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Rector Magnífic, Dr. Eduardo Menéndez, Sr. President del Consell Social, 
Sr. Secretari General, autoritats civils i acadèmiques, membres de la comuni-
tat universitària, doctor Oriol Romaní, senyores i senyors.

Hace casi treinta años, la profesora Dolores Juliano, exiliada en Barce-
lona ante las amenazas del régimen militar de la República Argentina, nos 
mandó un manuscrito para publicar en nuestra revista Arxiu d’Etnografia 
de Catalunya. Era de un compañero suyo, Eduardo Menéndez, exiliado, 
como ella, en México. Cincuenta holandesas a doble espacio. Pluma 22 de 
Olivetti. Pulcras anotaciones en los márgenes con estilográfica. Su título: 
El modelo hegemónico: transacciones y alternativas hacia una fundamen-
tación teórica del modelo de autoatención en salud. La lectura fue una bo-
canada de aire fresco, esclarecedora de ideas y cuestiones que desde aquí 
habíamos sido incapaces de resolver. El papel de la medicina hegemónica 
en el contexto del pluralismo asistencial emergía de aquellas páginas. Im-
presionados por su calidad, lo publicamos.

Eduardo Menéndez, ¿quién es? Mis amigos saben que tengo buena me-
moria y una mejor biblioteca privada. ¿Menéndez? Creo que tengo un libro. 
Estará en la M, en la sección de Antropología médica. Encontré el ejemplar 
junto a las obras de Lluís Mallart y de Arthur Kleinman. Poder, estratifica-
ción y salud, de 1981, estaba allí, pero en 1982 aún no lo había leído. 
Me lo había prestado Xavier Granero, quien lo había recibido de Jesús de 
Miguel, sin que nunca supiéramos cómo llegó a sus manos. Nunca se lo 
he devuelto.

El libro de Kleinman, encuadernado con una sobrecubierta verde es-
meralda, lo publicó en 1981 University of California Press, el Imperio. En 
cambio, Poder, estratificación y salud, con el sello de Cuadernos de la Casa 
Chata, venía encuadernado en rústica, con un papel basto. Son las diferen-
cias entre centro y periferia. Tras el artículo, el libro. De nuevo la misma 
impresión. Ofrecía algo mucho más sofisticado y complejo desde el punto 
de vista de la interpretación teórica de los datos empíricos de lo que nos 
proponían los americanos, y parecía adaptarse como un guante al estudio 
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de las problemáticas de salud catalanas y españolas antes y después de la 
Transición. Tenía sus raíces no tanto en el culturalismo americano como en 
un viaje intelectual complejo, fascinante, entre Italia, Argentina y México; 
un viaje que los libros y las ideas hicieron a bordo de los vapores que zar-
paban de Génova o de Marsella y recalaban en Barcelona y en Tarragona 
rumbo a El Salvador, Santos, Montevideo y Buenos Aires. Buques que trans-
portaron a generaciones de italianos y de catalanes, y que llevaron consigo 
las palabras, las ideas, las esperanzas, y también a Gramsci y a Ernesto de 
Martino, donde los leyeron exiliados intelectuales de todas las tendencias, 
movidos unas veces por la miseria, otras por la persecución étnica y otras, 
finalmente, por el exilio político. Por eso, en Buenos Aires o en Montevi-
deo, Oriol y yo podemos revivir nuestra Barcelona, pues esto lo hemos 
escrito al alimón. Por eso podemos comprender su necesidad de recons-
truir, bajo la Cruz del Sur, la utopía de una Europa ideal culta y educada. 
Luego, Videla y compañía se ocuparon de amenazarlos, matarlos, hacerlos 
desaparecer, enviarlos al exilio y cerrar las editoriales que, en la agonía del 
franquismo, nos habían permitido leer en pulcrísimas traducciones al cas-
tellano, algunas de la mano de Eduardo, a los clásicos de la ciencia social 
y a Lévi-Strauss. 

Con ese bagaje intelectual, Eduardo viajó de Argentina a México, donde 
la República le ofreció condiciones de trabajo parecidas a las que encontró 
el exilio republicano español tres décadas antes. El CIESAS, fundado por el 
ibicenco exiliado Àngel Palerm, es una institución modélica que durante 35 
años ha sido uno de los grandes referentes de la antropología internacional, 
e hizo posible la enorme fecundidad posterior de la obra de Eduardo, y de 
la antropología médica en particular, fruto de su magisterio, hecho de rigor 
y esfuerzo, que amplió la estela abierta por Aguirre Beltrán y Bonfil Batalla. 
También aquí, nosotros, como Eduardo, veníamos:

d’un silenci
antic i molt llarg

de gent que va alçant-se
des del fons dels segles,
de gent que anomenen

classes subalternes,
[Venim] d’un silenci

antic i molt llarg,
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de gent sense místics
ni grans capitans,

i que en frases solemnes
no han cregut mai.

Veníamos de una incierta genealogía intelectual, de un bricolage más 
o menos apañado de estructuralismo, marxismo althusseriano, antropolo-
gía social oxfordiana y culturalismo norteamericano, reacción inevitable 
al funcionalismo de nuestro padre fundador, el Dr. Claudi Esteva Fabregat. 
Era el tiempo en que “topant de cap en una o altra soca, caminant d’esma 
pel camí de l’aigua”, sabes que no sabes, aunque no puedas decirlo; buscas 
afanosamente respuestas a preguntas que te haces y que no eres capaz de 
responder del todo.

Eduardo nos proponía una antropología médica crítica, una década an-
tes de que la intelligentsia progresista de la antropología norteamericana la 
convirtiera en etiqueta académica. La evolución posterior de su pensamien-
to, integrando lo bueno y lo mejor del pensamiento crítico, desplegado en 
dos centenares de artículos y capítulos de libro y en más de veinte libros, ha 
asentado una línea discursiva coherente sin ningún atisbo de dogmatismo, 
fruto del escepticismo y de esa ironía socarrona que practica, como buen 
porteño, en torno a un velador, entre cafés expresos, y en la que los poemas 
se combinan con apasionados análisis de la realidad más concreta, nuestra 
patológica cinefilia, sin olvidar el Barça ni su River Plate.

Eduardo impartió su primer seminario en Tarragona en 1984. Sala de 
actos del Colegio de Médicos. Seis o siete personas escuchándole. Fascina-
das. Orador incansable, brillante, incisivo, crítico en su acento porteño. Lo 
acompañé al expreso de Madrid. Me despedí de él sabiendo que volvería… 
Lo ha hecho cada año durante un cuarto de siglo. Hace poco, tras una cena, 
me preguntó: “¿Hasta cuándo querréis que vuelva?”. A lo que respondí: 
“Hasta que tú decidas que no quieres venir”.

Eduardo ha sido el pal de paller de la identidad de la antropología mé-
dica española, de su estilo. No significa que nuestra antropología médica 
sea menendeciana, ni mucho menos; pero sí que ha impregnado profun-
damente nuestro relato y nuestra producción académica, le ha dado un 
touch característico que se ha ampliado al conjunto de la antropología. 
Nos ha enseñado a no creer en lo que parece evidente, a desmenuzar las 
apariencias que subyacen tras la compleja realidad, a valorar los elemen-
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tos estructurales ocultos bajo de los determinantes de salud y las culturas 
profesionales, a desarrollar modelos teóricos, a permanecer abiertos a la 
diversidad de enfoques que circulan por el mundo y a explorar la cara 
oculta de las presuntas verdades, como en su extraordinario libro La parte 
negada de la cultura, una historia contracultural de la antropología inter-
nacional, que demuestra la potencia de su pensamiento más allá de su 
especialidad. 

La combinación de todo ello nos animó a buscar una vía alternativa a 
la hegemonía anglosajona, a abrir un espacio de diálogo intercultural entre 
las antropologías periféricas que no se expresan en inglés. Nos ayudó en 
esta tarea y fue nuestro mejor propagandista para que el modelo Tarragona 
fuese conocido en América Latina; un flujo de ida y vuelta entre el Cono 
Sur, Brasil y México —también con Italia—, en el que compartimos, junto al 
inevitable inglés, el francés, el italiano, el portugués y el portuñol, el gallego 
y el catalán. 

Eduardo ha sido también maestro de varias generaciones de discípulos 
en España y América Latina. Discípulos al viejo estilo, como los que viaja-
ban en la Edad Media a Montpellier para escuchar a Arnau de Vilanova o 
a Tomás de Aquino en la Sorbona. Contactos personales, clases, documen-
tos publicados en ediciones de trescientos ejemplares por instituciones de 
nombres misteriosos, que viajaban en equipajes de mano y que, una vez 
aquí, o allá, se fotocopiaban para que ese saber circulase de mano en mano, 
de boca en boca. Fotocopias anotadas por varias manos, único remedio de 
un universo en el que el índice de impacto no tenía ningún valor, y en el que 
el alimento que significa la producción teórica circula, como cuando en Bo-
lonia se fundó la primera universidad, de boca en boca, cara a cara, a veces 
en una terraza de café o tras una cena... ¡sin la parafernalia supuestamente 
pedagógica de la versión carpetovetónica de la actual Bolonia!

Durante años Eduardo impartió cursos en la URV y por las mañanas 
tenía su despacho abierto para citas de estudiantes. Conocer su obra y a él 
mismo era el punto de partida para reclamar su magisterio personal, infati-
gable en Tarragona o en España, en toda América Latina. Por eso, cuando se 
conoció este acto, recibimos decenas de mensajes de apoyo, unos de gentes 
anónimas, otros de estrellas del panorama académico que hablan de su ex-
periencia como alumnos, de su influencia intelectual, de su magisterio, de 
su amistad. De entre todos ellos hemos elegido el de nuestra amiga Charo 
Otegui, presidenta de la Sociedad Estatal para la Acción Cultural Exterior:
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“Es muy difícil para mí hablar de Eduardo y de lo que su obra 
ha supuesto para la antropología española, pues me temo que lo 
académico se ve entrelazado con lo personal; pero voy a intentar 
esbozar unas líneas que suponen un reconocimiento al maestro 
de todos nosotros y al amigo que siempre he tenido al lado en las 
decisiones de calado de mi vida. Para todos aquellos que nos he-
mos dedicado a la antropología médica en nuestro país, la obra de 
Eduardo supuso y supone una guía ineludible en el desarrollo de 
nuestras experiencias académicas. Cuando descubrí a Eduardo a 
través de sus escritos y antes de conocerle personalmente, supe que 
todo aquello que no encajaba en mi perspectiva teórica cobraba 
sentido gracias a la perspectiva compleja, crítica y exhaustiva con 
la que él abordaba los temas de salud-enfermedad y atención. Sus 
enseñanzas no me dejaban pensar en este complejo de una manera 
lineal y simple, y siempre me obligaban a intentar profundizar más 
en el desvelamiento de los mecanismos ocultos que existen en esta 
problemática. Lo que distingue a un «maestro» de un simple profe-
sor es que con el primero siempre que estás escribiendo o reflexio-
nando piensas en qué le parecería a él lo que estás escribiendo, 
siempre quieres estar a la altura y siempre quieres llegar más lejos. 
Pero, además, un maestro es generoso con sus discípulos y los deja 
crecer; y Eduardo ha sido y es tremendamente generoso con todos 
nosotros. La antropología española y cuantos nos formamos con él 
siempre estaremos en deuda con ese magisterio y esa generosidad. 
Además, a mí, que crecí en los paradigmas teóricos más clásicos de 
la antropología británica y francesa, la perspectiva crítica de Eduar-
do me aportó la posibilidad de empezar a leer las problemáticas 
propias de nuestro campo con una mirada que enlazaba no sólo 
con la teoría, sino con la perspectiva política y ética que andaba 
buscando. Porque su antropología comprometida no es solamente 
una aportación teórico-metodológica de primera magnitud, sino, 
además, un posicionamiento ante el mundo que, en momentos 
como los actuales —de crisis de modelo—, adquiere una vigencia 
de una importancia capital, pues en su obra no hay sólo análisis, 
sino también perspectiva de futuro; podemos rastrear un modelo 
alternativo de pensar y actuar en el mundo y con el mundo siem-
pre con un compromiso ético del «sur» y desde el «sur». Eduardo, 
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además, y frente a la aparente distancia emocional, está siempre al 
lado de sus amigos, y yo así siempre lo he sentido.” 

Hace unos meses, hablaba con la directora del CIESAS, en el entorno 
maravilloso de la ciudad de Querétaro, de la relación entre la URV y el Cen-
tro. Veinticinco años con Eduardo entre nosotros me permitieron afirmar 
con orgullo de discípulo que, sin Eduardo y sin el CIESAS, la antropología 
médica de la URV no estaría en el mapa.

Rector Magnífic, en la mesura que m’ha estat possible, he exposat la 
trajectòria personal, acadèmica i intel·lectual del professor Eduardo Luis Me-
néndez Spina. Crec doncs haver dit prou perquè amb la vostra autoritat li 
sigui atorgat el reconeixement dels seus mèrits. Per tant, Rector Magnífic, us 
demano que us digneu nominar doctor honoris causa el professor Eduardo 
Menéndez i incorporar-lo a la nostra Universitat. 



Discurs d’investidura

pronunciat pel Dr. Eduardo L. Menéndez Spina
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Buenos días a todas y a todos los presentes.
Agradezco profundamente al Consejo de Gobierno y al rector de la 

Universidad Rovira i Virgili el otorgamiento del doctorado honoris causa, 
no sólo por lo que supone en sí mismo, desde el punto de vista académico 
y profesional, sino, sobre todo, por lo que supone para mí desde el punto de 
vista afectivo. En efecto, este título constituye una especie de símbolo obje-
tivo del trabajo que hemos realizado —subrayo lo de “hemos realizado”— a 
lo largo de casi veinticinco años con los colegas y amigos del Departamento 
de Antropología de esta Universidad, entre los que quiero destacar especial-
mente a los doctores Josep Maria Comelles y Oriol Romaní, así como a las 
sucesivas generaciones de alumnos a los que acompañamos en su proceso 
de formación como antropólogos médicos.

Por esta razón agradezco también la presencia de todos ustedes, de los 
colegas y amigos que han venido desde México y desde otros lugares de 
España, y especialmente de mi esposa y de mis dos hijas, con las que quiero 
compartir este reconocimiento.

A continuación, me ocuparé de algunos aspectos de la antropología 
médica y, muy especialmente, de varias de sus principales aportaciones no 
sólo etnográficas e interpretativas, sino también en términos de intervención 
y de acción.

Obviamente, mi presentación será esquemática y desgraciadamente ex-
cluyente, por lo que he seleccionado las aportaciones antropológicas por 
medio de tres criterios: 1) que constituyan hitos en el desarrollo de la an-
tropología médica, más allá de que en la actualidad cuestionemos o no sus 
aportaciones; 2) que sus perspectivas y propuestas sigan siendo vigentes, y 
3) que sus descripciones, interpretaciones y propuestas me hayan impacta-
do cuando las conocí o redescubrí a través de mis estudios y de mi trabajo 
docente.

Mi selección es en gran medida autobiográfica, de manera que a través 
del pequeño recorrido que trazaré pretendo no sólo recordar a algunos de 
los autores con los que aprendí a trabajar en mi disciplina, sino poner de 
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manifiesto que una parte sustantiva de los conceptos y enfoques que maneja 
no sólo la antropología médica, sino también ciertas orientaciones clíni-
cas y epidemiológicas, utilizan propuestas y perspectivas que se elaboraron 
y aplicaron hace ya bastante tiempo, y que siguen teniendo vigencia aun 
cuando muchas de ellas sean sobre todo nombradas, pero poco aplicadas.

Quiero aclarar que, con mi pequeña revisión, no pretendo rendir un 
homenaje al pasado, sino subrayar la necesidad de utilizarlo teórica y prác-
ticamente en función del presente.

La primera aportación la constituyen los trabajos de Émile Durkheim y, 
especialmente, su estudio sobre el suicidio, dado que son los que estable-
cen varias de las líneas y de los conceptos que posibilitarán la constitución 
de nuestra disciplina. Considero que no sólo es el principal antecedente de 
lo que se denomina “epidemiología sociocultural”, no sólo es quien más 
tempranamente articula datos y técnicas cualitativas y estadísticas, sino 
que es uno de los fundadores del enfoque relacional aplicado al estudio 
de los procesos de salud-enfermedad-atención (en adelante procesos de 
s/e/a ).

Es más, Durkheim nos propone tempranamente que los procesos de 
s/e/a no pueden reducirse al sujeto ni aun tratándose del suicidio, sino que 
dicho sujeto —y su padecimiento— debe ser referido a la red de relaciones 
dentro de las que se enferma y se soluciona o no su padecimiento. Será en 
el desarrollo de sus análisis sobre el suicidio donde Durkheim propondrá 
lo que hoy conocemos con el nombre de “redes sociales” y de “grupos 
sostén”, que en su momento no fueron muy bien entendidos. De hecho, 
tuvieron que pasar muchos años antes de que fueran utilizados no sólo en 
términos teóricos, sino sobre todo de intervención.

Su obra ha sido redescubierta periódicamente, pero lo fue sobre todo 
durante la década de 1950, cuando se la apropiaron la antropología social 
y la psiquiatría comunitaria británicas, que la aplicaron a la descripción e 
intervención sobre los padecimientos, especialmente sobre los padecimien-
tos mentales.

Como sabemos, las redes sociales y los grupos sostén han sido recono-
cidos e impulsados en las últimas décadas para reducir, paliar o solucionar 
problemas de muy distinta índole, desde el alcoholismo hasta la diabetes 
mellitus, pasando justamente por el suicidio. Es desde Durkheim, en efecto, 
que sabemos que las redes sociales y los grupos sostén pueden prevenir el 
suicidio, aunque por supuesto no cualquier suicidio.



19

Me gustaría subrayar que algunas orientaciones actuales han conside-
rado las redes sociales casi como una panacea, desconociendo lo que ya 
Durkheim proponía; y es que las redes sociales pueden prevenir el suicidio, 
pero también pueden no sólo precipitarlo, sino también inducirlo. Las redes 
sociales pueden ser positivas, pero también pueden ser negativas, y esto que 
estamos redescubriendo actualmente ya había sido elaborado empírica y 
teóricamente por nuestro autor.

Lo que, además, nos propone Durkheim —y más tarde una larga serie 
de autores— es que no puede haber sociedades no sólo sin relaciones so-
ciales, sino sin rituales sociales, y que la cuestión metodológica central es 
buscar los rituales donde ahora funcionan, y no donde sabemos que han 
desaparecido. Precisamente, el campo de la s/e/a es uno de los campos 
donde más rituales sociales se constituyen actualmente, como reconocieron 
casi simultáneamente Goffman y Gusfield a partir de la década de 1950.

Goffman, entre otras cosas, exploró la existencia de rituales sociales 
en los servicios de salud biomédicos, y especialmente en hospitales, y de-
mostró cómo las técnicas y estrategias biomédicas, así como las reglas y los 
criterios de funcionamiento institucionales, pueden convertirse en rituales 
sociales tanto para los pacientes como para el personal de salud. Gusfield, 
por su parte, trabajó especialmente sobre los rituales que las sociedades 
desarrolladas actuales organizan en torno al consumo de alcohol. En uno 
de sus trabajos más brillantes describe las concepciones que la sociedad 
norteamericana ha desarrollado respecto a la relación entre consumo de 
alcohol y manejo de automotores, lo que dio lugar a la formulación de una 
serie de normas y de prácticas jurídicas y policiales que criminalizan ciertas 
formas de conducir, operando de este modo como un mecanismo de con-
trol social. En este sentido, hay que recordar que Estados Unidos es el país, 
después de China, que tiene la tasa más alta de personas en prisión, y que 
la primera causa de encarcelamiento son los problemas relacionados con el 
consumo de alcohol.

Lo que acabo de apuntar no niega, por supuesto, el desarrollo de con-
ductas de riesgo por parte de conductores alcoholizados o no, tal como 
podemos observar en las carreteras españolas todos los fines de semana, al 
igual que en México, en los llamados “arrancones”. Sin embargo, y esto es 
lo que me interesa subrayar, en ambos casos nos encontramos ante conduc-
tas de riesgo que suponen transgresiones y que se traducen en muertos y 
heridos como parte de un ritual de riesgo-transgresión.
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También en las décadas de 1950 y 1960 tres autores pusieron de ma-
nifiesto a través de sus investigaciones la importancia de las relaciones so-
ciales para diferentes procesos de s/e/a. En primer lugar, quiero referirme a 
George Bateson, antropólogo británico que, sin embargo, realizó sus estu-
dios sobre esquizofrenia básicamente en Estados Unidos y que propuso la 
hipótesis del doble vínculo y del mensaje contradictorio como causas de, 
al menos, una parte de las esquizofrenias. En este sentido, de sus estudios 
se sigue que la principal causa de la esquizofrenia de los hijos, y especial-
mente del hijo varón, sería el mensaje contradictorio gestado en la relación 
entre padres e hijos .

En los mismos años, Sudnow, analizando hospitales para enfermos 
terminales, y Antonovsky, investigando la desnutrición en familias pobres, 
llegaron a conclusiones similares sobre la importancia decisiva de las con-
diciones de la clase social en la causalidad, el desarrollo o la solución de 
padecimientos. El primero puso de manifiesto el papel de la clase social en 
el tratamiento médico diferencial —tanto en términos técnicos como socia-
les— de los pacientes con cáncer terminal, lo que demostró comparando la 
atención médica en dos hospitales de Estados Unidos, uno para indigentes 
y otro donde estaban internados exclusivamente sujetos de clase media y 
de clase alta. Tales diferencias operan desde la recepción del paciente, el 
tipo de cuidado recibido y el tiempo de hospitalización hasta su muerte y la 
comunicación de dicha muerte a sus familiares.

Por su parte, Antonovsky desarrolló el concepto de coping para subra-
yar la capacidad diferencial que puede existir en los sujetos enfermos que 
pertenecen a una misma clase social. Este autor partió del hecho empírico 
de que los pobres mueren más y más tempranamente que los miembros 
de otros sectores sociales, es decir, que tienen menor esperanza de vida. 
Con todo, él mismo reconoció que hay pobres que mueren mucho me-
nos que otros pobres e intentó encontrar las causas de esa diferenciación. 
Antonovsky las encontró en el efecto doping; ahora bien, mientras que la 
mayoría de quienes han utilizado posteriormente este concepto lo refiere 
casi exclusiva mente al individuo, él pone en primer plano las redes sociales 
donde los sujetos encuentran —o no encuentran— los recursos de distinto 
tipo para superar el impacto de sus padecimientos, incluida la mortalidad 
temprana por enfermedad. Recordemos que este autor fue, además, uno de 
los primeros investigadores en trabajar sobre la posibilidad de desarrollar 
una “salud positiva”.
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Podría seguir comentando estas líneas de investigación que subrayan 
el papel de las relaciones sociales hasta llegar a las producciones antro-
pológicas más recientes, como las aportaciones de Paul Farmer sobre sida, 
pobreza y racismo en Haití, pero prefiero presentar algunos aspectos de 
otras notables aportaciones iniciales de nuestra disciplina. Me refiero bási-
camente a las generadas por la antropología cultural norteamericana y por 
la etnología europea entre 1930 y 1950.

Como sabemos, desde la década de 1920, especialmente entre las dé-
cadas señaladas, la antropología cultural norteamericana impulsó una dis-
cusión teórica y práctica sobre las relaciones que operan entre lo cultural y 
lo biológico, subrayando a través de sus estudios etnográficos la gran plasti-
cidad que caracteriza a los seres humanos, así como la extraordinaria diver-
sidad de dicha plasticidad; plasticidad y diversidad que no sólo se refieren a 
los sistemas de creencias, sino especialmente a los cuerpos.

Los cuerpos, para estos antropólogos, no son nunca total ni prioritaria-
mente biológicos, y se caracterizan precisamente por una gran plasticidad, 
que estudian a través de muy diversos procesos que van desde el trabajo 
de parto hasta la sexualidad, pasando por la fatiga física. Margaret Mead 
realizó uno de sus mejores y menos consultados trabajos, justamente sobre 
la fatiga corporal en población indonesia, para concluir que la fatiga física 
no se puede entender si no se refiere a un cuerpo biológico, pero producido 
y utilizado social y culturalmente. En última instancia, Mead encuentra las 
claves de la existencia o no de la fatiga física en las concepciones y usos 
del cuerpo por parte de la población indonesia o, para ser más precisos, de 
la isla de Bali.

Como señalé hace un momento, una parte de estos estudios se refieren 
a la sexualidad. Una de sus mejores expresiones la constituye la investi-
gación que George Devereux realizó sobre el homosexualismo entre los 
mohaves para evidenciar el nivel de institucionalización y de ritualización 
que la sexualidad —y en particular el homosexualismo— adquiere en deter-
minadas sociedades. Posiblemente, los mohaves hayan sido la sociedad que 
ha tenido el mayor porcentaje de población homosexual comparada con 
cualquier otro tipo de sociedad. Por eso la eligió Devereux, quien describió 
los rituales institucionalizados que se construyen no sólo en torno a la boda 
entre homosexuales, sino en torno a procesos como el parto, dado que el 
mohave que desempeña el rol de mujer, institucionalmente, debe parir un 
hijo, que nace inevitablemente muerto.
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La antropología cultural norteamericana de este lapso se caracteriza, 
por tanto, por subrayar la plasticidad, la diferencia y la diversidad. Con-
sidero que varias de las principales ideas y propuestas sobre el cuerpo y 
la sexualidad que desarrollarán especialmente las corrientes feministas, las 
corrientes gais y los estudios de género a partir de los años sesenta y que 
siguen siendo utilizadas en la actualidad, fueron en gran medida elaboradas 
previamente por estos antropólogos.

Un último e importante aspecto que me interesa subrayar en esta co-
rriente antropológica es que el énfasis en la plasticidad y en la diversidad, 
así como el peso dado a lo cultural sobre lo biológico, no sólo tenían un 
objetivo académico, sino un fuerte objetivo ideológico. En este sentido, de-
sarrollaron un enfrentamiento académico y profesional contra el racismo 
establecido como política de estado en la Alemania nazi a partir de 1933, lo 
que —no debemos olvidar— fue apoyado por la mayoría de los académicos 
alemanes, especialmente por los antropólogos.

Así pues, el relativismo cultural que estos autores impulsaron en gran 
medida a través de estudios sobre procesos de s/e/a tuvo que ver con con-
cepciones académicas, pero, sobre todo, constituyó un mecanismo de en-
frentamiento a los etnocentrismos racistas, que —bueno es recordarlo— no 
operaron solamente en Alemania. 

En el caso de la producción europea de este período, rescato básica-
mente dos aportaciones que tuvieron distinta influencia en mi forma de 
pensar la antropología médica. Me refiero a los trabajos de Claude Lévi 
Strauss y de Ernesto de Martino. El primero elaboró la eficacia simbólica 
y la aplicó tanto al chamanismo como al psicoanálisis; sin embargo, ulte-
riormente, diversos autores la aplicaron a las prácticas y representaciones 
generadas y utilizadas por la biomedicina.

Gran parte de las aportaciones más significativas de los trabajos antro-
pológicos que incluyen la eficacia simbólica se realizaron respecto a su 
papel en la curación o, por lo menos, en la prolongación de la vida. Así 
podemos observarlo, por ejemplo, en la investigación sobre cáncer y cul-
tura desarrollada por Françoise Saillant, para quien la biomedicina aparece 
como el principal factor de la reducción de la mortalidad por cáncer ter-
minal en un país como Canadá, donde, sin embargo, la eficacia biomédica 
no figura entre las técnicas médicas existentes, sino entre las posibilidades 
que la biomedicina tiene de hallar en el futuro una curación real. Es decir, 
aparecen en las representaciones sociales que tanto médicos como, sobre 
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todo, pacientes tienen respecto de lo que puede llegar a lograr el saber 
biomédico. 

Diferentes corrientes —en particular las británicas— habían descrito y 
analizado las sociedades en términos de relaciones sociales, distinguiendo 
la existencia de diferentes tipos de relaciones caracterizadas por la compe-
tencia, la colaboración, la asimetría o la reciprocidad. Estos tipos de rela-
ciones se analizarán a través de distintos procesos económicos, políticos 
y sociales, y en particular a través de la relación entre curador y paciente. 
No obstante, será la antropología italiana la que incluya un tipo de relación 
no considerada hasta entonces en los estudios de los procesos de s/e/a; 
me refiero a las relaciones de hegemonía-subalternidad que habían sido 
elaboradas en términos teóricos, y sobre todo sociopolíticos, por Antonio 
Gramsci y que fueron aplicadas al estudio de los padecimientos por Ernesto 
de Martino.

Este autor centró sus estudios en las zonas más pobres y marginadas 
de Italia —en particular en las clases bajas rurales y urbanas— y las estu-
dió, sobre todo, a partir de diferentes procesos de s/e/a, desde el mal de 
ojo hasta los usos del catolicismo popular, pasando por el tarantulismo. 
De Martino desarrolló etnográfica y teóricamente una de las aportaciones 
fundamentales de Gramsci: el reconocimiento de que los sectores domi-
nantes tratan de hegemonizar a las clases subalternas a partir de sus sabe-
res, ya sea negándolos o —y esto me interesa subrayarlo— apropiándoselos 
para poder modificarlos. El mayor éxito de la hegemonía es que los grupos 
sociales subalternos utilicen los saberes de los sectores dominantes como 
si fueran saberes propios; es decir, convirtiéndolos en parte de su sentido 
común. En este sentido, hay que subrayar que Gramsci reconoció también 
que, a partir de los saberes propios —inclusive modificados por los saberes 
hegemónicos—, las clases subalternas pueden generar no sólo propuestas 
alternativas, sino contrahegemónicas, en particular en los aspectos más sen-
cillos y reiterados de la vida cotidiana. Precisamente, los procesos de s/e/a 
se caracterizan por ser parte central y reiterada de la vida cotidiana.

Estas propuestas iban a sufrir un fuerte impacto al concluir la II Guerra 
Mundial, ya que, especialmente durante los años cincuenta, el mundo en 
general y los antropólogos en particular descubrieron que había, al igual que 
en la actualidad, países desarrollados y países subdesarrollados; y que una de 
las principales características diferenciales entre estos países se da en térmi-
nos de procesos de s/e/a. Se descubre, pues, que los países subdesarrollados 
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son los que tienen las más altas tasas de mortalidad general, de mortalidad 
infantil y de mortalidad materna y también las menores esperanzas de vida.

Se da la circunstancia de que antropólogos y etnólogos eran especia-
listas en sociedades subdesarrolladas y de que, salvo algunas excepciones, 
no habían asumido esas crueles diferencias. En este sentido, recuerdo el 
impacto que, aún siendo estudiante, me causó un trabajo que apuntaba que 
un antropólogo que está estudiando a los bororo en Brasil o a los tzotziles 
en México no tiene noción existencial ni teórica de que su esperanza de 
vida duplica la de los sujetos que está entrevistando u observando. Subra-
yemos que, con algunas modificaciones, esta situación persiste: en México, 
los grupos indígenas tienen las más altas tasas de mortalidad en todos los 
grupos etarios y la menor esperanza de vida, comparados con cualquier 
otro grupo social, incluidos los marginados y pobres urbanos.

Éste será el lapso en que, junto con el subdesarrollo, se comience a 
hablar también de situación colonial y de violencia estructural, conceptos 
y situaciones que se aplicaron al estudio de los procesos de s/e/a. En esta 
línea rescato los trabajos de Fanon sobre la situación argelina, de Holmberg 
sobre el campesinado y los hacendados peruanos y de Bonfil Batalla sobre 
el hambre en Yucatán, subrayando que, en todos los casos, gran parte de sus 
análisis se centran en procesos de s/e/a.

A partir de una parte de estas y otras corrientes e investigaciones, en la 
década de 1960 se constituirá en Estados Unidos la antropología médica 
como especialidad. De hecho, en pocas décadas se convirtió en la espe-
cialidad en que trabajaban más antropólogos norteamericanos; un proceso 
que, en términos particulares, se dio en países tanto centrales como peri-
féricos. Un claro ejemplo lo constituye la importancia creciente que esta 
disciplina ha adquirido en países como España y México, destacando, en el 
caso de México, la obra teórica y aplicada de Aguirre Beltrán, y, en el caso 
de España, la producción desarrollada justamente en Tarragona.

El notable desarrollo generado sobre todo a partir de la década de 1970 
dio lugar no sólo a la inclusión de un número cada vez mayor de procesos 
de s/e/a estudiados por los antropólogos, sino también a una notoria diversi-
ficación teórica y conceptual. Aquí, no obstante, me interesa subrayar que, 
si bien de ese conjunto de trabajos y corrientes teóricas surgen diferencias y 
discrepancias, observamos también una serie de concepciones y propuestas 
que van más allá de cada escuela y de problemas específicos, y de las cua-
les voy a recordar dos de las más inclusivas y vigentes.
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Observamos, por ejemplo, que las diferentes aportaciones antropológi-
cas señalan reiteradamente que los procesos de s/e/a son una de las áreas 
de la vida colectiva donde las sociedades y sujetos han constituido y usado 
más representaciones, prácticas, rituales y significaciones, algo que puede 
aplicarse tanto a los curadores como a los diversos conjuntos sociales. Es 
más, las investigaciones antropológicas han demostrado que la producción 
de saberes por los legos sobre sus padecimientos es prácticamente inevi-
table, dado que tiene que ver con la necesidad de los grupos y sujetos no 
sólo de explicar y entender lo que les pasa, sino de desarrollar acciones 
que solucionen, aunque sea imaginariamente, los problemas de salud que 
reconocen como tales.

Posiblemente, una de las aportaciones más interesantes de las diferentes 
escuelas antropológicas ha sido la descripción e interpretación de las múlti-
ples funciones que cumplen los sujetos y organizaciones encargadas institu-
cionalmente de atender los padecimientos y, especialmente, de las funcio-
nes que cumple la biomedicina dentro de las sociedades actuales. En última 
instancia, mi propuesta sobre las funciones de lo que denomino “modelo 
médico hegemónico” (MMH), si bien se basa en mis propios estudios empí-
ricos, recupera las propuestas teóricas de muy diferentes orientaciones, que 
van desde perspectivas fenomenológicas hasta el marxismo gramsciano, 
pasando por las propuestas del interaccionismo simbólico. Considero que 
una de las tareas prioritarias de nuestra disciplina es la de intentar articular 
no sólo la extraordinaria masa de datos producida, sino, especialmente, las 
propuestas interpretativas de las diferentes tendencias —aun las más anta-
gónicas— para dar respuesta a los problemas planteados.

Un segundo aspecto que subrayan las aportaciones antropológicas es 
que no sólo la biomedicina, sino prácticamente la totalidad de las otras 
formas de atención, se centran mucho en la enfermedad y muy poco en la 
salud.

Al señalar esto, no ignoro que la biomedicina habla cada vez más de 
producir salud; de hecho, no hace muchos años se trató de reemplazar el 
concepto de “prevención” por el de “promoción” impulsando la promoción 
de la salud más que la prevención ante las enfermedades. Paralelamente, 
toda una serie de saberes alternativos dicen que trabajan para producir sa-
lud por medio de técnicas de sanación o de concurrencias a hoteles spa; 
pero lo cierto es que el eje del trabajo se centra en los padecimientos y no 
en la salud. Es más, muchas de las ofertas de salud están destinadas a re-
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ducir el envejecimiento trabajando sobre la apariencia del sujeto mediante 
técnicas quirúrgicas o fármacos antiarrugas, y a través de procesos ideológi-
cos y sociales que identifican la salud con la juventud.

Si subrayo estos aspectos no es porque esté en contra de reducir las arru-
gas o porque deseche la posibilidad de producir salud, sino porque conside-
ro que debemos asumir radicalmente que las tendencias de los curadores, 
pero también de los sujetos que padecen algún problema, se movilizan en 
torno a padecimientos, y que esos padecimientos pueden ser una enferme-
dad o, sencillamente, la ancianidad. La cuestión que hay que resolver es 
cómo podemos realmente ayudar a producir salud no sólo en términos de 
sujeto, sino de colectivos sociales. 

Podría seguir enumerando toda una serie de propuestas más o menos 
comunes al conjunto de la producción antropológica, pero considero que 
ya es hora de ir concluyendo con algunos comentarios finales.

Es obvio que en mi plática sólo he hablado de las aportaciones positi-
vas de la antropología médica y, por lo tanto, no de ciertas orientaciones 
y sesgos generados por las diferentes corrientes de nuestra disciplina que 
son, cuando menos, preocupantes. No obstante, me interesaba no sólo po-
ner de manifiesto sus aportaciones etnográficas y teóricas, sino también sus 
propuestas aplicadas, y ello porque frecuentemente —y muchas veces con 
razón— se ha dicho que los trabajos antropológicos no sólo no generan 
propuestas prácticas, sino que son pensados casi exclusivamente con vistas 
a producir conocimiento académico.

Estos cuestionamientos se pueden responder con una afirmación de uno 
de los más importantes antropólogos contemporáneos. Nadel, al analizar la 
diferenciación entre conocimiento teórico y aplicado, consideró —y estoy 
totalmente de acuerdo con él— que todo conocimiento, por más teórico 
que sea, tiende a ser usado, de manera que la cuestión reside en quién lo 
usa y para qué lo usa.

Además, esos cuestionamientos se pueden responder enumerando la 
variedad de propuestas aplicadas que han generado e impulsado los estu-
dios antropológicos, a algunas de las cuales me he referido en mi confe-
rencia. Hay que subrayar, no obstante, que muchas de esas propuestas se 
caracterizan por entrar en contradicción con la razón biomédica o la razón 
de estado. Así, por ejemplo, las propuestas en el sentido de que, dadas las 
características y consecuencias de la automedicación en la actualidad, lo 
que debería hacerse es enseñar a la gente a automedicarse, entran en con-
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frontación con las concepciones no sólo clínicas, sino epidemiológicas, de 
la biomedicina.

Como señalé al principio, por lo menos una parte del trabajo antro-
pológico es autobiográfico. Yo tardé varios años en darme cuenta de que 
el primer trabajo más o menos serio que realicé —me refiero al estudio 
sobre la migración de población italiana y española a una comunidad de la 
provincia de Entre Ríos— tenía que ver no sólo con la problemática teórica 
y etnográfica de las migraciones, sino conmigo mismo, en tanto que hijo 
y nieto de emigrantes españoles e italianos que se asentaron en Argentina 
entre 1910 y 1920.

Al hilo de este último apunte, pienso que la principal aportación de 
la antropología actual ha sido la de centrarse en el estudio de lo obvio, de 
lo que está tan cerca de nosotros que no lo vemos; la de salir de nuestra 
interioridad para poder observarla desde dentro y desde fuera, a fin de que 
afloren sus obviedades.

No cabe duda de que, en esta ceremonia, es obvio —por lo menos para 
mí— que lo importante no es mi conferencia, sino el sentirme reconoci-
do por mis colegas y amigos de Tarragona y de otras partes, mas no sólo 
en términos académicos, sino, sobre todo, como un hombre más o menos 
bueno, como diría Antonio Machado. Por ahora nada más. Muchas gracias 
a todos.





Paraules de benvinguda

pronunciades pel Dr. Francesc Xavier Grau Vidal

Rector Magfc. de la Universitat
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Benvolgut Dr. Eduardo Menéndez, president del Consell Social de la 
Universitat Rovira i Virgili, secretari general de la Universitat Rovira i Virgili, 
rector Arola, directora general de CIESAS, Dr. Comelles, senyores i senyors 
claustrals, Sra. Tinent d’Alcalde de l’Ajuntament de Tarragona, Sr. President 
de la CEPTA, senyores i senyors,

És motiu de màxima satisfacció per a la Universitat celebrar aquest acte 
solemne d’investidura del Dr. Eduardo Menéndez com a doctor honoris 
causa per la Universitat Rovira i Virgili.

A mi em correspon l’honor i el privilegi de donar la benvinguda al nostre 
Claustre al doctor Menéndez, i ho faig amb molt de gust, tant a títol personal 
com en nom del tots els membres de la Universitat, i en especial del Departa-
ment d’Antropologia, Filosofia i Treball Social, del qual va néixer la proposta 
de conferir-li la màxima distinció acadèmica que atorga la Universitat.

El padrí, el professor Josep Maria Comelles, en la seva laudatio, ha posat 
de manifest tots els mèrits acadèmics i científics que el fan mereixedor de 
tan alta distinció i que hem pogut apreciar en la magistralis lectio amb la 
qual el Dr. Menéndez ens ha obsequiat.

El nomenament de doctor honoris causa representa, de fet, una dis-
tinció amb doble sentit, de màxim reconeixement a la persona distingida 
però també d’orgull per a la comunitat universitària a la qual s’integra. Per 
a la URV, és tot un privilegi comptar entre el claustrals amb un dels màxims 
referents mundials en antropologia mèdica que, a més, ha estat ideòleg i 
inspirador d’aquesta disciplina a la nostra Universitat i, per extensió, de 
Catalunya. Aquesta ciència parteix de les Primeres Jornades d’Antropologia 
de la Medicina de Tarragona, organitzades pels professors de l’aleshores 
Facultat de Filosofia i Lletres de Tarragona de la Universitat de Barcelona. 
Ja com a Universitat Rovira i Virgili es constituí el Departament d’Antro-
pologia, Filosofia i Treball Social, dins el qual s’impartiria el primer màster 
d’Antropologia de la Medicina de tot l’Estat, el primer programa de doctorat 
d’Antropologia de la Medicina, reconegut amb menció de qualitat i, des del 
2006, el màster oficial en Antropologia Mèdica i Salut Internacional. 

http://www.urv.cat/masters_oficials/antropologia_medica.html
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Com ens exposava el professor Comelles, la relació del Dr. Eduardo 
Menéndez amb la Universitat es remunta a l’any 1984. Des d’aquell mo-
ment, el seu vincle ha estat permanent, no tan sols des del punt de vista 
intel·lectual sinó també presencial, amb les estades gairebé anuals com a 
professor visitant que ens han ajudat a fer avançar tant la dimensió científica 
com la docent de l’antropologia. Del seu magisteri n’han pogut gaudir di-
rectament els nostres estudiants, primer en el programa de doctorat i ara, en 
el màster oficial. També vull destacar el seu paper en l’impuls, ara fa quinze 
anys, d’un conveni encara vigent entre la nostra universitat i el Centre d’In-
vestigacions i Estudis en Antropologia Social (CIESAS) de Mèxic, el qual tot 
just avui hem pogut ampliar.

La fortalesa d’una universitat es basa, principalment, en la solidesa de 
les dues primeres missions, la docència i la recerca, i els professors i pro-
fessores en són l’element determinant. Reeixir en un cert camp és fruit d’un 
treball acadèmic col·lectiu que necessita sempre punts de referència i im-
pulsos singulars, com el que el Dr. Menéndez ens ha proporcionat al llarg 
dels anys. I és a través d’aquesta solidesa formativa i investigadora que és 
possible una veritable dimensió internacional i també una efectiva dimensió 
territorial de la nostra activitat. 

La dimensió internacional s’ha vist reforçada per al feina de difusió, 
sobretot a Amèrica Llatina, dels estudis en antropologia de la nostra Univer-
sitat. Tanmateix, també hi ha una dimensió territorial que el mateix mètode 
d’investigació en antropologia porta associada. 

Així, les investigacions etnogràfiques en antropologia mèdica permeten 
comprendre com els pacients i les xarxes socials incorporen el coneixement 
sobre salut i malaltia, en un context en què l’experiència està matisada per 
influències culturals complexes, derivades de les característiques de les re-
lacions socials en les societats avançades i del pes dels mitjans de comuni-
cació social, especialment dels audiovisuals i de la publicitat.

La investigació en l’àmbit de l’antropologia mèdica a la nostra Universi-
tat abasta des de l’atenció sanitària dels immigrats i les polítiques públiques 
de cohesió social i salut fins a les cultures juvenils i drogodependències 
passant per les polítiques sociosanitàries adreçades a poblacions de risc: 
gent gran, malalts mentals, toxicòmans i discapacitats o víctimes de violèn-
cia de gènere.

Ens trobem, doncs, davant un àmbit d’estudi i especialització que con-
necta singularment una disciplina científica amb un àmbit del coneixement 
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situat clarament en les ciències humanes i socials i que entronca de manera 
directa amb la realitat social. Precisament aquest paper integrador del sa-
ber és propi de la universitat i, de fet, més important que mai en la societat 
especialitzada del segle XXi. Aquest és un compromís clar de la Universitat 
Rovira i Virgili, i per contribuir-hi hem creat, per exemple, en col·laboració 
amb Caixa Tarragona, la càtedra en Ciència i Humanisme.

Com diuen alguns experts, en l’era de la comunicació és quan sovint hi 
ha més desinformació. En una era d’explosió en avenços científics i tecno-
lògics, base de la societat del benestar, i de globalització de conflictes cultu-
rals, es fa més imprescindible que mai treballar per difondre els valors de la 
ciència i el mètode científic des d’una perspectiva transdisciplinària, perquè 
només des del coneixement fonamentat i del pensament lliure i crític hi ha 
la llum suficient per prendre col·lectivament decisions, en una societat de-
mocràtica que volem que s’estengui a tot el món.

Aquest acte d’investidura s’ha convertit, doncs, en un símbol més del 
ferm compromís de la Universitat en l’avenç i millora de la societat. 

Dr. Eduardo Menéndez, gràcies per acceptar la nostra distinció, que 
més que honorar la vostra persona ens honora a nosaltres mateixos; la vostra 
incorporació al Claustre prestigia la Universitat Rovira i Virgili i ens obliga a 
treballar per ser dignes d’aquest prestigi.

Avui, amb el màxim reconeixement dels vostres mèrits, adquiriu el com-
promís de representar la Universitat Rovira i Virgili, que de ben segur ja rea-
litzeu amb afecte. Rebeu l’enhorabona més cordial, en nom propi i en el de 
tota la comunitat universitària, que des d’avui és encara més la vostra.

Moltes gràcies.
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