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RESUMEN Este texto reproduce el discurso pronunciado por Eduardo L. Menéndez, en el marco de la
entrega del titulo de doctor honoris causa, otorgado por la Universidad Nacional de Lans, el 27 de marzo
de 2023. En su discurso recupera su infancia y su trayectoria académica en Argentina, previa a su exilio
en México en 1976, y recorre varios procesos que, por diferentes circunstancias, en forma consciente e
inconsciente, orientaron su campo de estudio y contextualizan sus explicaciones tedricas.
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ABSTRACT This text is a transcription of the speech delivered by Eduardo L. Menéndez at the ceremony
in which he was conferred a Doctorate Honoris Causa by the Universidad Nacional de Lands on March
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EDUARDO L. MENENDEZ

Eduardo L. Menéndez, doctor honoris causa por la Universidad Nacional de Lands, 2023.

Buenas tardes a todas las personas presentes y a las que
estan conectadas digitalmente. En principio agradezco
a la Universidad Nacional de Lants la entrega del doc-
torado honoris causa y, en particular, agradezco el papel
del Instituto de Salud Colectiva, especialmente, del Dr.
Hugo Spinelli, quien desde hace mas de treinta afios ha
apoyado y difundido gran parte de las ideas que he ge-
nerado respecto de los procesos y problemas de salud/
enfermedad, y con quien me une una profunda amistad.
Y, por Gltimo, agradezco la aceptacién a hablar sobre mi
trabajo a varios especialistas a los que no solo reconozco
intelectualmente, sino a los que aprecio afectivamente.

Sefialo que voy a leer mi texto para no desbandarme
demasiado, y aclaro que yo pensaba hablar unos 10 o 15
minutos, pero el Dr. Spinelli me pidi6 que hablara tres
cuartos de hora, por lo cual espero que lo que presente
no parezca demasiado narcisista, ni una ocasioén para el
autoelogio.

En esta presentacién me referiré sobre todo a mi
trayectoria académica, y solo en algiin momento —si es
que lo hago— a mi trayectoria social y politica, pese a
que en 1976 tuve que irme de mi pais para exiliarme en

México, pensando que iba a ser un viaje de ida y vuelta,
donde el exilio en México duraria no mas de dos afios,
pero que se convirtié en una estadia definitiva. Yo —
como muchxs compafierxs exiliadxs— pensaba estar no
mas de un par de afios fuera de Argentina, tanto fue asi
que mi familia y yo compramos pasajes de avion de ida
y vuelta. Esta actitud tenia que ver con que casi desde la
infancia habiamos convivido con varios golpes milita-
res que, luego de una primera etapa dictatorial, reducian
poco a poco sus controles, hasta volver a lo que llama-
mos vida democratica. Pero eso no ocurrid, y se convir-
ti6 en el golpe militar mas sanguinario, cruel y extenso,
por lo menos de los siglos XX y XXI.

Como ya dije, lo dominante en lo que presentaré re-
fiere a mi trayectoria académica articulada a veces con
mi vida cotidiana, focalizado en mi trabajo cuando vivia
en Argentina. Y si bien hablaré de aspectos que ya estan
registrados en varias de mis publicaciones, sin embargo,
hay algunos procesos que presento por primera vez, y
que en su mayoria tienen que ver con c6mo manejo te6-
rica e ideoldgicamente los procesos a estudiar.

Justamente, uno de los procesos sobre el que casi
no he escrito ni hablado tiene que ver con que, a partir
de cierto momento, me pregunté en México por qué me
habia dedicado a lo que llamamos antropologia médica;
pero no solo referido a aspectos tedricos, practicos, aca-
démicos y politicos, sino a aspectos que tuvieran que ver
con mi vida mas o menos privada. En términos acadé-
micos y politicos yo me habia ido acercando a los proce-
sos de salud/enfermedad por dos razones que se fueron
precisando cada vez mas. Primero, porque era uno de
los principales indicadores no solo de las diferencias de
clase, sino de las consecuencias negativas en la vida de
las clases subalternas, dado que dichas clases y, especial -
mente, los pueblos originarios tenian y siguen teniendo
las mas altas tasas de mortalidad general en los diferen-
tes grupos etarios, asi como la menor esperanza de vida.
Y, segundo, porque a través de los procesos de salud/en-
fermedad/atencion y prevencion pueden observarse con
mayor transparencia y objetividad, por lo menos una
parte de los procesos sociales, econémico-politicos e
ideolégico-culturales centrales de nuestras sociedades.

Considero que en mi vida hubo varios procesos
que, por diferentes circunstancias, en forma consciente
e inconsciente, me orientaron hacia mi campo de es-
tudio actual y contextualizan mis explicaciones tedri-
cas. A continuacién, voy a enumerar algunos de estos
procesos.

Tengo un origen de clase baja, mi padre era obreroy
mi madre era costurera, y vivi mi infancia en barrios de
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clase baja, en los cuales todas las chicas y los chicos que
conocia nos enfermabamos especialmente de mal de ojo
y de empacho, pero también de otras enfermedades lla-
madas por lxs antropélogxs tradicionales, aunque para
nosotros y nuestras familias no eran para nada tradi-
cionales. Y eso ocurria en la ciudad que, en mi infancia,
tenia la mayor poblaciéon de América Latina, y el mayor
desarrollo industrial y de servicios.

Todas estas enfermedades suponian la aplicaciéon
de tratamientos tradicionales que, en el caso del mal de
ojo, implicaban procesos de eficacia simbdlica que, en
mi caso y durante por lo menos dos afios, condujeron a
que me lo aplicaran casi cada mes, dado que yo era un
chico gordito y con apariencia sana, y por eso me ojea-
ban con cierta reincidencia, al igual que a mi hermana,
pero en el caso de ella porque era muy bonita. Junto con
esto, mi abuelo calabrés, mis tias y mi madre nos na-
rraban toda una serie de historias magicas, pero tam-
bién realistas del campesinado del sur de Italia. Mi padre
y mis tias asturianas nos relataban usos y costumbres,
asi como antiguos romances astures que también tenian
que ver con procesos de salud/enfermedad en términos
de desgracias y de curas mas o0 menos magicas.

Es decir que las enfermedades y tratamientos tra-
dicionales —obviamente con las enfermedades y tra-
tamientos alopaticos— eran parte de mi vida cotidiana
infantil. No olvidemos que, en el caso de América Latina,
y de México en particular, la medicina tradicional cons-
tituye hasta ahora el principal campo de estudio de la
antropologia médica, pero que se estudia casi exclusi-
vamente en los pueblos originarios. Por eso cuando co-
mencé a especializarme en esta disciplina, primero en
Argentina y, sobre todo, en México, me confronté con
posiciones dominantes que veian las enfermedades y
los tratamientos tradicionales como parte intrinseca de
las culturas nativas, que las diferenciaban de los gru-
pos no nativos, y sobre todo de las medicinas occiden-
tales. Lo que para mi contrastaba fuertemente con mi
propia experiencia porque, ademas, varias de las prin-
cipales enfermedades tradicionales de los pueblos ori-
ginarios eran las mismas no solo de mi infancia de clase
baja urbana, sino también de las principales enfermeda-
des tradicionales de paises como Italia y Espafia. Lo que
me llev6 a formular interpretaciones teéricas que se di-
ferenciaban fuertemente de las dominantes, y estando
algunas de ellas publicadas en la revista Salud Colectiva,
editada por el Instituto de Salud Colectiva.

Un segundo aspecto muy diferente tiene que ver
con un hecho ocurrido durante el servicio militar que
hice en el hospital de campo de mayo con la categoria

de soldado camillero. Una tarde que yo estaba de guar-
dia, junto con el Dr. Etchegoyen, vinieron de la escuela
de suboficiales a pedirnos que fuéramos hacia alli, por-
que un estudiante se habia suicidado, pegandose un tiro.
Cuando llegamos, el joven estaba tendido en una plan-
cha de cemento y sus padres, que eran santiaguefios, le
rogaban al cura de la escuela de suboficiales que permi-
tiera que su hijo fuera enterrado en camposanto, a lo que
el cura se negaba, dado que la iglesia catdlica prohibe
que un suicida sea sepultado en un area cristianizada.
Yo sabia eso porque hasta los 14 o 15 afios fui catdlico,
y en algin lugar lo habia escuchado o leido, pero ahora
dicha prohibicién se me aparecia como un hecho con-
creto: tenia delante un cadaver producto de un suicidio,
padres rogando y un sacerdote negando. Ademas, en mi
recuerdo, para los padres parecia tener mas importancia
que el hijo no fuera enterrado en camposanto, que el he-
cho de que estuviera muerto.

Y esto tuvo que ver con varias cuestiones que fui de-
sarrollando ulteriormente. La primera, la relacion entre
los procesos de salud/enfermedad y el campo religioso
en términos conflictivos; la segunda, la importancia
de la observacion directa de los procesos, y asumir que
gran parte de lo que sabemos sobre nuestra propia cul-
tura es un conocimiento liviano y sin profundidad que
se actualiza ante situaciones puntuales; y, la tercera,
registrar en forma casi inadmisible que, mientras un
suicida no debe ser enterrado en camposanto, sin em-
bargo, un multihomicida no tiene ningin problema para
ser sepultado en tierra sagrada segun la religién cat6-
lica. Estos y otros procesos condujeron a que, afios mas
tarde, elaborara un taller sobre el suicidio para estu-
diantes de Antropologia, y que —y lo subrayo— todavialo
sigo aplicando, y no solo a estudiantes de Antropologia,
como ocurre en el caso de los seminarios que imparto en
la Universidad Nacional de Lanus.

Mi preocupacion por el suicidio me 1levo a leer el
texto de Durkheim, que sigue siendo para mi, mas alla
de sus incorrecciones empiricas, el principal texto te6-
rico y metodoldgico que se ha escrito sobre el suicidio.
Mas atin, es el que ha generado mas interpretaciones so-
bre dicho problema, dado que Durkheim se ha caracteri-
zado por su orientacion y capacidad interpretativa, pese
a ser considerado un “positivista”. Y este es un aspecto
que me interesa subrayar: ninguna de las alumnas y los
alumnos que he tenido en mis seminarios habia leido a
Durkheim, y en la mayoria dominaba la idea de que era
un simple positivista. Y este aspecto me interesa resca-
tarlo porque en gran medida expresa algo dominante en
las ciencias duras desde hace afios, y que cada vez se ha

Salud Colectiva | Instituto de Salud Colectiva, Universidad Nacional de Lands | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2023;19:4365. https://doi.org/10.18294/5¢.2022.4233


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2022.4233

8 EDUARDO L. MENENDEZ

filtrado con mas fuerza en la antropologia. Y me refiero
a que un texto considerado “viejo” ya no debe ser leido;
como ustedes saben, hasta hace poco las ciencias duras
consideraban “viejo” un texto publicado hace diez afios;
pero en la actualidad es “viejo” un texto publicado hace
cinco afios. Esta tendencia puede ser nefasta para el de-
sarrollo de nuestras disciplinas.

El tercer caso tiene que ver con la tuberculosis
broncopulmonar que contraje entre los 22 y 23 afios,
y que me mantuvo en cama durante nueve meses, y de
la cual pude salvarme de morir por la aplicacion de un
tratamiento basado en estreptomicina y nicotibina.
Dicho padecer supuso tener una profunda experien-
cia de muerte ya que, en los primeros meses, dado el
diagnéstico médico, suponia que iba a morir, aunque lo
vivia tranquila y literariamente, lo que me permitio re-
flexionar sobre qué era la muerte individual, y la necesi-
dad o no de vivir. Fue ademas la primera vez que asumi
que la vida es rutina y repeticion, frente a lo que elaboré
una solucién elitista basada, sobre todo, en Nietzsche
y Sartre, que mas tarde reelaboré. Por otra parte, ese
tiempo en cama fue en gran medida la base de mi “ca-
pital cultural”, pues durante nueve meses no tenia otra
cosa que hacer que leer.

Y un Gltimo caso tiene que ver con mi forma de des-
cribir y analizar los procesos que estudio, y me refiero al
hecho de que entre los 17 y los 23 afios yo pertenecia a un
grupo literario y escribia poesia, que nunca intenté pu-
blicar, pero que me llev6 mas tarde a que al escribir so-
bre los procesos que estudiaba de salud/enfermedad lo
hiciera en forma fria y distante y, ademas, a rechazar
todo trabajo sobre procesos de salud/enfermedad que
escribiera mas o menos literariamente. Solo en mis tl-
timos afios me he permitido redactar algunos textos en
los que hay algunos apartados mas o menos literarios, de
los cuales el mas notorio es uno publicado hace dos afios
en la Revista Latinoamericana de Antropologia del Trabajo.
Reconozco que esta actitud no fue ni es correcta, aunque,
sin embargo, algunos trabajos académicos que preten-
den ser literarios confirman mi temprana decision.

Hay otros procesos que tienen que ver con mi for-
macién como antropé6logo y con mis primeras activi-
dades de investigacion. Aclaro que comencé estudiando
historia antes que antropologia, y casi al final de la ca-
rrera formé parte de un seminario sobre historia de las
mentalidades que coordinaba José Luis Romero, que durd
tres afios, y en el cual siete personas discutiamos mate-
riales correspondientes a la alta y tardia edad mediay al
renacimiento de paises europeos; una parte de los cua-
les trataban sobre procesos de salud/enfermedad, a los

cuales la mayoria de los analistas franceses aplicaban
interpretaciones de tipo durkheimiana. Esta formacién
historica previa y, especialmente, el citado seminario,
me llevaron a que frente a cualquier proceso de salud/
enfermedad, tratara de aplicar la dimensién histérica,
pero no pensada en trayectorias individuales, sino en
trayectorias sociales. Considero que casi todo proceso de
salud/enfermedad debe ser pensado en términos de his-
toricidad, aunque mas no sea a nivel reflexivo.

Ya casi al final de mi carrera, en un seminario que
impartia Rodriguez Bustamante sobre teoria sociol6-
gica, que incluia a Marx, le pregunté como podia hacer
para tener una vision critica del marxismo y él me dijo:
“lea alos fascistas”. Lo que me quiso decir provocativa-
mente Rodriguez Bustamante es algo que sigo aplicando
hasta la actualidad y es que, respecto de los problemas
que analizo a través de cierta teoria e interpretaciones,
necesito leer textos que apoyen dicha teoria e interpre-
taciones, pero también textos que las critiquen en pro-
fundidad e incluso sesgadamente. Esto lo considero cada
vez mas necesario, dado el incremento constante de
teorias cada vez mas ideologizadas; aclaro que no cues-
tiono dicha ideologizacién, sino la necesidad de objeti-
varlas y manejarlas. Creo que, por lo menos una parte
de los antropdlogos actuales no tiene idea de que quie-
nes estan mas de acuerdo con las teorias ideologizadas
son los teodricos de extrema derecha y, especialmente,
los neonazis.

Yo eraun joven antropélogo recién graduado cuando
recibi una invitacién para conversar con el director del
instituto de cancerologia que quedaba en Agronomia. Fui
y el Dr. Schavelzon me informé que desde hacia varios
afios venia observando que toda una serie de pacientes
con cancer terminal acudian a la capilla catélica a rezar,
y que no solo iban catdlicos, sino personas de otras re-
ligiones. Me dijo, ademas, que habia observado que es-
tas personas que rezaban tenian una mayor esperanza
de vida, solicitandome que hiciera una investigacién so-
bre dicho proceso, a lo que respondi honestamente que
no contaba con los saberes y experiencia suficientes para
hacerlo. Considero que no solo esto operd, sino también
mi miedo personal a trabajar con temas y sujetos que
me parecian no solo complejos, sino préximos a morir.
Pero uno de los resultados de la conversacion con el Dr.
Schavelzon fue asumir la relevancia que un importante
especialista biomédico le daba a los aspectos religiosos y
simbdlicos en los procesos de salud/enfermedad, lo que
no suele ser reconocido por Ixs antrop6logxs, al menos,
latinoamericanxs. Por el contrario, domina la idea de
que los ignoran y/o rechazan.
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observando y entrevistando a nifios que ju-
gaban este juego. El trabajo se hacia a partir
de un marco tedrico que consideraba que casi
todos los juegos infantiles constituyen con-
tinuidades y reformulaciones de ciertos ri-
tos sociales basicos que perdieron vigencia y
se convirtieron en juegos. En el caso de la ra-
yuela, seria originalmente un rito de inicia-
cion en el que el sujeto va de la tierra al cielo
saltando a pie cojo, como Edipo. Y lo mas im-
portante que encontré es que obviamente los
nifios no tenian la menor idea de que lo que
hacian como juego fue previamente un ritual
social; ni sabian qué significaba ir de la tierra
al cielo a través de la rayuela. Pero este hecho,

segln el cual los sujetos —especialmente res-
pecto de ciertos procesos— no tienen mucha
nocién qué significa realmente lo que hacen,
no solo lo encontré en los juegos infantiles

Eduardo L. Menéndez con el diploma de doctor honoris causa. En representacion de la Universidad Nacional de
Lans, lo acompafian, a la izquierda de la foto, Daniel Bozzani (vicerrector) y Marcos Mele (secretario de Investigacion
y Posgrado) y, a su derecha, Hugo Spinelli (director del Instituto de Salud Colectiva). 27 de marzo de 2023.

Dicha importancia se verificé unos cinco afios después,
cuando el Dr. José Bleger, considerado uno de los prin-
cipales psicoanalistas argentinos, me citd para conver-
sar sobre procesos de salud mental y como los veia desde
mis perspectivas antropoldgicas. A partir de ese inter-
cambio de ideas, me propuso integrar un grupo que él
coordinaba, constituido por diez psicoanalistas, y que
analizaban problemas criticos de salud mental en nues-
tro pais, lo que me permitié nuevamente observar la
importancia que les daban a los aspectos culturales y
simbdlicos, por lo menos ciertos especialistas.

Ahora bien, este reconocimiento no solo aparecia
en las concepciones de estos importantes médicos ar-
gentinos, sino que, en funcion de mis relaciones con las
instituciones médicas y de mis investigaciones tanto en
Argentina como en México, observé que la mayoria de
los médicos, por lo menos hasta finales de la década de
1990, sabian y reconocian la existencia de estos proce-
sos, aun cuando la mayoria no trabajara con ellos. En
gran medida, esto se daba, en primer lugar, porque no
sabian muy bien qué hacer con ellos y, en segundo lugar,
porque los veian como contradictorios respecto del sa-
ber biomédico que aprendian y ejercian. Estas reflexio-
nes fueron parte de mi formulacion del modelo médico
hegemoénico, y que desarrollé sobre todo en mis estudios
sobre saber médico y alcoholismo realizados en México.

Mi primer estudio, que implicé trabajo de campo
socioantropolégico, fue sobre un juego infantil: la ra-
yuela. Lo hice en escuelas de la Ciudad de Buenos Aires,

sino en usos y costumbres médicas de grupos

tradicionales. Y asi, por ejemplo, en un ritual
curativo realizado en comunidades yucatecas, los suje-
tos no tenian idea de lo que significaba el discurso que
tenian que decir en maya. Lo sustantivo en ellos era la
eficacia lograda, y no entender lo que ocurria.

Las dos investigaciones mas importantes en las que
inicialmente trabajé como antropélogo no tuvieron que
ver centralmente con los procesos de salud/enferme-
dad, aun cuando en esas investigaciones se estudiaron
procesos que me llevaron a profundizarlos luego. La pri-
mera de ellas, fue en una comunidad de unos 10.000 ha-
bitantes en la provincia de Entre Rios, y trat6 sobre los
procesos de migracion y asentamiento de poblacién ita-
liana y espafiola desde finales del siglo XIX hasta 1960.
En este estudio apareci6 un hecho que iba a ser parte im-
portante de mis objetivos etnograficos y tedricos; y me
refiero a que encontré que tanto los migrantes italianos
como los espafioles habian constituido desde finales del
siglo XIX sociedades de socorros mutuos, segin las cua-
les cada familia migrante debia aportar una cierta can-
tidad de dinero para tres actividades basicas: atender
enfermedades graves, atender los gastos generados por
la muerte de un sujeto, y ayudar a las familias en las que
habia muerto el sujeto que sostenia a dicha familia. En el
caso de la comunidad italiana, habia contratado médi-
cos desde el inicio de la sociedad de socorros mutuos, y
el primero de ellos fue un famoso médico, pero también
antropodlogo italiano, preocupado entre otras cosas por
los aspectos culturales de la salud/enfermedad, y quien
se llamaba Paolo Mantegazza.
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Ahora bien, registré esta actitud colectiva de am-
bos grupos migrantes como parte de la autoatencién
en términos de autogestion social, y observé en forma
secundaria los procesos de autoatenciéon que se da-
ban al interior de las familias con que trabajé. Subrayo
esto, porque la autoatencién mas adelante pasaria a ser
para mi uno de los principales modelos de atencién que
opera a nivel de toda sociedad, y que en ciertos conjun-
tos sociales puede estar relacionadas con procesos de
autogestion social. Para mi, en términos mas o menos
utdpicos, esto tenia que ver cada vez mas con que las po-
sibilidades futuras de una sociedad equitativa, igualita-
ria y solucionadora de los problemas basicos de todos
sus miembros estan en una sociedad de tipo autogestio-
naria, lo que sigo pensando hasta la actualidad.

El segundo estudio es una investigacion interdis-
ciplinaria que dirigi con un economista, y que traté de
estudiar el nivel de vida de la poblacion rural de la pro-
vincia de Misiones, en la cual se manejaron aunque en
forma secundaria datos demogréficos, incluidos los de
morbimortalidad. Aqui observamos los fuertes défi-
cits de las clases subalternas rurales en todos los cam-
pos de la realidad; pero, ademas, y es lo que me interesa
destacar, observamos fuertes procesos racistas, que no
solo estaban referidos a grupos indigenas, sino espe-
cialmente a poblacién de origen polaco. Y la poblacién
polaca era una poblacién caracterizada por su blancura,
pese a lo cual era fuertemente racializada, lo cual junto
con el antisemitismo que se da también sobre pobla-
cién en su inmensa mayoria blanca, constituy6 también
parte nuclear de mi marco tedrico e ideoldgico. Esto no
es secundario para los procesos de salud/enfermedad,
dado que uno de los aspectos que mas han registrado los
estudiosos de la medicina tradicional —por lo menos en
México— es el fuerte racismo que se observa en la rela-
cién entre las instituciones médicas y el personal bio-
médico con relacion a la poblacion indigena, lo que los
condujo no obstante a manejar una vision racista limi-
tada. Sibien esta orientacién antropolégica ha cumplido
un necesario e importante papel en la denuncia del ra-
cismo médico antiindigena, ha tendido a ignorar que el
racismo también opera respecto de otros grupos socia-
les en México, en particular, hacia los afroamericanos.
Pero hasta hace muy pocos afios, la antropologia mexi-
cana solo referia exclusivamente el racismo hacia los
pueblos originarios, lo cual supone una vez mas el do-
minio de orientaciones ideoldgicas, que excluyen otros
racismos y limita comprender nuestras realidades.

Ahora bien, el racismo ha sido una preocupacién
personal que me ha acompariado desde mi juventud

hasta la actualidad; mis primeras publicaciones fueron
sobre racismo, y varias las organicé hace pocos afios para
publicar dos libros en México, en los que domina la rela-
cién entre racismo y situacién colonial. Pero uno de los
aspectos que mas desarrollé es el que tiene que ver con la
presencia del racismo como parte del modelo médico he-
gemonico, y que no solo se reduce a las investigaciones
y acciones médicas nazis, sino a ser parte normalizadas
de la medicina estadounidense, britanica, francesa, de
otros paises europeos y, por supuesto, de Latinoamérica.
Tempranamente publiqué un texto sobre racismo y vio-
lencia cientifica, que trata sobre estos aspectos, y que to-
davia sigue siendo consultado en México y Argentina.

Entre ambos estudios, participé en una investigacién
que se hizo en el Instituto Di Tella que trataba especifi-
camente sobre demandas de atencion de padecimientos
por la poblacién y las formas de atencion posibles en una
parte del barrio de Saavedra de la capital federal, y que
era coordinado por Esther Hermite y yo, y en el que par-
ticiparon varios antropdlogos argentinos. El estudio fue
casi un desastre debido a varias razones, pero especial-
mente a la existencia de objetivos diferentes en los coor-
dinadores del proyecto. Y si recupero este estudio, no es
solo para recordar la existencia de experiencias negati-
vas en mi formacion y accion, sino porque aprendi que el
desarrollo de un proyecto colectivo implica la posibilidad
de diferencias no secundarias que necesitan ser resueltas
antes de comenzar la investigacion, lo que fue muy util
para experiencias colectivas ulteriores.

Ahora bien, en el transcurso de la trayectoria se-
fialada que se desarrolla entre 1958 y 1968, comencé a
recibir demandas de grupos e instituciones psicoanali-
ticas. Una de las principales fue la demanda de dos des-
tacados psicoanalistas, Gilou y Diego Garcia Reinoso,
para participar junto con otra psicoanalista y un filsofo
en el analisis de material clinico de pacientes con pro-
blemas psicoldgicos, para proponer interpretaciones de
los casos. Poco tiempo después, el psicoanalista Hernan
Kesselman me propuso integrar un grupo de estudio en
el que participaban cuatro psicoanalistas, un filésofo y
yo, para analizar problemas de salud mental y los usos de
la violencia desde una perspectiva politica e ideoldgica.

Estas actividades fueron acompariadas por la de-
manda de seminarios por parte de grupos de psicoa-
nalistas, de los cuales el mas significativo fue el que di
sobre psicoandlisis e ideologia, que culminé con la im-
particién de cursos sobre salud mental y antropologia en
el principal servicio de salud mental de la Argentina de
aquellos afios: el que dirigia el Dr. Mauricio Goldenberg
en el Hospital Lanus.
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ALGUNOS RECUERDOS Y POSIBLES OLVIDOS DE MI TRAYECTORIA ANTROPOLOGICA |l

A principios de la década de 1970, el psicoanalista
Rubén Efron me invit6 a formar parte de un equipo de
investigacion interdisciplinario en el Centro de salud la-
boral de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires, y en el cual participé en estudios realiza-
dos con trabajadores ceramistas, con trabajadores mi-
neros, y con choferes de transporte colectivo. El objetivo
de todos los estudios era el mismo: detectar cuales eran
los problemas de salud laboral que reconocian los pro-
pios trabajadores, y ver con ellos las posibilidades de
solucionarlos. Utilizamos una metodologia formulada
en Italia con enfoque gramsciano, y que se basaba en el
punto de vista del trabajador.

El mayor impacto que mantengo hasta la actualidad
fue cuando visité por primera vez el sindicato minero
y me enteré de que, en Argentina, no se habia jubilado
nunca un trabajador minero, dado que morian por ac-
cidentes, silicosis 0 neumoconiosis, o eran pensionados
por enfermedad durante el transcurso de su vida laboral,
sin poder llegar a jubilarse. Y esto lo sabian los mineros,
era obvio para ellos que su trabajo generaba enfermedad
y muerte; lo que me llevd junto con otros procesos a asu-
mir —como decia Ernest Becker— que la Antropologia es,
en gran medida, el estudio de lo obvio.

Gran parte de los estudios se hacian solicitados por
trabajadores y sindicatos, y dado el tipo de informa-
cién que produciamos y su uso, comenzaron las amena-
zas, que se concretaron en la colocacion de una bomba
de bajo poder en el centro de salud ocupacional, pese a
lo cual seguimos trabajando. Pero al poco tiempo pusie-
ron otra bomba de alto poder, que destruy6 gran parte
del centro y abandonamos nuestras investigaciones.
Eran los tiempos de la Alianza Anticomunista Argentina
(AAA), también conocida como Triple A, y del desarrollo
delaluchaarmada, que dieron por resultado el asesinato
o la desaparicion de varios amigos y, especialmente, de
alumnos de la carrera de antropologia que yo dirigia en
la Universidad Nacional de Mar del Plata.

En los estudios realizados, considero que fui apren-
diendo mas de lo que aporté y, por supuesto, ademas de
la informacién y analisis producidos que develaban las
consecuencias de las formas de trabajo en la salud de los
trabajadores, fui impactado emocionalmente por algu-
nas situaciones particulares. Y la que mas me impactd
fue generada por una investigacion en la que no parti-
cipé, pues fue realizada por otro equipo sobre la salud
fisica y mental de trabajadores metalmecanicos, espe-
cialmente, sobre los trabajadores de la industria auto-
motriz. La investigacién evidencidé que se estaba dando
un proceso de reducciéon o desaparicién de los deseos

sexuales de los trabajadores debido al saturnismo que
contraian en el proceso productivo. Esta informacién fue
presentada en la Facultad de Medicina, con la participa-
cion de los trabajadores, que relataron las consecuencias
del saturnismo en su vida cotidianay, especialmente, en
las relaciones sexuales negativas que se construian en
torno a sus parejas femeninas.

Es a partir de la participacion y trabajo con especia-
listas en salud mental, asi como los estudios sobre sa-
lud ocupacional, que alrededor de 1974-1975 comencé a
plantearme la cuestién de los modelos de atencién y, es-
pecialmente, del que denominé modelo médico hegemd-
nico. Apliqué la concepcion de tipo ideal desarrollada por
Max Weber, que ya habia aplicado previamente a la pro-
duccion antropolégica, y comencé en forma intermitente
a plantear cudles serian las caracteristicas estructura-
les de dicho modelo. Paralelamente, y en funcion de mi
experiencia con psicoanalistas y clinicos, elaboré ma-
teriales sobre las relaciones entre antropologia y salud
mental. Y dicho trabajo fue intermitente, por la situacién
que atravesaba Argentina, y yo en particular, dado que
me habian expulsado de la Universidad Nacional de Mar
del Plata y, ademas, tenia una cierta participacién poli-
tica. Pero pese a la intermitencia elaboré dos textos so-
bre los dos procesos sefialados que publiqué en México al
poco tiempo de mi llegada a dicho pais.

A pesar de lo que estaba pasando, no pensaba irme
de Argentina, aun cuando me habian ido a buscar tres
veces a mi casa y, por lo tanto, vivia en otro lugar; y pese
a que mi mujer me planteaba el peligro que corriamos, y
que yo en parte negaba por la idea que tenia de los gol-
pes militares en Argentina y por otras razones que nunca
elaboré. Incluso, continué mi trabajo en forma limi-
tada, dado que quien era director del Departamento de
Ciencias de la Educacién en Mar del Plata, en el periodo
en que yo dirigia el Departamento de Antropologia, ha-
bia obtenido recursos que le permitian crear un pequefio
instituto de ciencias sociales, y me invit6 a trabajar en
él. Pero cuando aproximadamente al afio el cadaver de
Guillermo Sablov apareci6 asesinado en las vias del fe-
rrocarril de la estacion Constitucion, decidi dejar mi pais.

Si bien creo que ya los he sefialado, quisiera recu-
perar tres hechos. El primero tiene que ver con algo que,
por lo menos durante la década de 1960 y 1970, carac-
terizaba la vida intelectual en Argentina, y me refiero al
trabajo de reflexién y discusion en grupos de tipo inter-
disciplinario, y de los cuales rescato el coordinado por
José Luis Romero; el organizado por los psicoanalistas
Diego y Gilou Garcia Reinoso; el organizado por Hernan
Kesselman; el que formamos Ramoén Alcalde, Ricardo
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Piglia, Le6n Rozitchner y yo; el que organicé con antro-
pdlogos, sociblogos e historiadores y, especialmente,
con Mirta Lischetti y Maria Rosa Neufeld; y el grupo li-
terario impulsado por Eduardo Prieto. El segundo he-
cho refiere a la posibilidad de extender el conocimiento
mas alla del ambito de los especialistas, y por eso dirigi
colecciones de libros en dos editoriales de Argentina, y
mas tarde en una editorial mexicana, asi como participé
en la publicacion de textos en revistas de difusion.

Y el tercer hecho tiene que ver con mi genealogia in-
telectual, que es un tanto variada, que publiqué hace afios
en una revista espafiola, y que no voy a retomar ahora,
sino solo sefalar que, a partir de los 18 0 19 afios, me asumi
como marxista, primero en términos tedricos e ideolégi-
cos, v luego en términos de participacion politica. De esa
genealogia, que incluye intelectuales estadounidenses,
franceses, latinoamericanos y de otros paises, rescato dos
intelectuales no antropélogos, pero que me influencia-
ron hasta la actualidad, y me refiero a Antonio Gramsciy a
Frantz Fanon. De Gramsci asumi entre otras su propuesta
de las relaciones de hegemonia/subalternidad/contrahe-
gemonia, asi como la interpretacion y el uso de la cultura
cotidiana en términos politicos e ideoldgicos; y recorde-
mos que los procesos de salud/enfermedad son parte ba-
sica de la cultura y vida cotidiana de toda sociedad. Y de
Fanon, que no olvidemos que era psiquiatra, aprendi cémo
la sociedad puede generar enfermedades en funcién de las
situaciones en las que sufren los sujetos; y como los suje-
tos subalternos pueden manejar una cara profunda propia
y otra construida para el colonizador, como mecanismo
descolonizador. Y de ambos confirmé la necesidad de es-
tudiar y trabajar con los sectores subalternos en términos
relacionales, y no en términos individuales.

Llegué a México una semana después del golpe mi-
litar dado en Argentina, es decir, el 1 de abril de 1976,y
decidi inicialmente, por varias razones, no buscar tra-
bajo en instituciones antropolégicas. Por eso, y por mis
objetivos de trabajo, decidi trabajar en la Escuela de
Salud Publica de México, en el departamento de sociolo-
gia que dirigia un médico llamado Ricardo Loewe, quien
se convertiria en uno de mis mejores amigos hasta su
muerte, a finales del afio pasado.

FORMA DE CITAR

En dicha escuela, di seminarios de posgrado, di-
rigi tesis, y participé en pequefias investigaciones, para
luego desarrollar un proyecto de investigacién mas o me-
nos integral. El curriculum de esta escuela habia sido ge-
nerado a partir del propuesto por la Escuela de Salud
Publica de la Universidad Johns Hopkins, que tenia como
una de sus bases desarrollar la formacion del personal de
salud publica a través de experiencias directas en campo.
De alli que, primero, los alumnos debian tener una esta-
dia en campo de tres semanas para estudiar el sistema de
salud que se aplicaba a nivel de un estado y, segundo, un
grupo de alrededor de diez alumnos debia participar en
un estudio de comunidad que duraba cuatro semanas y
que era en gran medida de tipo antropoldgico. Estas prac-
ticas ya no son parte en la actualidad de la formacién de
los salubristas mexicanos, en las que participaron varios
de los principales antropdlogos como Gonzalo Aguirre
Beltran y Guillermo Bonfil Batalla.

Fue luego de dos afios de mi estadia en México que
decidi relacionarme con instituciones antropolégi-
cas, por lo que junto con Ricardo Loewe le propusimos
a Bonfil Batalla, entonces director del CIS-INAH (luego
CIESAS), realizar dos investigaciones sobre procesos de
salud/enfermedad en dos estados del pais: Michoacan y
Yucatan. Yo trabajé en Yucatan.

Pero mi platica llega hasta aqui, no incluyendo mi
trabajo en México, que es donde mas desarrolle mis es-
tudios y reflexiones sobre los procesos de salud/enfer-
medad. Asi como también mi trabajo en la Universitat
Rovira i Virgili de Tarragona, que fue decisivo para la
convalidacién de varias de mis propuestas. No obs-
tante, quiero sefialar que, a partir de 1984 y 1985 co-
mencé a venir a Argentina casi todos los afios para dar
seminarios de antropologia y salud en diversos ambi-
tos, y en uno de eso viajes fui invitado por el Dr. Spinelli
a participar en discusiones sobre a atencion primaria,
que condujeron a anudar una amistad que llega hasta
hoy. Por eso, para concluir, agradezco una vez mas a la
Universidad Nacional de Lanus la entrega del doctorado
honoris causa.

Por ahora nada mas, y muchas gracias por haberme
escuchado.

Menéndez EL. Algunos recuerdos y posibles olvidos de mi trayectoria antropoldgica. 2023;19:4437. doi: 10.18294/5¢.2023.4437.

@ Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0). http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0

Atribucién — Se debe dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma
= razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante. Sin restricciones adicionales — No se pueden aplicar términos

legales ni medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otras personas a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

Recibido: 16 nov 2023 | Publicado en linea: 14 abr 2023


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

