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ublicado inicialmente en 1981 por Ediciones de Casa Chata,

del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social (CIESAS), México, el libro Poder, estratificacion social
y salud. Analisis de las condiciones sociales y econémicas de la enfermedad en
Yucatén, de Eduardo L. Menéndez, llevaba décadas agotado. Gracias
a la reedicién corregida y aumentada de la coleccidon de Antropologia
Meédica de Publicacions URv —secllo editorial de la Universitat Rovira 1
Virgili—, se pone nuevamente a disposicion de investigadores y estudian-
tes, tanto en papel como en formato digital abierto, un texto que se
ha constituido en un clasico de la antropologia médica internacional
e iberoamericana. Ahora podemos reencontrarnos con una rigurosa y
detallada investigacién que aborda de manera diacrdénica y relacional
los procesos de salud/enfermedad/atencién-prevencion (s/efa-p) en el
estado mexicano de Yucatin y que fuera pionera en la introduccion

de los anilisis basados en la obra de Antonio Gramsci y Ernesto de



Martino en la antropologia médica latinoamericana.
A su vez, el libro incluye un prefacio elaborado es-
pecialmente para esta edicidn, en el que se actuali-
zan debates y se incluye nueva informacion.

Si bien la obra de Eduardo Menéndez, pro-
fesor e investigador del CIESAS desde 1976, es muy
vasta y ha influido en los campos de la antropologia
médica, la salud colectiva y la epidemiologia, entre
otros, ¢l autor ha planteado que el estudio sobre
Yucatin ha sido bdsico para su desarrollo como an-
tropologo: “‘ya que a partir [de €] corroboré que si
algo caracteriza el trabajo antropologico es el des-
cubrimiento de lo ‘obvio’, es decir de lo que to-
dos saben, y que el antropologo ‘descubre’ y trata
de describir y explicar en términos de la dialéctica
otros/nosotros” (Menéndez, 2015: 34).

Estructura del libro

El libro se estructura en sicte secciones: prefacio,
introduccién, cuatro capitulos y conclusiones. En
el prefacio se aportan datos novedosos y actuali-
zados sobre Yucatin. Menéndez vuelve sobre las
preguntas y objetivos que guiaron esta investigacion
y reflexiona sobre los aportes, alcances y limitacio-
nes de su obra a casi cuatro décadas de su primera
edicion. Sintetiza las contribuciones tedricas y me-
todoldgicas del texto al campo de la antropologia
médica, que siguen vigentes en la actualidad, como
la critica a los usos tedrico-ideologicos de la antro-
pologia culturalista y el aporte metodologico de la
epidemiologia sociocultural, y realiza una profunda
revision del uso que se hace de la dimension ideolo-
gica en este trabajo.

En la introduccién se mencionan los princi-
pales objetivos del estudio, el equipo de trabajo, la
metodologia desarrollada para llevarlo a cabo y los
supuestos teoricos de partida de la investigacion, que
incluian, entre otros: a) reconocer la importancia

estructural de los procesos de s/efa-p para entender

los procesos de reproduccion bioldgica y social, asi
como para explicar procesos econémico-politicos
y culturales/ideologicos centrales a toda sociedad, y
b) reconocer la importancia de la dimension ideolo-
gica para la comprensién de los procesos de s/aja-p.
Ademas del conocimiento de dichos procesos en
Yucatdn, el estudio buscaba explicitamente discutir
las corrientes tedricas desarrolladas hasta ese mo-
mento en Latinoamérica y México para estudiar
estos procesos y contribuir al analisis del papel de la
biomedicina, la medicina tradicional y la autoaten-
ci6n para explicar tanto la expansion de la primera
como la permanencia estructural de la tltima.

Los capitulos 1, 1T y 1l presentan una continui-
dad en su estructuracion por periodos temporales y
en la forma de argumentacién. Asimismo, desde el
primer capitulo se formulan preguntas que se irdn
abordando a lo largo de todo el libro, al presentar da-
tos y contrastar diferentes hipdtesis explicativas. Por
ejemplo: scdmo es posible explicar el decrecimiento
de la mortalidad a lo largo del periodo estudiado en
una poblacién caracterizada por bajos niveles de vida?;
squé papel cumpli6 la adhesion a la biomedicina en
los procesos de hegemonia-subalternidad entre los
distintos estratos sociales y en la transformacion de
los saberes médicos tradicionales?

El capitulo 1 estd dedicado a abordar de forma
exhaustiva la estructura social de Yucatidn, conside-
rando aspectos demogrificos, econémico-produc-
tivos, politicos e ideoldgicos desde finales del siglo
X1xX hasta 1978. Procesos como de la Guerra de
Castas; los vaivenes en la produccion henequenera
y su relacion con los mercados internacionales, asi
como su influencia en la produccién local de maiz,
y el desarrollo y las consecuencias de la Revoluciéon
mexicana, entre otros, se ponen en relaciéon con los
procesos de s/e/a-p. También se propone y define
un modelo de estratificacion social a partir del cual
se analizard historicamente la dindmica de la estruc-
tura social y las relaciones entre las clases dominan-

tes y subalternas en el estado.
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En el capitulo 11 se presenta y analiza la inci-
dencia de las enfermedades en el ambito estatal,
a partir de la mortalidad y la morbilidad en dos
periodos, 1900-1969 y 1970-1977, y se la compara
con los indicadores nacionales. Frente a la cons-
tatacién de la disparidad de la informacién y los
diferentes usos politicos e ideoldgicos que de ésta
se ha hecho, el investigador opta por posicionarse y
evidenciar esta situacion. En vez de descartarla de-
bido a sus falencias, hace un anilisis riguroso de sus
déficits y se apoya en la triangulacién de distintas
fuentes cuantitativas y cualitativas para contextuali-
zar los datos que se presentan. Si bien se consideran
y analizan numerosas enfermedades, el problema
del hambre y la desnutricién es uno de los mas enfa-
tizados a lo largo del capitulo, y se reconoce su papel
sinérgico respecto de otros padecimientos, tanto
alopaticos como “tradicionales”.

Por dltimo, en el capitulo 111 se describe y ana-
liza el desarrollo de los recursos de atencidn a la
salud y de prevencion que han operado y operan en
Yucatin —respecto de los mismos periodos con-
siderados en el capitulo 11—, referidos tanto a los
distintos sectores e instituciones de la practica bio-
médica estatal y privada, como a recursos de medi-
cina “tradicional” y a la autoatencién. Se evidencia
una temprana presencia de la medicina biomédica en
Yucatin en comparacién con otros estados del pais,
aunque con periodos de discontinuidad de ciertos
programas y servicios, y una fuerte concentracion de
los recursos biomédicos en Mérida. Esto se explica a
partir de intereses econémicos y politicos que prio-
rizaron politicas de prevencidén y erradicacion de
enfermedades endémicas de la regién henequenera
y portuaria debido a su importancia econémica,
asi como por la concentracién de las clases sociales
dominantes en la capital del estado. La adopcidn de
los fairmacos de patente por amplios sectores de la
poblacion, en los procesos de autoatencion y auto-
medicacién, también se relaciona con la temprana

expansion biomédica en el estado. Ademds, a pesar
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de que los antecedentes antropologicos habian des-
tacado el papel de los curadores tradicionales, este
estudio evidencia una disminucién de estos tltimos
en el periodo analizado, con excepcion de las par-
teras empiricas, quienes seguian atendiendo un alto
porcentaje de partos aun a finales de la década de
1970, no sélo en poblaciones rurales sino también
urbanas. Asimismo, se analiza como los programas
oficiales de salud han recurrido a los curadores tradi-
cionales y otros miembros de las comunidades para
extender su cobertura mediante formas de parti-
cipacion vertical normalizadas, y se evidencia que
dichos procesos han contribuido a la expansion del
uso de farmacos biomédicos y a la generacién de
conflictos entre curadores biomédicos y curadores
tradicionales.

El capitulo 1v es el mis extenso y su estruc-
tura varia respecto de los capitulos anteriores, al
ordenarse a partir de distintos ejes temadticos que
van orientando la discusién en torno a la deno-
minada “medicina tradicional”. Para ello, se hace
una exhaustiva discusion en torno a cémo distintas
corrientes antropologicas —culturalistas, funcio-
nalistas, estructuralistas y marxistas— abordaron
este tipo de medicina, asi como al campesinado en
tanto sujeto principal de su uso en Latinoamérica.
Menéndez plantea que el modelo antropoldgico
tendid a exotizar y folclorizar este problema, al prio-
rizar explicaciones ideoldgicas por encima de los
procesos de transformacion reales que se estaban
dando en la estructura y las practicas de atencidn,
y al secundarizar los padecimientos por los cuales
morian quienes utilizaban este tipo de medicina.
Profundiza también en su propuesta para abordar
los procesos de s/e/p-a, al considerar el problema del
cambio y las relaciones de hegemonia, contrahege-
monia y subalternidad entre sectores dominantes y
subalternos. Para ello, retoma los aportes de Gramsci,
Frantz Fanon y De Martino, e integrando en su andli-
sis elementos que habian sido senalados en los capi-

tulos anteriores, plantea que los sectores sociales



subalternos, y en especial el campesinado, mds que
rechazar la expansion de la biomedicina, se apropia
de ella de manera pragmitica debido a su eficacia.
Finalmente, en el dltimo capitulo se retoman las
preguntas de investigacion originales y se desarrollan
las principales conclusiones respecto de ellas. De los
distintos aspectos que se abordan, quiero destacar
aquellas conclusiones relacionadas con por qué, a
pesar de que las condiciones econémicas del estado
empeoraron en el periodo de estudio, las tasas de
mortalidad descendieron. Esto se explica por la
forma contradictoria y dialéctica en la que opera el
proceso capitalista, el cual, ala vez que destruye con-
diciones positivas de salud, reorganiza otras condi-
ciones potencialmente positivas. La otra conclusion
que me interesa destacar, por su gran honestidad
intelectual, es la que se refiere a que en las distintas
situaciones de dominacién las clases subalternas,
principalmente los campesinos, mds que resistir,
han demostrado una capacidad de aceptaciéon y

(3 kR
aguante”.

Comentarios finales

Este libro puede ser leido desde muchos angulos y
dar respuesta a diversos intereses. Aunque he inten-
tado sintetizar algunos de sus principales aportes,
la densidad de la informacién y las discusiones que
plantea superan lo que puede decirse en una re-
sefia. No obstante, para finalizar este comentario
quiero sugerir cuatro dimensiones o niveles de lec-
tura posibles.

En primer lugar, constituye un antecedente
fundamental para quien quiera abordar algin pro-
blema de s/efa-p en Yucatin, o en México en gene-
ral, ya que contiene informacién exhaustiva y con
un tratamiento riguroso de las fuentes estatales y
nacionales a lo largo de casi un siglo. En segundo
lugar, desde el punto de vista metodoldgico, es

un ¢jemplo de manejo critico de diversas fuentes y
antecedentes, y de como, a partir de la articulaciéon de
varias dimensiones, es posible encontrar relaciones
no establecidas previamente, asi como cuestionar
presupuestos respecto de los procesos de s/e/a-p.
Por ¢jemplo, la temprana expansion y aceptacién de
la biomedicina y los firmacos de patente entre con-
juntos sociales campesinos e indigenas se observan a
partir del trabajo diacrénico con indicadores epide-
miologicos, indicadores de la estructura de atencién
y la lectura atenta de estudios antropoldgicos, de los
que se rescatan con maestria datos etnograficos que
ni siquiera habian sido considerados en los andlisis
de quienes los reportaban; asi como a partir de sus
propios hallazgos etnogrificos. Si bien Menéndez
discute las explicaciones que otros autores dieron a
ciertos problemas, no por ello desestima su trabajo
ni deja de considerar los aportes que le ayudaban a
problematizar e historizar el tema de su investigacion.
Esto nos lleva, en tercer lugar, a la dimensién de su
contribucién a la memoria de las diferentes perspecti-
vas tedricas que han alimentado los debates y hallaz-
gos de la antropologia de la salud y la enfermedad.
Por ultimo, un cuarto nivel de lectura posible es el
que se refiere a la génesis y desarrollo de conceptos
clave en la obra de Menéndez, como, por ejemplo,
la autoatencién y la automedicacidn, los modelos
médicos, la epidemiologia sociocultural, la parti-
cipacidn social y el “aguante”, entre otros, que se
discuten en este libro y serdn profundizados en es-
tudios subsecuentes (Menéndez, 2005; 2006; 2008;
2009; 2018).

El trabajo exhaustivo y critico con los ante-
cedentes, la honestidad intelectual respecto de los
posicionamientos tedrico-ideologicos y el rescate
de los “olvidos” de las gencalogias conceptuales y
explicativas presentes a lo largo del libro constituyen
un ejemplo vigente del tipo de abordaje que desde
la antropologia médica podemos y debemos hacer
al enfrentar nuevos problemas de investigacion.
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