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Reseñar La vida en la adve r s i d a d re p resenta un compromiso tanto con el
a u t o r, para comentar y reflejar la valía de su trab a j o, como con los
l e c t o res potenciales del libro para enterarlos de la obra, al tratar de
“ c o n t a r l e s ” lo que pueden encontrar en la misma. R o b e rto Castro es
licenciado en Sociología por la U NA M, con maestría en Inve s t i g a c i o-
nes en Po blación por la Universidad de Exe t e r, I n g l at e rr a , y doctor
en Sociología Médica por la Universidad de To ro n t o, C a n a d á .

Esta obra es el resultado de una investigación de gran ampli-
tud, de cierta forma compleja y al mismo tiempo amena, que tra-
ta de no dejar cabos sueltos en su indagación. Hay que decir que
es una investigación de varias etapas y aunque tuvo varios produc-
tos parciales, entre ellos uno tan importante como la tesis de doc-
torado, culmina en conjuntarlos todos y mejorarla con una visión
int e g r a d o r a .

Se organiza en nu eve capítulos y anexos de documentos clave de
la inve s t i g a c i ó n , así como una amplia bibl i o g r a f í a , que por sí sola
vale la pena rev i s a r. A d e m á s , contiene índices analítico y onomástico
que facilitan la lectura en general. Por adelantado y para ubicar el
c o rte de la inve s t i g a c i ó n , h ay que decir que es fundamentalmente
cualitativo y una obra realizada dentro del campo de la sociología
de la salud, pero con una importante presencia de la teoría antro-
pológica, lo que vale para señalar las tenues fronteras de las disc i-
p l i n a s. Es oportuno mencionar que el presente libro fue mere c e d o r
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del Premio Nacional Fray Bernardino de Sahagún 2001 que otorg a
el Instituto Nacional de A n t ropología e Historia (I NA H) a trabajos de
i nvestigación en antropología e histori a .

El autor se propone desentrañar de qué manera los habitantes de
O c u i t u c o, p o blación rural de More l o s , “ e x p e rimentan la salud y la
e n fe rm e d a d , así como la re p roducción y la anticoncepción...(y) de
qué manera se art i c u l a n , en la perspectiva de los entrev i s t a d o s , l o s
elementos del discurso de la medicina moderna con los de sus an-
tecedentes tradicionales, y de qué manera dicha articulación se ve
influida por las condiciones objetivas de la vida cotidiana” ( p. 2 2 ) .
Como se observa , el planteamiento incorpora como nivel pri n c i p a l
de explicación el ámbito micro s o c i a l , sin dejar de describir cómo el
n i vel macrosocial está pre s e n t e, i n f l u ye y a veces determina las vi-
vencias y percepciones de los ocuitenses en torno a la salud y la
anticoncepción. La hipótesis general es “que la manera en la que
los habitantes de Ocuituco dan significado a la salud y a la repro-
ducción no solamente es el resultado de una combinación de
creencias tradicionales y de conceptos médicos modernos, sino
que también está influida por elementos que provienen de otros
niveles de realidad,como la situación económica prevaleciente (de
pobreza para la mayoría de los habitantes) y las relaciones de gé-
nero dominantes” (p. 2 5 ) .

A medida que avanza en el cap i t u l a d o, C a s t ro va planteando las
p reguntas más específicas que guían la explicación, cuestión que
también ayuda al lector a no perderse en la maraña de relaciones so-
ciales y posiciones subjetivas de los info rm a n t e s , y para entender
mejor el análisis interp re t at i vo.

Es oportuno aclarar que por el planteamiento, el autor parte de
una perspectiva teórica de la ciencia social interp re t at i va , ya que su
“ o b j e t i vo principal es “ c o m p re n d e r ” , mediante interp re t a c i ó n , l a
manera en que los individuos le at ri bu yen sentido a sus experi e n c i a s
de salud y re p ro d u c c i ó n .” ( p. 1 4 8 ) . Al re s p e c t o, señala la pert i n e ncia
de conjugar algunas tradiciones sociológicas como el interaccio-
nismo simbólico y la etnometodología, así como la escuela antro-
pológica interpretativa que buscan la comprensión interpretativa de la
experiencia humana. De allí que busque acercar los niveles de aná-
lisis e interp retación de la estructura social y de la experi e n c i a , e n
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otras palab r a s , un acercamiento a través de un abordaje herm e n é u-
tico que “ c o n s t i t u yen una tentat i va de combinación del orden co-
l e c t i vo de los abordajes norm at i vos con la acción cre at i va y emotiva
de los enfoques interp re t at i vo s ” ( p. 3 7 ) . C o n s i d e ro que este trat a-
miento re p resenta parte de las ap o rtaciones teóricas centrales del
p resente trabajo y que lo ubican dentro de los pocos de este cort e.
De entrada se antoja un diseño ambicioso al planteárselo y que fi-
n a l m e n t e, en mi opinión, logra de manera exitosa.

Como suelen presentarse mu chas re s e ñ a s , en la presente hago la
d e s c ripción de su contenido por cap í t u l o, con el doble afán de dar
la idea general y de hacer algunos breves comentarios que nos da la
l i b e rtad de ser lectore s.

“ E s t ructura y acción en la experiencia de la salud”, título del ca-
pítulo I, re p resenta una amplia revisión de la bibliografía en torno al
p ro blema de la determinación social de la experiencia subjetiva de
la salud, la enfe rmedad y la re p ro d u c c i ó n , i d e n t i ficando en esto el
p ro blema de la acción y del orden, es decir, los enfoques racional-
colectivista o norm at i vos y los abordajes no-racional individualistas
o interp re t at i vos y finalmente un breve ap a rtado sobre los ab o r d a j e s
no-racional colectivistas o herm e n é u t i c o s.

S o b re este último ap a rtado salta la duda del porqué se pre s e n t a
tan escuetamente, al extremo me pare c e, f rente a los pri m e ros ap a r-
t a d o s , pues justamente es éste el abordaje del trab a j o. Mientras los
e n foques norm at i vos privilegian el papel de las estructuras sociales
en la determinación de la conducta y subjetividad de los individuos,
los interp re t at i vos favo recen el papel del actor como constructor de
sus decisiones y subjetividad. F i n a l m e n t e, los hermenéuticos que
buscan confro n t a r, complementar y explicar un nivel en función del
o t ro, re p resentan el abordaje con el que se hace el presente trab a j o
y que significa un reto dentro de los estudios de la salud y las cien-
cias sociales.

Si bien es cierto que este capítulo es más para estudiosos de la
sociología y la antro p o l o g í a , su manejo en general es didáctico y
puede re p resentar una guía para otros sociólogos y antro p ó l o g o s
menos expert o s , y estudiantes, s o b re todo, porque el autor org a n i-
za en subtemas frente al pro blema de estudio, cada uno de los dos
abordajes pri n c i p a l e s. A s í , el pri m e ro se organiza en tres subtemas,
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a sab e r: 1) estudios sobre el concepto de conducta frente a la enfe r-
medad (illness behav i o r) ; 2) estudios sobre la relación entre clase social
y percepciones de la salud; 3) las re p resentaciones sociales y la ex-
p e riencia subjetiva de la salud y la enfe rmedad y la experiencia de
la salud re p ro d u c t i va : estudios basados en los conceptos de género
y medicalización. Al final de cada uno de los apartados hace una
crítica de los alcances y limitaciones en la temática que él trabaja
en el libro.

Y sobre esto último quiero retomar la observación hecha por el
autor sobre la capacidad limitada del enfoque racional-colectivista o
n o rm at i vo en el estudio de las experiencias subjetivas de la salud y
e n fe rm e d a d , pues al construir el concepto de “conducta frente a la
e n fe rm e d a d ” , minimiza el peso de los significados en los compor-
tamientos y da por sentado que la estructura tiene la última palab r a ,
y si el pro blema a estudiar son las interp retaciones subjetiva s ,d i ch o s
t e ó ricos racionalistas o norm at i vos consideran que observando las
conductas pueden deducirse las otras, como en una relación dire c t a
e n t re ambas. R e c ap i t u l a n d o, para el estudio de lo que la obra se pro-
p o n e, este abordaje está limitado.

En cuanto a los abordajes no racional-individualistas o interp re t a-
t i vos los ap a rtados son: 1) estudios sobre la experiencia de la salud y
la enfe rmedad en general; 2) estudios sobre cultura y salud- e n fe rm e-
d a d ; 3) estudios sobre enfe rmedades crónicas y 4) estudios sobre
salud de las mu j e re s. Como se observa , la clasificación es una de las
ventajas de este ap a rtado y dentro de los estudios comentados están
los que de alguna manera reconocen el contexto macrosocial como
influencia en las experi e n c i a s , p e ro otros lo ignoran por completo.
En general, la crítica del autor enfatiza que los límites de dicho ab o r-
d a j e, se quedan en la exploración detallada de la experiencia subjeti-
va desde la voz de los actore s , p e ro minimiza la influencia o el pes o
del nivel macrosocial de las estru c t u r a s.

Para concluir el capítulo I, se presenta una descripción breve de
lo que es el enfoque herm e n é u t i c o, aunque reconoce que este tipo
de trabajos son aún escasos. En la re c apitulación se señala cómo el
estudio de la experiencia subjetiva de la salud-enfe rmedad ha sido
abordado por la sociología y la antro p o l o g í a .
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El capítulo I I, “ Teoría y método para un abordaje herm e n é u t i c o ” ,
llama la atención porque a pesar de ser clave en el conjunto del tra-
b a j o, su extensión es muy acotada a definir los conceptos clave de
su estudio y ofrecer una descripción de la recolección de la info r-
m a c i ó n . Supongo que esto es así, pues ya se venían adelantando al-
gunas cuestiones en el capítulo I, y por su import a n c i a , se org a n i z ó
en uno solo y puedo adelantar también que a lo largo de otros ca-
pítulos esta cuestión está permanentemente discutida frente al estu-
dio empíri c o.

De nuevo Castro explica su posición teórica-metodológica apo-
yándose en una serie de aportaciones teóricas de autores como
Weber, Schutz, Bruner, Berger y Luckmann, Boltanski, Cornwell,
Fitzp at ri ck ,G e e rtz y Radley y Billing, que le dan soporte a la estru c-
turación interp re t at i va de su trab a j o. El autor acota que busca una
“ p e r s p e c t i va teórica que presupone que los actores funcionan como
agentes con capacidad de interpretar sus circunstancias y de adap-
tarse a ellas acordemente (individuos no-racionales)... al mismo
tiempo que están insertos en un orden social que los moldea (or-
den colectivista, según J. Alexander)” (p.147), por lo que se re-
quiere un abordaje que permita reconocer el carácter socialmente
const ruido de la experiencia y sus expresiones y las posibilidades
lingüísticas que dan estructura a la misma, según lo presenta E.
Bruner. Como parte del enfoque es comprender cómo los sujetos
le atribuyen sentido a sus experiencias de salud y reproducción,
los aportes de M. Weber vienen al caso. Se parte de la premisa que
“en términos estri c t o s , los hechos puros y simples no existen,...to-
dos (son) extraídos de un contexto universal (por) nuestra men-
te...por consiguiente, se trata siempre de “hechos interpretados”,
según lo planteó A . S chutz (p. 1 4 8 ) .

Respecto a la recolección de la info rm a c i ó n , se describe breve-
m e n t e, p e ro sin dejar de lado info rmación que permitiera a los lec-
t o res tener idea clara de las estrategias en campo sobre el re g i s t ro,
c l a s i ficación y selección de los hombres y mu j e res info rm a n t e s ; d e
igual fo rma se describe cómo fueron elaboradas las guías de las en-
t revistas en pro f u n d i d a d , las cuales se incluyen en los anexos.

El trabajo de campo se llevó a cabo en dos etap a s , en 1988 y en
1 9 9 2 . F u e ron 10 info rmantes clave en la primera y ocho en la se-



g u n d a . Éstos perm i t i e ron obtener info rmación estratégica y acotar
las siguientes etapas de la inve s t i g a c i ó n . Se seleccionaron mu j e re s
después de realizar un censo en el puebl o, haciendo una distri bu-
c ión entre características como fecundidad (baja y alta) y sin hijos,
unidas o no y edad, y se elaboró una mat riz que permitiera elegir in-
fo rmantes de distintos tipos y que dieran cuenta de la diversidad so-
cial y cultural de Ocuituco a través de las entrevistas en pro f u n d i d a d .
Al final se entrevistó a 23 mu j e res en 1988 y 12 en 1992, para te-
ner un total de 35 entrev i s t a s. Este grupo fue complementado con
el tercer conjunto de hombres que se caracteri z a ron por la escolari-
dad y la o c u p a c i ó n , así como por la edad. De igual fo rma se elab o r ó
una mat riz que permitiera observar las dife rencias y similitudes de
estas características y elegir entre ellos de distintos t i p o s.Al final se en-
t rev i stó a 18 hombres en 1988 y ocho en 1992, con un total de 26.

“ O c u i t u c o : el lugar donde los conejos viven en las cave rn a s ” ,c a-
pítulo I I I, fundamentalmente se re fi e re a la descripción de la ubica-
ción del pueblo de Ocuituco y la info rmación levantada en el censo
realizado en 1988, de donde se re u n i e ron datos de las condiciones
económicas y sociales de los hab i t a n t e s. El último ap a rtado de este
c apítulo se re fi e re a la medicalización de la comunidad como signo
de los nu evos tiempos, aspecto central que será retomado a lo larg o
del análisis e interp retación de los datos del estudio.

Resumiendo esa descri p c i ó n , se anota lo siguiente: Ocuituco es
una población rural de 3,200 hab i t a n t e s , localizada al noreste del es-
tado de Morelos y cabecera del municipio del mismo nombre, e l
cual está fo rmado por otras 14 comu n i d a d e s. D i cho pueblo se divi-
de en cinco barrios que conve rgen en la plaza central, donde se ubi-
ca el convento agustino más antiguo de A m é rica Lat i n a ; los barri o s
se dife rencian entre sí por sus condiciones socioeconómicas y todos
existen desde hace siglos, excepto uno fo rmado a principios de si-
g l o. En el tiempo del estudio había ap a r atos de radio y televisión en
la mayoría de las viviendas, p e ro no había cines ni teat ro s. Según la
i n fo rmación re c abada en el censo de 1988, la mitad de la pobl a c i ó n
era menor de 20 años y el 63% de ella está o ha estado unida; l a s
mu j e res que habían tenido cuando menos un hijo vivo engendra-
ban un promedio de 5.3 hijos y se concluyó que las mu j e res tienen
una paridad temprana. La pobl a c i ó n total era de 3,185 hab i t a n t e s ;
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se observa la vigencia de la cultura náhuat l ; casi todos los ocuiten-
ses se declaran católicos y han sabido conservarse en el cat o l i c i s m o,
pues han llegado algunos pro t e s t a n t e s , p e ro no han ganado dema-
siados adeptos.

O t ros aspectos de los que se obtuvo info rmación esencial para
entender e interp retar mejor el contexto en el que viven los ocui-
tenses se re fi e ren a la pobreza y la marginación de los hab i t a n t e s.
Ocuituco es un pueblo pobre, con una calificación de marg i n a c i ó n
“ m e d i a ” , según estudios de C O NA P O, es el tercer municipio de mar-
ginación más alta en el estado de More l o s ; la mayoría de sus hab i-
tantes son ejidat a ri o s , el 62% de la tierra es ejidal, las cuales cultiva n
en temporada de lluvias.

Los servicios públicos como drenaje y recolección de basura son
p re c a ri o s. De hecho no existe este último servicio y cada fa m i l i a
quema la basura en su solar. La mayoría de las viviendas cuentan con
los servicios de ag u a entubada y energía eléctri c a .

O t ro ru b ro del estudio sobre sus condiciones socioeconómicas y
culturales se re fi e re a la desigualdad de género, p resentada en cifras,
pues como se verá en el transcurso del estudio, éste es un eje de aná-
l i s i s. El autor resume sus datos en la afi rmación de que “las mu j e re s
de Ocuituco viven bajo el dominio directo de los hombre s , en un
sistema de desigualdad de género o p at r i a r c a l. ( p. 1 7 9 ) . Esta desigual-
dad es presentada con base en los ru b ros de trabajo y educación. A l
estudiar la experiencia subjetiva de la salud y la reproducción,
donde las mujeres son las actoras principales,este aspecto debe to-
marse como un elemento central. El rubro de medicalización de la
comunidad describe cómo se ha vivido gradualmente este pro c e s o
con la llegada del primer médico alópata en 1945. A principios de
los años noventa había seis médicos en el puebl o. Sin embarg o, c o-
mo señala el autor, la irrupción de la medicina moderna no se ha
dado sin conflictos y tensiones, se trata de “un proceso de “con-
quista” de la región, al decir de uno de ellos, o de “combate a la
superstición” …(o) “resistencia de la gente” frente a la racionali-
dad médica moderna” (p.186). Es interesante conocer la descrip-
ción de cómo se ha dado la lucha por los espacios de poder entre
los médicos del pueblo. Todos los datos hasta aquí expuestos, es
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obvio señalarlo, se van entretejiendo con la información de los si-
guientes capítulos de la obra.

En contrap a rt i d a , el cap í t u l o I V, titulado “El contexto subjetivo ” ,
busca “explorar con mayor profundidad de qué manera los indivi-
duos recurren a las diversas racionalidades médicas (la tradicional
y la moderna) existentes en la comunidad, con el fin de dar sen-
tido y coherencia a sus experiencias cotidianas de la salud, la en-
fermedad y la reproducción” (p. 207). El autor señala tres grandes
preguntas para guiar dicha exploración: ¿cómo ven este mundo de
pob reza y de desigualdad de género los propios habitantes de Ocui-
t u c o ? ; ¿qué tipo de elementos cognoscitivos se pueden encontrar en
el sentido común de estos actores dentro de este contexto de medicali-
zación y tradiciones médicas altern at i va s ? , y sobre todo, ¿cómo se
vincula esta cosmovisión general de los individuos con la interpre-
tación y experiencia que tienen de la salud, la enfermedad y la re-
producción? Aclara que para construir una mediación entre las
condiciones mat e riales de vida y la experiencia subjetiva de la salud
y la re p ro d u c c i ó n , h ay que hacer uso del concepto de sentido común,
entendiendo por éste “un sistema cultural, compartido por una
comunidad de individuos y que existe como consecuencia de la
convicción de dichos individuos de que es un saber práctico, sig-
nificat i vo y corre c t o ” ( p. 2 0 8 ) .

Este capítulo se organiza en los rubros explorados en relación
con el sentido común de los ocuitenses ante distintos ámbitos de
su vida, a saber, la pobreza, en la que los informantes expresaron
su sensación de ser explotados, de tener una sensación de incerti-
dum b re y de opre s i ó n . O t ro ru b ro fue el de sentido común y desi-
gualdad de género y sentido común e identidad. S o b re éstos hay que
comentar cómo el autor desentraña aspectos íntimos de las perso-
n a s , p e ro continuamente confrontando y complementando con las
condiciones sociales más externas a los entrev i s t a d o s. Lo import a n-
te de esta búsqueda es la ap o rtación teórica de acercar los niveles de
análisis micro y macro, sin entrar de lleno todav í a , p e ro que va te-
jiendo las bases para el análisis fi n a l . Los ru b ros de sentido común
y cambio social tienen ap o rtaciones similare s. O bvio decir que todo
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el análisis incluye ap a rtados específicos sobre la salud-enfe rm e d a d ,
en sus distintos aspectos.

Sin subestimar la importancia de los capítulos que hasta aquí se
han elaborado, considero que es a partir del V que podemos ob-
servar propiamente la complejidad del análisis hermenéutico de La
experiencia subjetiva de la salud y la reproducción de los habitantes de Ocuituco. En
éste analiza la experiencia subjetiva de la salud y la enfe rmedad des-
de la mirada de la medicina modern a , a dife rencia del capítulo vI,
“Susto y caída de la mollera: la experiencia subjetiva de los padeci-
mientos tradicionales”; sin embarg o, podemos considerar también
q u e, a dife rencia de los pri m e ros cuat ro capítulos que re p re s e n t a n
los insumos, el abordaje socioantropológico se ocupa del análisis
para responder a las preguntas de inve s t i g a c i ó n .

El Capítulo V organiza su análisis en ver cómo los ocuitenses de-
finen los conceptos de salud y enfermedad, cómo definen los sín-
tomas y la vinculación que hacen entre dolor y conocimiento.
También se indaga sobre las causas de la enfermedad, desde dis-
tintos campos como las enfermedades contagiosas y cómo éstas
aparecen o “caen” a las personas, como algo inesperado y sobre
qué relación tiene el agua con su salud, que aunque indispensable p a-
ra la vida,puede ocasionar serios problemas y hasta la muerte. Hay
que recordar que los pobladores de Ocuituco viven en la pobreza
y sus condiciones sanitarias son pre c a rias en mu chos ámbitos de su
vida cotidiana. En relación con esto último, el autor escudriña cómo
los entrevistados y entrevistadas sufren por sus condiciones pre c a-
ri a s , p e ro con un sentido de resignación y re s i s t e n c i a , lo que se ob-
s e rva más cuando hablan sobre el trab a j o, así como cuando habl a n
s o b re la dieta, es decir, cómo tratan de mantener la salud con la ali-
mentación que tienen y pueden tener. A s í , el autor concluye al fi n a l
del capítulo cómo el dolor es una forma en que las mujeres cono-
cen su cuerpo y aprenden a través de estas experiencias. El concep-
to de salud y en fe rmedad difi e re entre la generación de mayo res de
la de más jóve n e s , y por sus condiciones de vida pre c a ri a s ,“los ocui-
tenses dependen de un número y va riedad de categorías de percep-
ciones limitadas con relación a sus cuerpos y enfe rm e d a d e s. . .”
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( p. 2 9 8 ) , en palabras de Boltanski, su capacidad médica es re s t ri n g i d a .
En el mismo tono, los y las entrevistadas expre s a ron su experi e n c i a
de la salud como discre p a n c i a , que “connota una visión del mu n d o
donde la realidad cotidiana se percibe como una amenaza perm a-
nente para la salud..” ( p. 3 0 0 ) .

En el siguiente cap í t u l o, “Susto y caída de la mollera: la experi e n-
cia subjetiva de los padecimientos tradicionales”, el autor toma el
primer apartado para argumentar teórica y metodológicamente
con base en otros estudios sobre el susto y la pérdida de la sombra, des-
cripción que no había hecho antes en el libro. Fue interesante la
lectura de este capítulo, pues además de ser novedosa la forma en
que se van tejiendo los distintos ámbitos de la vida de los y las en-
trevistadas, reconoce ese cúmulo de la medicina tradicional tan
importante para el pueblo de Ocuituco, especialmente en los tres
padecimientos de susto, caída de mollera y pérdida de sombra. El autor de
nuevo hace una indag a c i ó n ,q u e, aun acotada, es muy amplia y tra-
ta de incorporar mu chos de los elementos, según van platicando los
y las entrevistadas y que re p resentan tanto su experiencia subjetiva
que atiende a un contexto sociocultural más amplio, y es parte de su
visión general del mu n d o.

El capítulo V I I, “La experiencia subjetiva de la sexualidad, la re-
p roducción y la anticoncepción”, es la última parte que responde las
p reguntas planteadas para la inve s t i g a c i ó n . Llama la atención que
después de este capítulo se presente el que describe “La experi e n c i a
de sanar: las interacciones con los pre s t a d o res de servicios de salud”,
como un ap a rtado independiente, pues el autor ya tenía incorp o r a-
dos mu chos de estos aspectos en los capítulos anteri o re s.

El capítulo V I I se organiza en torno a la info rmación ve rtida por
h o m b res y mu j e re s. Los ru b ros manejados aquí se vinculan más es-
t re chamente a la mirada de género que tienen los habitantes de
Ocuituco y cómo ésta se refleja a través de los ámbitos de la sexua-
l i d a d , la re p roducción y la anticoncepción. O bvio decir que existen
diferencias sustanciales entre un grupo y otro, respecto a la sexua-
lidad. El autor va mostrando cómo ésta posee una vigencia de un
doble estándar moral; por un lado, los hombres reconocen que su
sexualidad es una fuerza nat u r a l , a veces incontro l abl e, las mu j e re s
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aceptan que la suya es un elemento contro l able por los hombre s. L a s
mu j e res están p a ra el uso por sus compañeros o “dar un buen serv i-
c i o ” , c o m o ellos y ellas se re fi e ren a las relaciones sexuales.Ta m b i é n
queda claro cómo los hombres “les ganan la vo l u n t a d ” a las mu j e-
res cuando convencen a las mu ch a chas y se asumen como “ a c o s a-
d o res naturales de las mu j e re s ” ( p. 3 5 0 ) . Respecto a los hijos, t a n t o
los hombres como las mu j e res asumen que son los pri m e ros los que
deciden tener a los hijos y fo rtalecer su hombría, hacerse embara z a d a, p a -
rir para él, como las mu j e res se re fi e ren al hech o. Su mat e rnidad re s-
ponde a las exigencias del compañero, p e ro también del resto de su
familia y asegura “en el mat rimonio de honorab i l i d a d ,p rotección y
ventajas económicas, si bien en un marco de sometimiento ante el
h o m b re ” ( p. 3 5 1 ) .

La experiencia de reproducción entre las mujeres atiende las
exigencias sociales y familiares, pero en sus testimonios perma-
nentemente narran las experiencias con una carga de sufrimiento
y resignación. En este apartado, el autor describe el proceso de me -
dicalización del evento del embarazo, y describe también cómo se
expresa el autoritarismo de parte de los prestadores de servicios de
salud en las instituciones, con los regaños.

Finalmente Castro re c apitula sobre el vínculo identidad-sexuali-
d a d - e s t ructura social y explica que las identidades construidas tanto
de hombres y mu j e re s , aún con una conducta tradicional del pat ri a r-
cado en sus vidas, la introducción de tecnología anticonc e p t i va mo-
d e rna está también generando c a m b i o s , los cuales se expresan en los
testimonios de algunas de las entrevistadas y que están en el pleno
p roceso de incorporarse a las vidas de los hombres y mu j e res de
O c u i t u c o. La estructura social se entre c ruza con los significados tra-
dicionales de los hombres frente a estas situaciones y las mu j e re s , e n
d e s ventaja social ante los hombre s , a fi rman ahora con la posibilidad
de tener un mayor control de su fecundidad que “las mu j e res no es-
tamos nomás para tener beb é s ” ( p. 3 8 8 ) .

“La experiencia de sanar: las interacciones con los pre s t a d o res de
s e rvicios de salud”, título del capítulo V I I I, detalla ampliamente como
se da la interacción entre los pobl a d o res de Ocuituco y los médicos
y enfe rm e r a s. Después de haber descrito cómo son las experi e n c i a s
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de la salud y la enfe rm e d a d , es pertinente describir cómo buscan la
cura a sus pro blemas de salud, en un contexto de pobre z a . Se hace
u n a d e s c ripción de cuáles son los servicios de salud del puebl o, e l
siguiente ap a rtado concluye mostrando que la población de Ocuitu-
co frecuentemente tiene que salir del pueblo para buscar ayuda mé-
d i c a , la tercera parte describe cómo son las interacciones entre los
ocuitenses y los médicos, que se caracterizan muchas veces por las
fricciones. También se describe cómo los pobladores perciben los
diagnósticos que reciben y de los propios médicos. El cuarto ap a r-
tado contiene el análisis de cómo los individuos hacen uso de los
t res modelos médicos en la resolución de sus pro blemas de salud. E l
c apítulo concluye con un resumen de los hallazgos.

Algo importante de este ap a rtado es sobre el poder que ejercen
los médicos, p ri n c i p a l m e n t e, y que perciben los pobl a d o res como
re g a ñ o, c o n t rol de las decisiones y falta de info rmación generaliza-
da sobre los eventos que viven en la at e n c i ó n . En este sentido, los y
las entrevistadas tienen la sensación de que se abusa de ellos, o que
están siendo explotados por los médicos y por el poder técnico con
que cuentan. En lo re l at i vo a esto, la noción de que el médico del
p u eblo es una de las figuras más respetadas no pasa de ser más que
un mito en el caso de Ocuituco, en palabras del autor, “una fi c c i ón
que carece de bases reales”(p. 441).Finalmente es interesante ob-
servar cómo los pobladores de Ocuituco definen y llevan a cabo
acciones entre la medicina moderna, la tradicional y la doméstica.
Cada uno ha ido constru yendo categorías que dan cuenta de sus ex-
p e riencias subjetivas en la salud y la enfe rm e d a d .

Las conclusiones fundamentalmente plantean integrar las expli-
caciones e interp retaciones de las experiencias subjetivas de la salud
y de la enfe rmedad y mostrar su carácter social, y sin el afán de re-
petir mu chos de los comentarios que se fueron haciendo a lo larg o
del libro, el autor plantea casi puntualmente los “ a m a rre s ” y term i-
na re g resando de nu evo a la teoría con la que se inició.

El contexto subjetivo o sentido común de los pobl a d o res está
constituido por seis puntos fundamentales (p. 4 4 4 ) : 1) la sensación
de ser víctimas constantes de explotación y abuso por parte de otro s
a c t o res sociales, e n t re ellos los médicos; 2) una autopercepción de
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su ubicación en el fondo de la escala social; 3) una permanente sen-
sación de incert i d u m b re, por las condiciones precarias en las que
han vivido desde hace siglos; 4) la internalización de la desigual-
dad de género y la familiaridad con la violencia; 5) complemen-
tado con la visión negativa que los individuos tienen de sí mismos
y 6) la sensación de que la comunidad está cambiando.

R o b e rto Castro concluye confi rmando que haber optado por el
e n foque hermenéutico fue pertinente y que el lenguaje es pre e m i-
nente como el medio para comunicar los significados asociados a la
s a l u d , la enfe rmedad y la re p ro d u c c i ó n . La info rmación evidencia la
relación estre cha entre las condiciones de vida y la salud, así como
sus significados y la estructura social. El autor bien enfat i z a , con ba-
se en como lo testimonian los ocuitenses, que  “vivir en el mu n d o
es casi análogo a s o p o rt a rl o, lo que explica el peso que le dan a la no-
ción de ag u a n t a r ” f rente a sus condiciones pre c a rias y su alta re s i g-
nación ante lo inamov i ble (p. 4 4 7 ) .

Aquí sólo he tomado algunos de los “ a m a rre s ” para cerrar la re-
seña e invitar a la lectura de La vida en la adve r s i d a d : el significado de la salud
y la reproducción en la pobre z a .

Ma. del Carmen Castro V.*
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