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El presente volumen retne investigaciones que, desde perspectivas di-
versas y metodologias rigurosas, abordan problemas de salud, hiscoria,
transparencia institucional y aprovcchamicnto de recursos biolégicos
en contextos marcados por desigualdades y saberes en disputa. La obra
examina el colapso demografico indigena, la publicacion de planes co-
munales de salud, la salud emocional y el trabajo decente en el turis-
mo, la caida del Imperio mexica, la ciudadania desde la cronicidad
renal y la valorizacion de semillas de membrillo. Asimismo, propone
una teoria sobre la organizacién de la experiencia subjctiva y analiza
los saberes etnobotanicos sobre Psidium guajava y la glucosa en dia-
betes tipo dos. Esta diversidad tematica refleja la conviccion de que
comprender los problemas contemporaneos requiere aproximaciones
interdisciplinarias capaces de articular ciencias de la salud, historia,

ciencias sociales, humanidades y estudios etnobotanicos.
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El capitulo 1, ;Es sostenible la cifra del 90%? Una revision critica del colapso
demogrdfico indigena tras la conquista espaiiola”, examina las condiciones
metodologicas que sostienen las estimaciones demograficas y el uso
historiografico de las cifras. El analisis cuestiona la precision de los
datos disponibles y advierte sobre los limites de las reconstrucciones
retrospectivas. Ese primer balance sobre la produccion de evidencias
da paso al capitulo 2, “Comparacion de la transparencia activa en los servi-
cios de salud Oriente y Sur Oriente con relacion a la salud municipal”, que
traslada el problema hacia la disponibilidad publica de los instrumen-
tos de planificacion sanitaria. El estudio compara la publicacion de los
planes comunales de salud en distintos servicios sanitarios y evidencia
brechas en el acceso ciudadano a la informacion. La continuidad entre
ambos capitulos se advierte en el examen de las condiciones institu-
cionales y téenicas que determinan que datos se conocen y se discuten.
Esa relacion permite observar que ningtin dato existe al margen de las
condiciones que lo hacen posible.

El recorrido prosigue con el capitulo 3, “Salud emocional y trabajo decente
en el sector turistico de Quintana Roo, México”, que desplaza la mirada
hacia las condiciones que vinculan empleo, desgaste emocional y esta-
bilidad laboral en una actividad productiva de alta demanda. El anali-
sis examina como la precariedad y las jornadas extenuantes afectan el
bienestar psicologico de quienes trabajan en el sector. La secuencia se
extiende hacia el capitulo 4, “La caida del Imperio mexica: ;Fue la viruela
mas decisiva que el sitio de Tenochtitlan?”, donde se contrastan factores
biologicos, politicos y militares en la explicacion de un desenlace histo-
rico. La revision de las fuentes permite advertir que la cpidcmia alterd
las condiciones estructurales sobre las cuales se desarrolld el conflicto.
La transicion entre ambos capitulos muestra cémo las condiciones de
vida y los procesos historicos inciden sobre la vulnerabilidad de las po-
blaciones. Esa articulacion entre presente y pasado prepara el analisis
de la experiencia corporizada de la enfermedad crénica.

La reflexion sobre la cronicidad se abre con el capz’tulo 3 “Cartografllas
del dolor y la enfermedad: ciudadania y resistencia desde la cronicidad re-
nal”, que situa el cuerpo enfermo frente a las insticuciones sanitarias

y examina las formas de ciudadania que emergen de la experiencia



cronica. El andlisis muestra como el diagndstico fractura la biografia
y recompone la relacion entre cuerpo, Estado y mercado de trabajo.
Esa experiencia se enlaza con el capitulo 6, “Valorizacion de semillas de
membrillo como fuente de mucilago y aceite para aplicaciones cosméticas,
farmacéuticas y alimentarias”, que examina el aprovechamiento de re-
cursos biologicos y los modelos de valorizacion de subproductos. La
revision describe la composicion, las propiedades y los métodos de ob-
tencion de ambas fracciones. La continuidad entre ambos capitulos se
encuentra en la atencion a los materiales y practicas que sostienen el
cuidado del cuerpo. Esa secuencia permite vincular la experiencia del
padccimicnto con los procesos productivos que proveen sustancias y
preparados.

La propuesta teorica se presenta en el capitulo 7, “Teoria de organiza-
cion de la experiencia subjetiva para comprender el malestar psicolégico y
la reorganizacion psicoterapéutica”, que ofrece una gramatica funcional
para describir como acontecimiento, cuerpo, significado, respuesta y
consecuencia se articulan en Cpisodios concretos. El texto define los
conceptos centrales del modelo y plantea proposiciones susceptibles
de contrastacion. Esa arquitectura conceptual encuentra continuidad
en el capitulo 8, “Cartografias etnobotdnicas de Psidium guajava y saberes
en disputa sobre la glucosa en diabetes mellitus tipo dos”, que examina la
tension entre modelos terapcuticos y practicas locales en el manejo
de una enfermedad cronica. El analisis muestra cdmo el conocimiento
sobre una planta circula, se discute y se integra en la vida cotidiana
de quienes conviven con la enfermedad. La relacion entre ambos ca-
pitulos permite advertir que la experiencia subjetiva no se separa de
los contextos culturales y materiales que la hacen posible. El cierre del
volumen queda orientado hacia el examen de los saberes en disputa y
hacia las formas concretas en que las personas interpretan y gestionan

su salud.



Conclusion

Los capitulos reunidos muestran que la salud contemporanea se cons-
tituye en la interseccion de evidencias, instituciones, memorias y prac-
ticas cotidianas. Las cifras dcmogréﬁcas, la transparencia pﬁblica, las
condiciones laborales y las explicaciones historicas permiten observar
como se producen y se discuten los saberes sobre el cuerpo. Ningun
dato existe al margen de las condiciones que lo hacen posible. La dispo-
nibilidad de informacion, la organizacion del trabajo y la interpreta-
cion del pasado inciden sobre la vulnerabilidad de las poblaciones. La
salud no se reduce a la consulta clinica ni a la prescripeion individual.
La lectura de conjunto exige una mirada critica sobre los lenguajes téc-
nicos y sobre las jerarqul’as que ordenan la atencién y la investigacién.
Los capitulos centrales desplazan la atencion hacia la cronicidad, la
valorizacion de recursos biologicos y la organizacion de la experien-
cia subjetiva. La enfermedad renal, el aprovechamiento de semillas y
la propuesta tedrica sobre el malestar psicologico permiten observar
distintas dimensiones de un mismo problema. El cuerpo enfermo apa-
rece a la vez como experiencia biografica, como objeto de intervencion
técnica y como espacio de disputa politica. El cuidado requiere mate-
riales, tecnologias, instituciones y marcos conceptuales. La experiencia
de quienes padecen una enfermedad cronica no puede separarse de
los procesos productivos y de los saberes que circulan en su entorno.
El volumen ofrece elementos para examinar como se articulan cuerpo,
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tecnica y significado en la salud contemporanea.

El cierre retoma la tension entre saberes y précticas terapéuticas en
el caso de Psidium guajava y la glucosa en diabetes mellitus tipo dos.
Esa discusion advierte que la legitimacion del conocimiento no es un
proceso neutral. La evidencia Cxpcrimcntal, la memoria biocultural y
la atencion clinica se encuentran en un campo de relaciones desiguales.
El prologo no resuelve esas tensiones, pero delimita un itinerario para
leerlas en su complcjidad. La lectura conjunta permite reconocer que la
salud exige analisis capaces de articular escalas, instituciones, cuerpos
y memorias. El volumen queda organizado como una cartografia de

problemas y no como un catalogo de respuestas.
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