos casos (asi aparecia en el trabajo de campo),
de su cuidado; en cambio, en las areas mas onerosas, este cuidado no
se mencionaba, y si se hablaba de que conocer el menu de los colegios
permitia a madres y padres proporcionarles a sus hijos e hijas una dieta
equilibrada.

Es comun en todas las areas de diferente NSE la afioranza de las tiendas
tradicionales de alimentos, aquellas que estaban regentadas por personas
espafolas, que pertenecian al barrio y tenian una relacién estrecha con el
vecindario. Esta nostalgia se daba en todos los barrios, aunque la reminis-
cencia a lo comunitario, al sentido de pertenencia, al caracter experto de
los tenderos y tenderas, estaba mas arraigada en las areas de NSE bajo.

La realizacion de actividad fisica también muestra diferencias sustanciales
entre las areas de diferente NSE, de esta forma, en los barrios mas des-
favorecidos se encuentra una explicitacion de poca utilizacion del espacio
publico por la percepcion de inseguridad en las calles y por el estado de
estas (aceras en mal estado o presencia de basura en las calles, por ejem-
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plo). Esta situacion disuadia a los habitantes de estos barrios de hacer
actividad fisica en las mismas, incluso de irse a otros barrios a realizar
dicha actividad. Por lo tanto, la inseguridad y la limpieza aparecen como
factores determinantes para la realizacion de la actividad fisica, siendo las
mujeres las mas afectadas (sesgo de género). En las areas de mayor NSE
esto no ocurre, o al menos no se comenta. La situacion precaria laboral
(jornadas laborales muy largas y extenuantes) de las personas residentes
en los barrios de bajo NSE es otro factor que justifica la desmotivacion a la
hora de hacer actividad fisica.

La presencia de infraestructura en los barrios de las grandes ciudades,
en Espafa, para la realizacién de deporte, no es suficiente para paliar las
desigualdades sociales entre unas zonas y otras, y hay otros factores que
deberian abordarse como, por ejemplo, la percepcion de inseguridad o de
suciedad.

El analisis del consumo de tabaco ilustra muy bien las diferencias exis-
tentes entre unos NSE y otros. Hay dos elementos que merecen la pena
enfatizar en este andlisis. Uno es la visible estigmatizacion que padecen
los/as fumadores/as en las areas de NSE alto, fendmeno que no se da en
las areas de nivel medio y bajo. Las personas fumadoras en las areas mas
favorecidas se sienten rechazadas y se «esconden» para fumar, ademas
de tener cierta sensacion culpabilizadora. Dicho estigma es un gran esti-
mulo para dejar de fumar, generando al mismo tiempo una division entre
quienes fuman y quienes no, asociado, claro estd, al area de NSE a la que
se pertenezca. Ademas, destaca otro aspecto, que es el nivel de civismo
que se ha encontrado en cada barrio. En los barrios de NSE bajo, se da una
confrontacion directa para establecer las condiciones donde se respeta a
las personas que no fumen. Por ejemplo, en dicho barrio, se ha explicitado
que en muchas ocasiones, en las marquesinas de los autobuses, se ha
llamado la atencion (tanto verbal como gestualmente) a personas para que
no fumen en ese espacio (a pesar de que, normativamente, no esta pro-
hibido fumar en el mismo). Esta actitud reprobatoria no se produce en las
otras areas, lo cual indica que la percepcion del respeto y de interiorizaciéon
de los efectos del tabaco estd mas presente en dichas areas.

El consumo de alcohol es un fendmeno muy normalizado en la sociedad
espafiola; sin embargo, dicho consumo ha sufrido variaciones en los ulti-
mos treinta afios y se han importado comportamientos que, hasta hace
25 afios, correspondian a los paises del norte de Europa y al Reino Unido,
como, por ejemplo, el «binge drinking». Este fendmeno en Espafia aterriza
con el nombre de botelldon (donde se practica el llamado «binge drinkingy,
pero con otras caracteristicas especificas ya mencionadas). El fendmeno
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del botelldon es transversal a todos los NSE y este esta fuertemente rela-
cionado con adolescentes o gente muy joven. Adicionalmente, dicho feno-
meno estd asociado a la suciedad y a la acumulacién de residuos, algo que
es comun en todas las areas socioecondémicas de estudio. Sin embargo,
en las areas de NSE bajo este fendmeno esta relacionado con la inseguri-
dad, es decir, ver gente joven bebiendo en un parque «haciendo botellon»
disuade de no caminar por alli o cerca de estas personas. Ademas, en los
niveles de NSE bajo y medio, se resalta la forma de beber de personas de
origen inmigrante (se refieren fundamentalmente a los varones), que es
muy compulsiva, y, en muchas ocasiones, acaban durmiendo en la calle
(espacio publico) después de la borrachera. Podria decirse que se produce
una equivalencia entre personas pertenecientes a ciertas nacionalidades y
su forma de beber compulsiva.

Por tanto, a pesar de que el consumo de alcohol estd arraigado en la cultura
espafiola, tanto a la cultura socializadora como a la gastrondmica, dicho
consumo esta asociado a pautas relacionadas con la ingestion de alimen-
tos y con la convivencia con amistades y familiares. La ebriedad no es un fin
en si mismo, como si pudiera pasar con el «binge drinking», sino un efecto
secundario, no buscado, del consumo de alcohol, y eso marca una gran
diferencia entre cohortes generacionales (generacion joven, nacidos apro-
ximadamente a partir de los afios ochenta, y la generaciéon mayor, nacida
antes de los ochenta) y con personas inmigrantes de algunas nacionalida-
des concretas. Desde un punto de vista de salud publica, habria que pensar
si esta equivalencia entre «beber sano, la dieta mediterraneay el consumo
moderado de alcohol y «beber insano» y su identificacion con el «binge
drinking» no es algo que pueda impedir las medidas preventivas adecuadas.
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6. Conclusiones

ESte libro ha presentado un analisis detallado sobre las desigual-
dades en salud en tres barrios de Madrid, basandose en una investigacion
cualitativa desarrollada entre 2016 y 2020. A partir de entrevistas semies-
tructuradas y grupos de discusion, se han identificado las principales di-
ferencias en los habitos de alimentacion, consumo de alcohol y tabaco, y
actividad fisica, asi como en la percepcion de la salud en funcion del NSE.

El estudio se ha construido con un enfoque didactico y divulgativo, utilizan-
do fragmentos discursivos que ilustran las afirmaciones y evitando caer en
una exposicion excesivamente teodrica. El propdsito ha sido no solo difundir
los hallazgos en el ambito académico, sino también hacer que este cono-
cimiento sea accesible para instituciones, asociaciones y vecinos y vecinas,
de modo que pueda contribuir a la reflexion colectiva sobre la salud urbana
y la desigualdad.

Uno de los ejes centrales del estudio es el papel del barrio como unidad
de analisis clave para comprender la dindamica de la salud urbana. Se ha
evidenciado que el entorno en el que se vive influye no solo en los habitos
y decisiones individuales, sino también en la percepcion de la salud y en
el acceso a recursos que la favorecen. A lo largo del siglo XX, el barrio en
Espafia cumplié una funcion integradora, similar a la del ambito rural, te-
jiendo lazos de solidaridad y estableciendo mecanismos de control social.
Sin embargo, este modelo ha experimentado una transformacion con la
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llegada del siglo XXI. Fendmenos como la gentrificacion, la turistificacion y
la inmigracion han alterado la fisonomia de los barrios, diluyendo algunos
de los elementos que histéricamente los habian caracterizado.

Desde una perspectiva socioecondmica, el estudio demuestra que las di-
ferencias entre barrios han adquirido nuevas connotaciones. En el barrio
de NSE bajo, la exclusion social no solo sigue presente, sino que se ha
intensificado con la percepcion de una pérdida de identidad entre los resi-
dentes nativos, quienes experimentan relaciones conflictivas con parte de
la poblacion inmigrante. No obstante, se han identificado formas de resis-
tenciay cohesion social aun palpables. En el barrio de NSE medio, los lazos
comunitarios y el capital social siguen siendo fuertes, lo que se traduce en
la organizacion de actividades colectivas que benefician a sus habitantes.
Por su parte, en el barrio de NSE alto, la posicion privilegiada se refleja en
la disponibilidad de recursos y en los habitos saludables de sus residentes.

En relacion con las diferencias en las dimensiones clave de la salud, se
han identificado diferencias significativas en los habitos alimentarios en
funcion del NSE. En los barrios de NSE alto, la dieta saludable se asocia
con el consumo de vegetales, frutas y legumbres, respaldado por fuentes
de informacion cientificas y académicamente legitimadas. En cambio, en
los barrios de NSE bajo, la percepcién de una alimentacion saludable esta
vinculada a la tradicion y a comidas consideradas sanas en el siglo XX,
como los guisos y potajes. Ademas, en estos barrios se han identificado
estrategias ilicitas para acceder a productos frescos, reflejo de la carestia
econdmica. En términos generales, la comida rapida es aceptada en todos
los estratos, aunque su consumo es mayor en los sectores mas jovenes y
en los barrios de menor NSE.

El acceso y la practica de actividad fisica estan condicionados por el NSE.
En el barrio de NSE alto existen numerosas infraestructuras que facilitan
la practica deportiva, tanto publicas como privadas, incluyendo parques
bien cuidados y aceras amplias. En el barrio de NSE medio, el capital social
juega un papel clave en la organizacion de actividades autogestionadas,
como clases en parques o rutas de ejercicio. En el barrio de NSE bajo, la
inseguridad y la falta de infraestructuras adecuadas dificultan la realizacion
de actividad fisica, limitando las opciones de los residentes.

El tabaco y el alcohol muestran patrones de consumo diferenciados segun
el NSE. En el barrio de NSE alto, el consumo de tabaco esta fuertemente
estigmatizado y los fumadores experimentan una fuerte presién social para
modificar su conducta. En contraste, en los barrios de NSE bajo y medio,
el consumo de tabaco sigue siendo elevado, especialmente vinculado a
situaciones de estrés y precariedad laboral.



6. Conclusiones

El consumo de alcohol esta generalizado en toda Espafia, pero en los
barrios de NSE bajo persisten falsas creencias sobre sus beneficios, o
que refuerza su ingesta frecuente. En estos barrios, ademas, el consumo
intensivo es mas habitual, mientras que en el barrio de NSE alto se obser-
va una moderacion asociada a la gastronomia. El fendmeno del botelldn,
aunqgue presente en todas las clases sociales, genera en los barrios de
NSE bajo un mayor impacto en términos de seguridad y ocupacion del
espacio publico.

A partir de estos hallazgos, resulta evidente la necesidad de que la Admi-
nistracion publica y las politicas urbanas de salud adopten medidas espe-
cificas para reducir las desigualdades observadas:

« En materia de alimentacién, es fundamental garantizar no solo la
disponibilidad de productos saludables en los barrios de NSE bajo,
sino también su accesibilidad real. Las estrategias ilicitas para obte-
ner alimentos reflejan una necesidad estructural que debe abordar-
se mediante mejores politicas de seguridad alimentaria y educacion
nutricional.

- En cuanto a la actividad fisica, es prioritario mejorar los espacios
publicos en los barrios de NSE bajo, proporcionando entornos se-
guros y accesibles para la practica deportiva. La experiencia de los
barrios de NSE medio, donde la organizacion comunitaria ha suplido
la falta de recursos institucionales, podria servir de referencia para
intervenciones basadas en la participacién ciudadana.

+ En relacion con el consumo de tabaco, es crucial intervenir en las
causas estructurales que lo refuerzan en los barrios mas precariza-
dos, como el estrés derivado de la inseguridad laboral y economica.
Las campafas de prevencion han sido eficaces en estratos socioe-
conomicos mas altos, por lo que su adaptacion a los contextos mas
precarizados podria ser beneficiosa.

+ Respecto al consumo de alcohol, la erradicacién de falsas creencias
y la promocién de habitos mas saludables deberian ser prioridades
en las intervenciones publicas.

Finalmente, este estudio subraya la importancia de adoptar un enfoque
integral que combine la investigacion socioldgica y las politicas de salud
publica. Comprender las desigualdades en salud desde una perspectiva
urbana permite identificar las brechas existentes y desarrollar estrategias
mas eficaces para reducirlas, garantizando una mejor calidad de vida para
toda la poblacion.
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1. Metodologia del estudio

El proyecto 1+D «Entorno urbano y salud: abordaje cualitativo en el es-
tudio Heart Healthy Hoods» nace como un estudio complementario del
proyecto Heart Healthy Hoods (HHH). El proyecto HHH fue financiado por
el Consejo Europeo de Investigacion (ERC) con subvencién inicial en 2013,
y se llevd a cabo durante seis afios, hasta 2019. El objetivo principal del es-
tudio HHH es comprender los elementos fisicos y sociales que afectan a la
salud cardiovascular de los residentes de la ciudad de Madrid. El proyecto
HHH utilizo diferentes técnicas, como el analisis de registros médicos elec-
tronicos, cuestionarios, examenes fisicos, entrevistas semiestructuradas,
grupos de discusion y técnicas de Investigacion-Accién-Participacion como
el Fotovoz.

2. Disefo del estudio

La ciudad de Madrid estaba, en la fecha en que se realizo el estudio, orga-
nizada administrativamente en 21 distritos y 128 barrios. Decidimos incluir
como marco del estudio tres barrios que ejemplifican (cada uno de ellos)
los diferentes niveles socioecondmicos de la ciudad: alto, medio y bajo.
Podriamos considerar este disefio como un enfoque de estudio de caso
similar al disefio de caso Unico, tipo 2, integrado (multiples unidades de
analisis). Utilizamos este tipo de estudio de caso, porque puede ser util
para describir y explicar diferentes comportamientos relacionados con la
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salud y permite el uso de varias técnicas de investigacion. Se llevaron a
cabo los siguientes pasos para seleccionar finalmente estos tres barrios:

+ Clasificacion de todos los barrios de Madrid (128) segun el nivel so-

cioecondmico. Para esta clasificacion se cred un indice ad hoc. Un
valor bajo en este indice representa barrios con bajo nivel socioe-
condmico, mientras que un valor alto representa barrios con alto
nivel socioecondmico. Consideramos siete indicadores para repre-
sentar la estructura demografica y socioecondmica de los barrios
de Madrid. Calculamos porcentajes para todos los indicadores de
la siguiente manera: 1) Porcentaje de la poblacién registrada como
desempleada sobre el total de la poblacion de entre 16 y 64 afios;
2) Porcentaje de personas registradas en el sistema de la Seguri-
dad Social (SS) con contratos temporales; 3) Porcentaje de per-
sonas registradas en el sistema de la SS con contratos a tiempo
parcial; 4) Porcentaje de personas registradas en el sistema de la
SS sin titulo universitario, como empleados de oficina y obreros; 5)
Porcentaje de la poblacion mayor de 25 afios que «no sabe leer ni
escribir, sin estudios formales o educacion primaria»; 6) Porcentaje
de la poblacién nacida en un pais extranjero; 7) Porcentaje de hoga-
res con un solo progenitor y uno o mas hijos.
Todos estos datos fueron obtenidos de la pagina web del Ayunta-
miento de Madrid.
Para construir el indice se estandarizé cada indicador mediante
puntuaciones Z y el resultado fue una puntuacién lineal no pon-
derada obteniendo un indice para cada barrio. La estandarizacion
de las puntuaciones Z se calcula restando a cada dato su media y
dividiéndola por la desviacion tipica. Con cada estandarizacién se
obtiene un nuevo indicador con una media igual a 0 y una varianza
igual a 1. A continuacion, se estratificaron los barrios de Madrid en
terciles; el primer tercil incluia los barrios con un nivel socioecono-
mico alto, el segundo tercil incluia a los barrios con nivel socioe-
conomico medio y el tercer tercil incluia los barrios con un nivel
socioeconémico bajo.
Tras construir la clasificacion segun los criterios anteriores, se pre-
seleccionaron nueve barrios segun su nivel socioecondmico (tres
barrios por tercil).

- Nivel socioecondmico alto (tercil 1): Fuentelarreina (distrito de

Fuencarral-El Pardo); Nueva Espafia (distrito de Chamartin); EL
Viso (distrito de Chamartin).
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- Nivel socioecondmico medio (tercil 2): Palacio (distrito Cen-
tro); Apostol Santiago (distrito de Hortaleza); EL Pilar (distrito de
Fuencarral-El Pardo).

— Nivel socioecondmico bajo (tercil 3): San Cristébal (distrito de
Villaverde); San Diego (distrito de Puente de Vallecas); Prado-
longo (distrito de Usera).

Los distritos de Madrid, asi como la localizacion de los nueve ba-
rrios seleccionados, se muestran en el mapa 1. Para la seleccion
final de los tres barrios se han utilizado los siguientes criterios
procedentes de la sociologia urbana:

1. Heterogeneidad social en el barrio. La homogeneidad social permiti-
ra detectar diferencias en los estilos de vida entre barrios.

2. Procesos de gentrificacion en la ciudad. El proceso de gentrifica-
cién se esta produciendo en ciudades como Madrid, modificando la
estructura social de algunos barrios. La gentrificacion no es uno de
los indicadores utilizados en la clasificacion de los barrios, pero los
autores sostienen que este proceso deberia tenerse en cuenta en el
futuro. La razon para no estudiar San Cristébal, desde un punto de
vista cualitativo, es que los residentes podrian descubrir los objeti-
vos y contenidos del proyecto HHH, posiblemente desencadenando
el fendmeno llamado «deseabilidad social» y obteniendo discursos
muy estereotipados.

3. Identificacion con el barrio. En los barrios seleccionados, sus resi-
dentes deben sentirse identificados con su barrio y sus definiciones
administrativas. Si la identificacion con el barrio no se ajusta a su
definicion administrativa, sera dificil encontrar un discurso sobre
ese barrio.

4. Ademas, en los nueve barrios preseleccionados se aplico la técnica
de observacion no participante. Esta técnica fue Util para una mejor
comprension de los barrios, es decir, agregar informacion a la pro-
porcionada por los indicadores, por ejemplo, para conocer el tipo de
personas que utilizan los parques y el tipo de actividades.

3. Técnicas utilizadas en el estudio

Una vez seleccionados los tres barrios, se realizaron entrevistas semies-
tructuradas con informantes clave, es decir, directores de escuelas y pro-
fesionales de la salud en cada uno de los tres barrios seleccionados. Los
informantes clave ayudarian a explicar la dindmica relacionada con las cua-
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tro dimensiones de salud en cada barrio: alcohol, tabaco, actividad fisica y
dieta. Las entrevistas se realizaron durante el transcurso de 8 meses, entre
mayo y diciembre de 2018.

En este estudio se decidio utilizar la triangulacion metodoldégica, eligiendo
las entrevistas semiestructuradas y los grupos de discusién como instru-
mentos principales porque ambas técnicas arrojan luz sobre la relacion
entre los residentes locales y sus barrios.

Tanto las entrevistas semiestructuradas como los grupos de discusion
que involucran a los residentes han sido disefiados de acuerdo a perfi-
les especificos determinados por los siguientes criterios: sexo, edad, nivel
educativo, numero de hijos, situacion laboral, ingresos, responsabilidad
familiar relacionada con hijos o nietos, afios de residencia en el barrio, in-
migracion, consumo de tabaco (fumadores, exfumadores, fumadores que
han participado en programas de salud para dejar de fumar), consumo de
alcohol (bebedores ocasionales o bebedores habituales) y participacién en
programas de actividad fisica. En el barrio de nivel socioecondmico alto no
se incluyeron inmigrantes. Esta decision se debe a que el mayor porcentaje
de inmigrantes en Madrid vive en barrios de nivel socioeconémico bajo y
medio y su impacto en este tipo de barrios puede ser muy relevante.

4. Rarrios seleccionados

De los nueve barrios preseleccionados, finalmente se seleccionaron tres
para un estudio en profundidad o de caso; nivel socioecondmico bajo: San
Diego (distrito de Puente de Vallecas); nivel socioecondomico medio: EL Pilar
(distrito de Fuencarral-El Pardo); nivel socioecondmico alto: Nueva Espafia
(distrito de Chamartin).

Los tres barrios finalmente seleccionados se muestran en el mapa 1.

En total se realizaron 37 entrevistas semiestructuradas —seis entrevistas
con informantes clave— y 29 grupos de discusion. En las tablas 6 y 7 se
muestra la distribucién de las entrevistas semiestructuradas y los grupos
de discusion en los tres barrios.



8. Anexos

Tabla 6

Perfiles de los participantes de las entrevistas
semiestructuradas realizadas en los tres barrios de diferente
nivel socioecondmico del Estudio Cualitativo Heart Healthy
Hoods.

Barrio Perfiles Edad
Barrio de NSE bajo (San Diego) Informante clave 1: director de 40-59
colegio
Informante clave 2: director de
centro de salud 40-59
EST: mujer jubilada, casaday
265
ama de casa
ES2: hombre jubilado 265
ES3: hombre jubilado >65
ES4: hombre, latinoamericano 45-55
ES5: mujer, latinoamericana 45-55
ES6: mujer jubilada con respon- 65
sabilidades familiares -
ES7: mujer jubilada, ha partici-
pado en programas de promo- 265
cién de la salud /183 /
ES8: hombre jubilado sin res- 65
ponsabilidades familiares =
ES9: hombre latinoamericano 45-55
con responsabilidades familiares
ES10: mujer latinoamericana con 45-55
responsabilidades familiares
Barrio de NSE medio (EL Pilar) Informante clave 1: director de 45-55
colegio
Informante clave 2: director de
centro de salud 45-85
EST: mujer jubilada, casaday >65
con responsabilidades familiares -
ES2: mujer con estudios su- 45-55
periores
ES3: hombre jubilado 265
ES4: hombre con educacién
secundaria y responsabilidades 45-55
familiares
ES5: mujer con estudios se-
cundarios 45-55
ES6: mujer con estudios se- 45-55

cundarios
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ES7: mujer casada y ama de

casa 265
ES8: mujer jubilada, ha partici-
pado en programas de promo- >65
cion de la salud
ES9: hombre jubilado, ha
participado en programas de 565
promocion de la salud y tiene -
responsabilidades familiares
ES10: hombre con estudios 65
superiores -
Barrio de NSE alto (Nueva Informante clave 1: director de
< X 45-65
Espafia) colegio
Informante clave 2: director de
centro de salud 45-85
ES1: hombre jubilado >65
ES2: hombre jubilado 265
ES3: mujer con estudios su-
periores 45-55
ES4: mujer con estudios su- 45-55
periores
ES5: mujer con estudios secun-
darios y sin responsabilidades 45-55
7184/ familiares
ES6: mujer casaday ama de 65
casa
ES7: mujer con estudios supe-
riores y con responsabilidades 45-55
familiares
ES8: mujer con estudios secun-
darios y con responsabilidades 45-55
familiares
ES9: hombre con estudios su-
periores y sin responsabilidades 45-55
familiares
ES10: hombre con estudios su-
periores y con responsabilidades 45-55
familiares
ES11: hombre con estudios 45-55

superiores
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Perfiles de los participantes de los grupos de discusion
realizados en los tres barrios de diferente NSE del estudio

cualitativo «Heart Healthy Hoods»

Barrio

Barrio de NSE bajo (San
Diego)

Perfil

GD1: mixto, latinoame-
ricanos/as, trabajadores
y desempleados

Edad

45-55

Participantes

GD2: mixto, trabajado-
res/as estables

45-55

GD3: mixto, trabajado-
res/as precarios

45-55

GD4: mujeres, distintos
grados de responsabili-
dad familiar

GD5: mixto, personas
mayores

265

GD6: mujeres latinoa-

mericanas y espafiolas
con distintos grados de
responsabilidad familiar

45-55

GD7: mixto, latinoame-

ricanos/as y espafioles/

as, trabajadores preca-
rios y desempleados

45-55

GD8: hombres mayores

GD9: mujeres latinoa-
mericanas y espafiolas,
distintos grados de
responsabilidad familiar
y distinta situacion
laboral

45-55

GD10: mixto, latinoa-
mericanos/as, trabaja-
dores estables

40-55

GD11: mujeres, distintos

grados de responsabi-

lidad familiar y distinta
situacion laboral

45-55

GD12: mixto, trabajado-
res/as precarios/as

45-55

GD13: hombres, latinoa-

mericanos y espafioles,

trabajadores y desem-
pleados

45-55

GD14: hombres
mayores, jubilados y
trabajadores

265

/185/
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Barrio de NSE medio
(EL Pilar)

GD1: mixto, latinoame-
ricanos/as y espafioles/
as, trabajadores/as
precarios/as y desem-
pleados/as

45-55

GD2: mixto, latinoame-
ricanos/as y espafioles/
as, trabajadores preca-
rios/as y desemplea-
dos/as

45-55

GD3: mujeres mayores,
distintos grados de res-
ponsabilidad familiar

GD4: mixto, trabajado-
res/as estables.

45-55

GD5: hombres mayores

GD6: mujeres mayores

GDT: mixto, personas
mayores

GD8: mujeres con
distinto grado de res-
ponsabilidad familiar

45-55

GD9: mixto, personas
con distinto grado de
responsabilidad familiar

45-55

/186 /

GD10: mixto, latinoa-
mericanos/as

45-55

GD11: mixto, trabajado-
res/as estables

45-55

Barrio de NSE alto
(Nueva Espafia)

GD1: mixto, trabajado-
res/as con empleos
exigentes y con distinto
grado de responsabili-
dad familiar

45-55

GD2: mixto, trabaja-
dores/as con empleos
exigentes y con distinto
grado de responsabili-
dad familiar

45-55

GD3: mixto, personas
mayores

265

GD4: mixto, personas
mayores jubiladas

GD: grupo de discusion.



Mapa 1.
Barrios seleccionados en el estudio «entorno urbano y salud:
abordaje cualitativo en el estudio Heart Healthy Hoods»
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El barrio todavia es el eje de la ciudad, y también es el epicentro de
nuestro libro. El barrio es la estructura a partir de la cual podemos
entender las relaciones entre las distintas personas y colectivos en las
grandes urbes. Desde que los barrios nacieron, siempre ha habido una
diferencia socioecondémica entre ellos, sin embargo, esa diferencia
tiene, en la actualidad, otras connotaciones distintas a las que habia
anteriormente. En este libro hemos analizado, a través de tres barrios
de Madrid paradigmaticos, por sus indicadores socioeconémicos y sus
caracteristicas, las tendencias y dinamicas de tres estratos sociales
bien diferenciados (bajo, medio y alto) con relaciéon a la alimentacion,
actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol. Este texto esta basado
en un trabajo de investigacion cualitativa realizado en la ciudad
de Madrid entre enero de 2016 y diciembre de 2018 (proyecto |+D
«Entorno urbano y salud: abordaje cualitativo en el estudio Heart
Healthy Hoods»), realizandose 37 entrevistas semiestructuradas y 29
grupos de discusion. Nuestro objetivo principal ha sido describir y
analizar los factores de la desigualdad en salud.
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La coleccion ACTUALIDAD aborda cuestiones de relevancia e interés de la
realidad socialy politica andaluza contemporaneavinculada al mas amplio
contexto de la sociedad espafiola, la Union Europea y, en suma, de la
dinamica mundial. La coleccion, que se ha editado ininterrumpidamente
desde 2005, pretende en esta nueva etapa publicar los resultados de
trabajos de investigacion conforme a los criterios estandarizados de la
comunicacion cientifica.
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