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OBJETO TEORICO

El tema de esta tesis es el sistema simbédlico del cuerpo entre las mujeres mexicanas
viviendo con VIH/SIDA. Entiendo por sistema simbélico un entramado de significados
construidos dentro de una cultura especifica. Dado que concibo a las sociedades humanas
como materias de simbolos y que pienso que lo real no es un dato en si, lo que me
propongo estudiar es una construccion cultural y no una supuesta naturaleza objetiva.

En la presente tesis busco estudiar el sistema simbélico del cuerpo, incluyendo los
fluidos corporales, y su vinculacién con otros aspectos del universo simbélico bajo
estudio. Sin embargo, la tematica de la tesis incluye no sélo el cuerpo sino también el
trinomio salud/enfermedad/atenciéon, la vivencia de las relaciones de parentesco, los
significados de las relaciones e identidades de género y las teorias de la persona o
individuo. El cuerpo, a nivel vivencial y tedrico, es un escenario donde confluyen todos
estos aspectos y por tanto la tematica central de la presente tesis.

En esta tesis, al hablar del “cuerpo”, o de la “mujer”, la “sangre”, la “persona”, ser
“madre”, la “salud”, etc., no me refiero a objetos fisicos ni “cosas” que existen
objetivamente y que son iguales en todas las sociedades y para todas las personas sino a
“unidades culturales” (Eco 1991: 109-10, citado en Olavarria 1994: 19). Es decir, al
hablar del cuerpb, de la mujer, de la sangre, de la persona, de la madre, de la salud
reconozco que las personas han recibido una descripcidn de estas cosas, no de manera
explicita sino a través de miles de comentarios, gestos y experiencias filtradas a través de
su cultura, la cultura que las rodea y que utilizando los componentes de esta cultura las
personas construyen lo que estas cosas significan, implican y “son” (Olavarria 1994: 19).

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Para resumir lo anterior, esta investigacion se centrara en el cuerpo como entramado
simbolico que entrelaza los otros aspectos de interés: el tener un cuerpo socialmente
definido como sano o enfermo, como femenino o masculino, las representaciones
simbdlicas de los fluidos corporales al tener una enfermedad especifica del VIH/SIDA,
etcétera. (Qué aspectos de la matriz cultural contribuyen a la conformacién de este




entramado simbolico sobre el cuerpo? En especial, jen qué aspectos contribuyen, por un
lado, el pensamiento mitico-practico y por el otro el cientifico-racional? ;Cdodmo
construyen las mujeres seropositivas su concepcién de la enfermedad y la salud y en qué
medida utilizan los ‘materiales simbdlicos’ de la biomedicina o del modo de pensar
mitico-folc para hacerlo? ;Qué implica la valencia diferencial de los sexos (que abarca
cuestiones de poder y de violencia simboélica entre los géneros) en cuanto a los
significados trenzados alrededor del cuerpo entre las mujeres seropositivas? ;Cual es la
teoria de la persona, especialmente con relacién al sistema simbdlico construido alrededor
del cuerpo y sus fluidos, que tienen las mujeres mexicanas que actualmente viven con
VIH/SIDA?

Frangoise Héritier plantea que las representaciones construidas alrededor del cuerpo y
los fluidos corporales se relacionan con lo idéntico y lo diferente. Asimismo, esta autora
teoriza que a nivel simbdlico existe una vinculacién entre el cuerpo, lo social y el
ambiente natural. Se concibe que debe de mantenerse un equilibrio entre estos tres
ambitos interconectados a nivel simbélico (Héritier 1999: 211-13). Los simbolos de este
equilibrio (o de la carencia del mismo) son los fluidos corporales y la oposicidon
fundamental de lo idéntico y lo diferente, en especial la oposicidn y jerarquizacion de los
sexos (Héritier 1999: 213; 224). Segun Héritier, este conjunto simbdlico constituye la
base para la elaboracion de ritos, normas y papeles de parentesco, corporales y de género
en todas las sociedades (Héritier 1999: 213).

(Este entramado simboélico se puede observar en el pensamiento de las mujeres
mexicanas seropositivas? ;Qué implica para la concepcidn del cuerpo, que produce estos
fluidos? ;Qué implica para la representacion simbodlica de una enfermedad como el
SIDA, que se transmite precisamente a través de los fluidos corporales y de los actos
reproductivos (relaciones sexuales y parto)? ;Qué acarrea en cuanto a la alianza
(frecuentemente se transmite el VIH durante las relaciones sexuales dentro de esta
relacién), la filiacion (para los hijos nacidos antes o después de la infeccién) o para los
vinculos de parentesco en general? ;Como se desequilibra el mundo simbdlico (de los
significados) de las mujeres viviendo con VIH/SIDA, a nivel corporal y social? ;De qué
manera interactian la identidad y la diferencia y las jerarquias entre los géneros en la
experiencia vivida del VIH/SIDA? Estas son las interrogantes tedricas de la presente
tesis.

JUSTIFICACION
El VIH/SIDA es una enfermedad que se vuelve un problema de salud publica sélo
recientemente, pero que en pocas décadas ha devastado algunos paises africanos (Banco



Mundial 1997; Berer 1993). En diferentes regiones del Tercer Mundo, puede llegar a
cancelar los avances en cuanto a la esperanza de vida logrados a través de programas de
salud publica como los de vacunacién, rehidrataciéon oral o apoyo nutricional. Se esta
volviendo la primera causa de muerte en ciertos grupos etareos, en ciudades y regiones
especificas, en paises desarrollados y en desarrollo, incluyendo algunas naciones
latinoamericanas (Banco Mundial 1997; 1zazola Licea 1999).

Ademas de su impacto tangible al nivel de la salud publica, la economia y el
desarrollo, la epidemia del VIH/SIDA ha cambiado la manera de concebir la salud y la
enfermedad. Esto se puede observar en los cambios en la manera de interactuar de ciertos
grupos de prestadores y usuarios de servicios de salud: usuarios de salud que se niegan a
adquirir la etiqueta de “enfermo” y se nombran “personas viviendo con una enfermedad”,
prestadores de servicios que rechazan la idea (dominante en el ejercicio de la medicina
élépata) de que ellos saben més sobre como debe tratarse una enfermedad (Parker 1994,
Altman 1995). Por otro lado, el VIH/SIDA es una enfermedad que ha cambiado la manera
en que muchos grupos (de adolescentes y hombres gay, por ejemplo) perciben diferentes
aspectos de la sexualidad a nivel de la vida cotidiana y en el mundo académico (Izazola
Licea 1999; Fee y Fox 1992; Quintana Sanchez y Vasquez Del Aguila 1997; Rico et al.
1997).

En la investigacion y reflexion sobre el VIH/SIDA, la tematica mas explotada es la
prevencion de la enfermedad; cuando se ha trabajado sobre la vivencia con el VIH/SIDA
generalmente se ha trabajado con hombres y usualmente hombres homosexuales. Las
mujeres que se han infectado a través de la transmisién sexual dentro de una relacion
heterosexual —la via de transmisién que es la mas comun a nivel mundial-, se han
estudiado poco desde la perspectiva de la prevencion, y casi nada en cuanto a la vivencia
con la enfermedad. Esta falta de investigacion sobre las mujeres que viven con VIH/SIDA
existe tanto desde la perspectiva de las ciencias sociales, como en el campo de la
medicina clinica y la salud publica, y es especialmente notable en paises en desarrollo,
como México (Stein y Kuhn 1997; Amaro 1995; Rico et al. 1997). Ademas, se ha hecho
poco en cuanto a una elaboracién o reflexion antropoldgica sobre el VIH/SIDA, tratando
los aspectos simbolicos, ya sea con relacion a las mujeres o en general; cuando se ha
trabajado el tema desde las ciencias sociales, frecuentemente ha sido desde una
perspectiva mas bien funcionalista, biologicista y esencialista.

Dado que la experiencia femenina de vivir con el VIH/SIDA se ha estudiado poco en
general, y casi nada en el caso de las mujeres mexicanas, parte de la justificacion de esta
tesis descansa en que con la misma planteo explorar la experiencia de las mujeres

mexicanas que viven con VIH/SIDA. Como se ha indicado de manera resumida, el




VIH/SIDA se puede concebir como una de las enfermedades mas importantes en la
actualidad por varias razones. Ademds, como plantearé en el marco tedrico, esta
enfermedad se presta al analisis antropoldgico de manera muy sugerente.

Diferentes disciplinas enfocadas hacia el estudio de esta problematica arrojaran
resultados utiles en diversos sentidos. La investigacion clinica es necesaria para conocer
el efecto del virus en el cuerpo femenino y también el de los medicamentos. La salud
publica podra aportar sugerencias sobre como hacer campaifias de prevencion de la
enfermedad y como mejorar la calidad de los servicios que ofrecen las instituciones y el
personal de salud. Pero creo que es desde una perspectiva antropoldgica que se podra
entender qué significa para las mujeres mexicanas la experiencia de vivir con el
VIH/SIDA.

ANTECEDENTES: LAS MUJERES Y EL VIH/SIDA
Las mujeres y la epidemia del VIH/SIDA a nivel mundial
Estadisticas y datos basicos

A nivel mundial, para fines de del 2000, habia 36.1 millones de personas viviendo
con VIH/SIDA, 16.4 millones de las cuales eran mujeres (UNAIDS 2000a). Desde el
principio de la epidemia del VIH/SIDA hasta diciembre del 2000 habian ocurrido 21.8
millones de muertes por SIDA en todo el mundo, 9 millones de los cuales ocurrieron
entre mujeres (UNAIDS 2000a). E1 SIDA es la cuarta causa de muerte en todo el mundo
(y constituye la primera causa de muerte en Africa) (Magis Rodriguez et al., 2000: 14). El
90% de las personas infectadas con VIH/SIDA viven en Africa, Asia y América Latina
(Del Rio 2000: 93).

En diciembre del 2000 en América Latina habia alrededor de 1.4 millones de personas
viviendo con VIH/SIDA, lo cual representa el 0.5% de la poblacién del subcontinente.
Para diciembre del afio 2000, se estimaba que en las Américas el 0.56% de los adultos de
15 a 49 afios de edad estaban infectados con VIH; esto significa que una de cada 200
personas vive con VIH/SIDA en Latinoamérica (Magis Rodriguez et al., 2000: 14).
Dentro de América Latina, el 25% de los adultos infectados con VIH son mujeres
(UNAIDS 2000a; UNAIDS-2000b). '

En América Latina “la epidemia [de VIH/SIDA] se present[a] como un verdadero
mosaico, con diferencias en el tipo de poblaciones afectadas, tasas de incidencia y
prevalencia, recursos disponibles y politicas de prevencion y cuidado,” (Del Rio 2000:
94). En la mayoria de los paises latinoamericanos la epidemia de VIH/SIDA esta
concentrada en poblaciones especificas; es decir, en ciertos grupos hay tasas de
seroprevalencia de VIH de entre 1% y 25%, pero en la poblacion general la



seroprevalencia es menor del 5% (Uribe Zuiiiga et al., 1998: 1). Las tasas mas altas de
infecciéon con VIH en América Latina se encuentran en América Central y el Caribe,
donde las relaciones heterosexuales constituyen la via de transmisién mas comun
(UNAIDS 2000b). En general los paises centroamericanos y caribefios cuentan con pocos,
si es que alguno, de los factores que permiten una atencién médica con un nivel minimo
de calidad para las personas viviendo con VIH/SIDA. En Brasil hay una epidemia donde
la transmision heterosexual es importante, -aunque también la homosexual y entre
personas que se inyectan drogas ilegales. Se estima que hay mas de medio millén de
brasilefios adultos viviendo con VIH/SIDA. A principios del afio 2000, en ese pais habia
85,000 personas viviendo con VIH/SIDA que recibian tratamiento completo de la
secretaria de salud brasilefia (UNAIDS 2000b).

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la etapa final de la infeccién
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Las personas se infectan con VIH a
través del contacto con ciertos fluidos corporales de una persona infectada. La sangre y el
semen son los fluidos corporales que contienen una mayor cantidad del virus y se ha
demostrado que cuando estos dos fluidos entran en contacto con el sistema sanguineo de
una persona (a través de la membrana mucosa de la vagina o el ano, al entrar
directamente a una vena, por ejemplo) puede ocurrir una infeccién con VIH. Se sospecha
que el virus también se puede transmitir a través de la leche materna (Banco Mundial
1997: 19-21).

Después de la infeccién inicial, el sistema inmune de la persona infectada resiste el
VIH con éxito durante un tiempo, lo cual significa que el VIH avanza lentamente durante
un periodo de 8 a 10 afios (en algunos paises en desarrollo pudiera ser un poco menos,
aproximadamente 7). Durante esta etapa la persona infectada no suele tener sintomas; es
decir, se encuentra clinicamente sana y se dice que la persona es seropositiva o que tiene
VIH (no tiene SIDA todavia). Después de este periodo asintomatico, el VIH empieza a
eliminar ciertas células del sistema inmune, por lo cual éste deja de funcionar de manera
paulatina. En esta ultima etapa las personas, que ya tienen un diagndstico de SIDA, se
enferman de una multiplicidad de enfermedades infecciosas (llamadas oportunistas), dado
que su sistema inmune ya no es capaz de prevenirlas. Cuando el sistema inmune haya
dejado de funcionar casi completamente, la persona fallece (Banco Mundial 1997: 19-21).

En el ultimo quinquenio del siglo XX, los avances en el tratamiento de la infeccién
por el VIH fueron tales que en los lugares donde habia disponibilidad de las medicinas
nuevas y de los conocimientos clinicos y los servicios de laboratorio necesarios para su
uso, se podia “considerar al SIDA como una enfermedad crénica y manejable que no es

necesariamente mortal”. El tratamiento que revolucioné el manejo del VIH/SIDA se




llama Tratamiento Anti-Retroviral Sumamente Activo (TARSA, también llamado
simplemente “tratamiento antiretroviral”’), y produce mejoria en la calidad de vida de las

personas viviendo con VIH/SIDA en términos de menos enfermedades oportunistas y
" mas afios de vida. Las personas viviendo con VIH/SIDA que utilizan este tipo de
tratamiento médico se enferman menos, no son hospitalizados tan a menudo y un menor
nimero se mueren. Hay estudios en Estados Unidos, varios paises europeos, Brasil y
Argentina que demuestran que las personas viviendo con VIH/SIDA que reciben estos
medicamentos se mueren un menor numero de ellos (del Rio 2000: 83).

El costo del tratamiento antiretroviral es extremadamente elevado, por lo cual menos
del 5% del total de personas con SIDA en el mundo tienen acceso a dichos
medicamentos. La posibilidad de tener acceso o no a estos tratamientos significa que la
experiencia de vivir con VIH/SIDA se ha vuelto ain mas diferente de lo que ya era,
dependiendo basicamente si la persona vive en un pais rico (donde es una enfermedad
que una vez adquirida se puede controlar y manejar) o uno subdesarrollado y con menores
recursos (donde tiene un impacto en todos los &mbitos de la vida, que acorta de manera
brutal) (del Rio 2000: 83).

Segtn el Banco Mundial el VIH/SIDA es una enfermedad mas cara que el cancer.
Varia el costo de los medicamentos con un rango de $9,595 ddlares al afio para tratarse en
Tailandia hasta $23,493 délares en los Estados Unidos o el Reino Unido (Banco Mundial
1997: 5, 180). El costo en América Latina se ha estimado en $11,310 ddlares anuales.
Ademas del gasto en los medicamentos en si, se necesitan estudios de laboratorio y
medicamentos profilacticos, que en América Latina cuestan al menos $2,500 ddlares al
afio (Avila Figueroa 1999: 188). Sin el tratamiento antiretroviral, el costo del tratamiento
paliativo y de enfermedades oportunistas por persona con VIH/SIDA por afio también
varia dependiendo del pais que se trate; en Tailandia —un pais con costos mas o menos
comparables con los de México, aunque ligeramente mas bajos— este tipo de tratamiento
cuesta entre mil y mil quinientos délares al afio, aproximadamente (Banco Mundial 1997:
187).

El tratamiento antiretroviral funciona a través de la supresion de la replicacién del
virus (el VIH, que es un retrovirus, y de alli el nombre del tratamiento), pero para lograr
esta meta se requiere un apego estricto al tratamiento (tomar los medicamentos las veces
y en las cantidades indicadas, consumiendo 80% o mas de la dosis). En la vida real, hay
- multiples problemas para cumplir con este régimen médico, tales como el gran nimero de
pastillas que hay que consumir, los efectos secundarios negativos, la falta de educacion
impartida al respecto al usuario y cuestiones como la falta de suministro de

medicamentos. Por lo tanto, un estudio en Brasil encontré que menos del 50% de los



pacientes que estaban usando el tratamiento antiretroviral lo hacian de manera regular.
Otro estudio, con participantes de Europa, Estados Unidos y Brasil, encontré que el 46%
de los usuarios del tratamiento antiretroviral tuvieron problemas con el apego estricto al
tratamiento (del Rio 2000: 90-91; FRENPAVIH, Comunicacion personal).

Las cuestiones de género dentro de la pandemia del VIH/SIDA

La pandemia del SIDA entre las mujeres del mundo es predominantemente
heterosexual (se transmite a través de las relaciones sexuales con hombres),
especialmente en Africa y Asia. Las mujeres son més vulnerables que los hombres al
VIH/SIDA en varios sentidos. En términos biolégicos, las mujeres tienen una superficie
mucosa genital méas amplia que se expone al contacto con el virus durante las relaciones
sexuales. Cuando se crean heridas muy pequefias (por enfermedades de transmision
sexual, acciones rudas durante la penetracion vaginal, relaciones sexuales sin lubricacion
vaginal natural o artificial, etc.), se cree que estas lesiones facilitan la entrada del VIH al
organismo de la mujer. Ademas, hay una mayor cantidad de VIH en el esperma que en el
flujo vaginal. Por otro lado, las mujeres son cuatro veces mas vulnerables a las otras
infecciones de transmision sexual, las cuales a su vez facilitan la transmisién del VIH
(UNAIDS 2000c).

A nivel sociocultural ocurre algo similar en cuanto a la vulnerabilidad de las mujeres
a la infeccién con VIH. Para muchas mujeres del mundo, la dependencia econdémica en la
pareja masculina crea una situacién donde ellas no pueden controlar cuando y de qué
manera tendran relaciones sexuales. Diferentes investigaciones han mostrado que en
culturas tan diversas como la mexicana, la hindd, la haitiana o la sudafricana, a las
mujeres generalmente no se les permite tomar decisiones sobre la sexualidad (Rico 1997;
Priya 1995; Farmer 2000; Mbizvo y Bassett 1996). Tampoco deben hablar de cuestiones
relacionadas a la sexualidad, ni demostrar conocimientos sobre ella. Esto se vincula a que
sea socialmente imposible para una mujer pedir o exigir el uso del condén para prevenir
la transmisién del virus. En especial, dentro de las relaciones duraderas (el matrimonio o
la monogamia serial) suele ser dificil o imposible para las mujeres proponer o exigir el
uso del conddn, ya que se interpreta como una admisién de su propia infidelidad o como
una acusacioén a la pareja de lo mismo. Dentro de la construccién de la masculinidad, es
frecuente que a los hombres no se les ensefia a cuidar el cuerpo y que se conciba a la
anticoncepciéon como un asunto a cargo de las mujeres exclusivamente; estas
concepciones llevan a que los hombres tampoco propongan el uso del conddén a sus
parejas femeninas (Carovano 1995). ‘



En afios recientes, diversos estudios han mostrado que la violencia fisica en contra de
las mujeres, especialmente por parte de sus parejas sexuales, es relativamente comun, lo
cual puede llevar a la infeccién por VIH entre mujeres a través de varios mecanismos. Las
relaciones sexuales forzadas suelen crear pequefias heridas vaginales que, como ya se
comentd, facilitan la entrada del VIH al organismo. Por otro lado, suele ser imposible
exigir el uso del condén dentro de una relacion donde hay maltrato fisico constante o
intermitente de la mujer por parte de su pareja. A la vez, la poliginia o el adulterio por
parte de la pareja masculina constituyen practicas ancladas en concepciones culturales
vigentes en sociedades como la mexicana, asi como el que los hombres tengan muiiltiples
parejas a lo largo de sus vidas. Finalmente, en muchas culturas es muy comun que las
mujeres se casen con hombres mayores que ellas. Todos estos factores implican que los
hombres tendran mayor experiencia sexual y mas posibilidades de haberse infectado con
VIH (UNAIDS 2000c). En suma, hay una serie de representaciones y concepciones de las
relaciones sexuales entre los hombres y las mujeres que estan profundamente ancladas en
la cultura que implican una mayor vulnerabilidad de las mujeres frente a la infeccién por
VIH/SIDA.

El VIH/SIDA en México
Las personas infectadas y viviendo con VIH/SIDA en México

En México se diagnosticé a una persona con VIH/SIDA por primera vez en 1983,
aunque un andlisis retrospectivo indica que se suscitaron infecciones desde 1981 (Magis
Rodriguez et al., 2000: 14; Uribe Zuiiiga et al., 1998:1). Se ha estudiado la prevalencia
del VIH/SIDA en México a través de encuestas y pruebas de deteccién del VIH en grupos
especificos de poblacién, y no con estudios de poblaciones representativas de la totalidad
de la poblacién mexicana. Entre las mujeres mexicanas tampoco se han hecho estudios
representativos, sino solamente en grupos de mujeres que se ha pensado tendrian tasas
mas altas de VIH; el grupo de mujeres con la prevalencia de VIH/SIDA mas alta es el de
las reclusas (1.4%), mientras las trabajadoras sexuales tienen 0.35% de prevalencia y las
embarazadas un 0.09%. En México en el afio 2000, el SIDA era la decimosexta causa de
muerte. En 1998 para el grupo de mujeres de 25 a 34 afios de edad el VIH/SIDA era la
sexta causa de muerte (Uribe Ziiiiga et al., 1998: 2). Se estima que actualmente hay entre
116 y 177 mil personas infectadas con VIH (pero que no han desarrollado el SIDA
todavia) en México (Magis Rodriguez et al., 2000: 16, 19-20).

En Meéxico, las relaciones sexuales constituyen la via principal de transmisién del
VIH; el 86.6% de los casos acumulados desde el principio de la epidemia en ese pais se

infectaron a través de las relaciones sexuales, de los cuales 62.2% fueron relaciones




homosexuales. El 85.7% de los casos de SIDA! acumulados desde el principio de la
epidemia son hombres, y sélo el 14.3% son mujeres; esto implica que hay una relacion
hombre-mujer (nimero de hombres infectados por cada mujer infectada) de 6 a 1, aunque
en algunos estados la relacién hombre-mujer es de 3 a 1 (esto ocurre en Morelos, Puebla
y Tlaxcala) (Magis Rodriguez et al., 2000: 16). En 1998, el 55% de las personas con
SIDA vivian en el Distrito Federal, el Estado de México y Jalisco (Uribe Zuiiiga et al.,
1998: 2).

Hay pocos estudios sobre la prevalencia del VIH/SIDA en las zonas rurales
mexicanas, y ciertamente es una enfermedad que sigue concentrada en las ciudades
medianas y grandes. No obstante, de 1994 a 1997 hubo un incremento relativo del 50%
del total de casos en zonas rurales (Magis Rodriguez et al., 2000: 20). Hay dos patrones o
tipos de distribucién de la epidemia del VIH/SIDA entre la poblacién mexicana: en las
zonas urbanas, especialmente las ciudades grandes y las que se ubican en la frontera con
Estados Unidos, hay un porcentaje mayor de hombres infectados, mientras en las zonas
rurales de las regiones centrales y surefias hay una proporcién mayor de mujeres
infectadas (Uribe Zuiiiga et al., 1998: 2).

Aunque en México la transmision del VIH/SIDA se ha concentrado en el grupo de
hombres con précticas homosexuales, hay una tendencia a la disminucién del nimero de
infecciones en este grupo, mientras ocurre lo contrario con la transmision heterosexual
del virus. Para 1999 la via heterosexual (infectarse a través de las relaciones sexuales con
el sexo opuesto) fue la primera categoria de contagio (Magis Rodriguez et al., 2000: 17,
22). Esto implica que el nimero de mujeres que se infectan con VIH en México sera
mayor en el futuro.

El tratamiento médico para vivir con VIH/SIDA en México

La atencion médica que tienen las personas viviendo con VIH/SIDA en México
depende del tipo de cobertura de servicios médicos que tienen; es decir, si tienen los
recursos para la atencioén privada, cobertura por parte del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) o unicamente pueden recurrir a la Secretaria de Salud. En México, las
instituciones del IMSS estdn obligadas a proveer la mayor parte de las drogas
antiretrovirales, los que se usan para tratar el VIH/SIDA, a sus derechohabientes sin costo
(Uribe Zuiiiga et al., 1998: 3).

ILos “casos” de SIDA son las personas que tienen SIDA; es decir, personas quienes se infectaron con el
virus que causa el SIDA, el VIH, y cuya enfermedad ha progresado hasta el punto en que se les diagnostica
con SIDA. En general, las “personas infectadas con VIH” se habran infectado con el virus mas
recientemente, por lo cual no habra progresado su enfermedad todavia.



En las instituciones de atencién médica de la Secretaria de Salud (para la poblacién
que no estd asegurada) los servicios que pueden obtener las personas viviendo con
VIH/SIDA incluyen consultas con médicos, servicios de laboratorio y medicaciones para
la prevencion y tratamiento de enfermedades oportunistas, pero no se provee tratamiento
antiretroviral. Al respecto, en 1997 se estableci6 FONSIDA, A.C., un organismo que
provee medicamentos antiretrovirales a una parte de la poblacién viviendo con
VIH/SIDA que no tiene seguridad social. Este organismo cubre las necesidades de
medicamentos antiretrovirales de la totalidad de los menores de 18 afios con VIH/SIDA y
de las mujeres embarazadas, y una parte del resto de la poblacién con VIH/SIDA que no
es derechohabiente del IMSS (Uribe Zuiiiga et al., 1998: 3-4).

A finales de 1997, se estimaba que el 55% de las personas viviendo con VIH/SIDA en
Meéxico no tenian seguridad social (Uribe Zuiiiga et al., 1998: 3). En el aiio 2000, de las
personas viviendo con SIDA, el 30.7% tenian cobertura del IMSS mientras el 49.6%
recibian atenciéon médica en el sistema de la Secretaria de Salud (Magis Rodriguez et al.,
2000: 17).

Vivir como mujer seropositiva en México: informacion de un estudio preliminar

Existen pocos estudios sobre la situacion de las mujeres que viven con VIH/SIDA en
Meéxico, mas alla de los que generan las estadisticas sobre el nimero de mujeres que se
han infectado por VIH o quienes se han muerto de SIDA. CONASIDA asi como ciertas
organizaciones no gubernamentales (ONGs) mexicanas han realizado algunos estudios,
pero generalmente con un enfoque de salud publica. UNIFEM/ONU comisioné un
estudio pequefio sobre mujeres mexicanas viviendo con VIH/SIDA con un enfoque que
combinaba elementos de salud publica con aspectos de las ciencias sociales y de la
perspectiva de género. Este estudio ha servido como una base para la elaboracién de los
hilos conductores de la presente tesis (dado que yo misma disefié y coordiné el estudio,
hice el andlisis de los datos cuali-cuantitativos y redacté los informes finales) y, por
consiguiente, algunos datos basicos del estudio son relevantes para enmarcar la
investigacion etnografica y antropolégica que se propone mas adelante.?

Un total de 46 mujeres-viviendo con VIH/SIDA participaron en el estudio, con 29
mujeres de la ciudad de México, 8 de Ciudad Juarez, Chihuahua y 9 de Mérida, Yucatan.
Las mujeres fueron entrevistadas por miembros de ONGs que trabajan con personas
viviendo con VIH/SIDA, utilizando una guia preparada en la cual se anotaron de manera

resumida las respuestas.

2 Toda la informacién de esta seccién es de Allen 2000.
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La mayoria de las mujeres que fueron entrevistadas recibieron el diagnéstico de
seropositividad (les dieron los resultados positivos a la prueba que detecta la presencia de
los anticuerpos al VIH en la sangre) no porque pidieron la prueba al sospecharse
infectadas, sino en el contexto de la atencién médica relacionada con el parto o para otra
enfermedad. En otros tanto casos, la pareja masculina (quien era seropositivo o ya tenia
SIDA) se enfermd y les recomendd hacerse la prueba o ellas mismas consideraron la
posibilidad de estar infectadas y buscaron hacerse el analisis.

Mas que en cualquier otro momento en ‘las carreras de las enfermas’, al recibir el
diagndstico de seropositividad existe la necesidad de apoyos intensivos a corto plazo. A
pesar de esto, fue muy frecuente en las mujeres estudiadas el haber recibido, en el
momento del diagndstico, un trato poco sensible o hasta discriminante con informacién
incorrecta y actitudes fatalistas por parte del personal de salud. Para todas las
participantes en el estudio, conocer el diagndstico de ser portadora de VIH constituyé un
parteaguas en sus vidas, después del cual hay cambios en la manera en que se ven a si
mismas, como las ven los demds y en lo que ellas piensan sobre la salud, la enfermedad,
su pasado y su futuro. El apoyo recibido después del diagndstico de parte de diferentes
miembros de la red social de la mujer (en especial sus familiares) se modifica, ya sea
intensificandose o pasando por procesos negativos de rechazo y estigma.

Después del diagndstico de seropositividad, las fuentes mas frecuentes de apoyo
emocional, econdmico y practico (por ejemplo con el trabajo doméstico y con los hijos),
son la familia de la mujer, los grupos de autoapoyo y los amigas/os y vecinas/os. La
pareja masculina (la mayoria de las mujeres estudiadas tenian o habian tenido pareja)
aparece relativamente poco como alguien con quien la mujer seropositiva puede contar
pafa escucharla o para reconfortarla. En varios casos, esto es porque ya ha fallecido y en
otros porque esta enfermo; no obstante, en otros casos la pareja (atin presente) no aporta
apoyo emocional a la mujer seropositiva. Por otro lado, es poco frecuente que las familias
de los conyuges masculinos apoyen a las mujeres seropositivas. Las ONGs, con un grupo
de autoapoyo formando una parte de su estructura, satisfacen varias necesidades de las
personas viviendo con VIH/SIDA; ofrecen un espacio donde compartir y ser escuchadas;
proporcionan informacién sobre el régimen de medicamentos, la progresién de la
enfermedad, las opciones de autocuidado, etc.; y cuando se puede, dan medicinas donadas
directamente por la ONG a la mujer o el apoyo en cémo buscar fuentes de medicamentos.

La carga de trabajo doméstico suele depositarse principalmente sobre los hombros de
la mujer infectada, sin que su diagnéstico influya mucho para que se compartan mas estas
tareas entre diferentes miembros de la familia. No es de sorprenderse que cuando hay
apoyo familiar en este aspecto, casi siempre son las mujeres (mamés, hermanas, tias,
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hijas) que lo proporcionan. La mayoria de las participantes en el estudio tenian un empleo
remunerado. Otras mujeres empezaron a trabajar fuera de la casa a raiz de su diagndstico;

usualmente esto constituydé una busqueda de mayores recursos, por la falta de ingresos
| que anteriormente proporcionaba la pareja masculina (quien estaba enfermo o se habia
muerto) o para cubrir gastos nuevos relacionados a las necesidades de salud vinculadas al
diagnéstico con VIH/SIDA.

La tendencia general en cuanto a los gastos del hogar después de que una mujer es
diagnosticada con VIH es un notable aumento en varios tipos de gastos. Especificamente
en las familias de las mujeres estudiadas, solia haber un mayor gasto en alimentos, en un
esfuerzo por llevar una dieta preventiva y més sana en general. Asimismo, se gastaba mas
en transporte; usualmente esto surge de un mayor numero de viajes necesarios para visitar
clinicas, hospitales, farmacias, grupos de autoapoyo, etc. Como era de esperarse, muchas
familias gastaban méas en medicamentos y servicios médicos, cuyo uso incrementa
notablemente. Aun las mujeres que tenian seguridad social (que cubre el costo de los
medicamentos antiretrovirales) gastaban mas en medicamentos, dado que usaban otras
medicinas que no estan cubiertas por los servicios de salud. El rubro donde mas
comunmente se redujo el gasto fue el de ropa y zapatos; algunas familias también se
vieron obligadas a reducir sus gastos en transporte, alquiler y en alimentos.

Mas de la mitad de las mujeres entrevistadas tenian acceso a los servicios de salud del
IMSS (n=25). Sin embargo, los problemas con este servicio eran multiples, en especial la
dificultad para tener acceso para personas sin empleo formal (o incapacidad o pension
reconocida), el desabasto en medicamentos (adverso porque el uso del régimen
antiretroviral debe ser constante), la falta de actualizacién en los conocimientos médicos
del personal de salud y la ausencia de ciertos servicios especializadas importantes como
la atencidn ginecoldgica y la asesoria nutricional.

Los efectos secundarios por el uso de medicamentos antiretrovirales eran comunes,
aunque no aparecian en todas las mujeres estudiadas. El problema secundario més comin
era un conjunto de problemas con el sistema digestivo, incluyendo vémitos, nauseas,
mareo, dolor estomacal, mala digestion y pérdida del apetito. También eran comunes los
dolores en las piernas y brazos, las jaquecas, la somnolencia, la pérdida de peso y
problemas dermatoldgicos. La lipodistrofia (distribucién irregular de grasa corporal) se
reportd en cuatro casos.

En su gran mayoria, las mujeres entrevistadas tuvieron relaciones sexuales por
primera vez entre los 17 y 19 afos, y muchas después de los 20 afios, una edad
relativamente avanzada en comparacion con el promedio nacional de 15-16 afios.

Asimismo, solian haber tenido una sola pareja sexual durante toda su vida; atin cuando
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habian tenido relaciones sexuales con mas de una persona, casi nunca era mas de 3
parejas sexuales, algunas de las cuales entraron en sus vidas después de su diagndstico de
seropositividad. Esta informacioén indica que no fueron las précticas sexuales de las
mujerés mismas las que las pusieron en riesgo de infectarse con VIH, en términos de
tener multiples parejas o iniciarse sexualmente muy joven. Pareciera mas bien que fue la
falta del uso de proteccién (condones) por parte de sus parejas masculinas aunada a las
practicas sexuales que ellos tuvieron (tener multiples parejas sexuales) los factores que
pusieron a estas mujeres en riesgo.

Muchas de las mujeres entrevistadas ya no tenian una vida sexual activa, ya sea por
haber enviudado, por un distanciamiento con la pareja o por miedo (a la infeccién de una
pareja VIH negativa o a la reinfeccién con VIH, que repercute de manera negativa en la
salud de las personas VIH positivas). La mayoria de las mujeres entrevistadas que tenian
una vida sexual activa dijeron siempre usar condones. Solamente una mujer reporto tener
relaciones sin penetraciéon vaginal (una forma de sexo seguro). Por otro lado, en la
relaciéon emocional con la pareja, habian procesos como el distanciamiento y separacion,
asi como de acercamiento y crecimiento, con mayor comunicacién y cuidados mutuos.

En varios casos habia un reconocimiento por las mujeres de sus propias necesidades
sexuales, pero la satisfaccién de las mismas es compleja y dificil para ellas. En algunos
casos las limitaciones econdmicas, aunadas a la falta de una fuente de condones gratuitos,
limitan la expresién sexual. Vinculado a esto, la falta de espacios para explorar
alternativas sexuales (como las que no involucran la penetracién), como talleres o terapia
psicoldgica, o informacion al respecto en la forma de folletos o libros, es notoria.

Existia en la gran mayoria de las mujeres que participaron en las entrevistas un
proceso de autovalorizacién y de un creciente autocuidado. Habia una tendencia (al nivel
del discurso, al menos) en muchas de las entrevistadas de dejar de poner las necesidades
de los demas antes de las de ellas mismas, de dejar de "vivir para otros". A la vez habian
procesos, normales bajo las circunstancias, de depresion y problemas como la pérdida de
independencia a raiz de un mal estado de salud o dificultades para encontrar una pareja.
Sin embargo, varias mujeres habian empezado su actual relacién de pareja cuando ya se
sabian seropositivas y todas sus parejas sabian de su enfermedad; su situacién de salud no
les habia implicado un impedimento insuperable al respecto.

Contrasta con este discurso el que pareciera que esta enfermedad puede intensificar la
vivencia del papel de género subalterno de las mujeres: mayor trabajo doméstico
(especificamente relacionado con el cuidado de la familia) al tener que cuidar al esposo si
éste esta enfermo, resolver las cuestiones de dieta y medicamentos para ella misma y los

otros miembros de la familia que también estan infectados, manejar la economia familiar
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para que alcance para los medicamentos y servicios de salud, asi como para una mejor
dieta cuando esto sea posible, especialmente cuando los ingresos son reducidos porque
diferentes personas (especialmente la pareja masculina) dejan de trabajar a raiz de su
enfermedad. Por otro lado, la experiencia de vivir con VIH/SIDA también puede
transformar este papel de género, al desembocar en un mayor autocuidado, que la mujer
se ponga en primer lugar, que ella empiece a pedir apoyo y a aprender a recibirlo, a
valorarse a si misma, su tiempo y su trabajo, a salir del circulo doméstico-familiar y a

volverse exigente en cuanto a la satisfaccién de sus propias necesidades.

Conclusion

Las estadisticas y los datos mencionados arriba sobre las personas viviendo con SIDA
y su situacién en cuanto a la atencién médica —en el mundo, la regién latinoamericana 'y
México— contribuyen a un esbozo del universo de estudio de la actual tesis. Los datos
tomados de diferentes libros e informes aportan elementos para delimitar los objetos
empirico y tedrico de la investigacion que se propone realizar. Esta revision de ciertos
datos claves orienta los diferentes niveles de investigacion de la presente tesis: desde el
trabajo de campo y la construccién del objeto empirico (el corpus etnografico) hasta la

reflexidn, interpretacion y analisis para la construccidn del objeto tedrico.

METODOS: LA INVESTIGACION ETNOGRAFICA
Algunas definiciones a manera de introduccion

En especial en la antropologia, el conocimiento del problema de investigacidn que se
aborda requiere “experiencia de primera mano, [ya que] aunque ésta no dé privilegios
epistemoldgicos ni éticos, es absolutamente indispensable para una comprension viva y
completa de cualquier parte del mundo,” (Strathern 1993: 150). Por lo tanto, se utilizara
la etnografia como un primer nivel de investigacion y para producir el material central de
esta tesis. La produccién del corpus etnografico se hara a través de una exploracién en el
campo, con las y los informantes, de los hilos tematicos esbozados en el marco tedrico.

(Coémo definir, entonces, la etnografia? Una definicién es la siguiente: “El etndgrafo,
o la etndgrafa, participa, abiertamente o de manera encubierta, de la vida cotidiana de
personas-durante un tiempo relativamente extenso, viendo lo que pasa, escuchando lo que
se dice, preguntando cosas; o sea, recogiendo todo tipo de datos accesibles para poder
arrojar luz sobre los temas que €l o ella han elegido estudiar,” (Hammersley y Atkinson
1994: 15). Otra definicidn enfatiza més el elemento del registro de los datos, al decir que
“La etnografia es un proceso de investigacion en el cual el antropdlogo observa de cerca,

registra y se involucra en la vida cotidiana de otra cultura —una experiencia llamada el
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método de trabajo de campo— y luego escribe versiones de esta cultura, enfatizando
detalles descriptivos,” (Marcus y Fischer 1986: 18). Este sera, entonces, el primer nivel
de investigacion, reflexién y pensamiento.

Otra antrop6loga da la siguiente definicién, aportando la distincién entre la etnografia
y la antropologia: “La etnografia sigue designando todo trabajo descriptivo centrado en
un pueblo dado, pero también todo trabajo que trate de técnicas o de rituales, de usos o de
précticas, tanto si se aplica a un pueblo como a grupos de poblacién, a un fendmeno
aislado o bien a conjuntos de fenémenos,” en tanto que la antropologia constituye otro
nivel de reflexién y analisis y “utiliza como materiales los documentos que le procura la
etnografia” (Héritier 1996: 31-2). En esta tesis, entonces, la etnografia servird como un
primer nivel de investigacién durante la cual recogeré (aunque prefiero decir “construiré”)
datos descriptivos sobre concepciones y practicas relacionados al tema central de mi
investigacion, y reflexionaré sobre los mismos.

El presente es un estudio antropolégico cuyo interés reside en ver cémo las mujeres
estudiadas construyen la experiencia corporal de vivir con VIH/SIDA; es decir, qué
significa esta vivencia para ellas, entendiendo que es dentro de un contexto cultural dado
que ellas construyen y crean estos significados. Por lo tanto, es necesario ir al campo para
entrar en contacto con las mujeres y de esta manera crear la experiencia de trabajo de
campo sobre la cual reflexionar asi como el material -el corpus etnogréfico- al cual

plantear las preguntas de investigacion.

La preparacion conceptual y teorica para irse al trabajo de campo

Muchos textos, ya sobre la metodologia, ya sobre las descripciones etnograficas en si,
dan la impresién que la investigacion etnografica “no puede ser programada, que su
practica se constituye por lo inesperado”. Ciertamente, no se puede planear cada paso,
cada momento de la investigacion etnografica antes de la realizacion del trabajo de
campo, pero esto no significa que sea innecesario diseflar el proyecto y, sobre todo,
plantear preguntas de investigacion. En parte esa concepcion del trabajo de campo como
algo que no se puede planear ni disefiar se basa en una concepcion de la ciencias sociales
o humanas que plantea “que es posible, al menos en teoria, aislar una serie de datos no
contaminados por el investigador” ya sea a través de un (supuesto) acercamiento a los
datos sin teoria, la estandarizacién o por “haberse vuelto indigenas” de la sociedad
estudiada. La solucidn para lidiar con esta situacion es la reflexividad, el “reconocer que
somos parte del mundo social que estudiamos” y que es imposible que no tengamos un
efecto en é1 (Hammersley y Atkinson 1994: 28-29, 41).
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Asi como no es posible y ni siquiera necesario eliminar el efecto que tendra la
investigadora3, tampoco lo es el evitar el uso del sentido comun (lo cual esta implicado en
la idea de ‘extraerse’ del mundo social que se estudia). De hecho, se utiliza el sentido
comun precisamente para analizar las cuestiones socioculturales, aunque se debe tener en
cuenta que en el transcurso de la investigacidn sera necesario confrontar este analisis con
lo observado y registrado en el trabajo de campo, proceso a través del cual la etndgrafa
adquirira por lo menos en parte el sentido comun de las personas estudiadas. Solamente
asi podra confrontar las categorias y conceptos del sentido comin de las mujeres
estudiadas con los que surgen de su propio sentido comin y también los que adquiere del
marco tedrico (Hammersley y Atkinson 1994: 32).

En cuanto a las teorias, éstas “deben hacerse explicitas para aprovechar cualquier
oportunidad que tengamos de comprobar sus limites y establecer alternativas”. De hecho,
plantear que una investigadora puede acercarse al objeto de estudio social sin teoria
implicaria en realidad no reconocer que se esta utilizando una teoria y no explorar si es
adecuada o no para la cultura estudiada. Durante el trabajo de campo etnografico que haré
para esta tesis, no sélo sera posible sino necesario mantener una actividad constante de
revision y adaptacion de los conceptos, las categorias y hasta de lineas de analisis que he
planteado de antemano (incluyendo la posibilidad de desecharlos por completo), ya sea de
manera consciente -en el disefio de la investigacion- o inconsciente -a través del uso de
categorias y conceptos de la propia cultura de la investigadora (Hammersley y Atkinson
1994: 33, 38).

Segun este enfoque, entonces, propongo comenzar con el planteamiento de un
problema de investigacion, que se expresara como una serie de preguntas. Esto “es lo que
Malinowski llama ‘problemas preliminares’: ‘Estar bien preparado tedricamente no
equivale a cargar con ‘ideas preconcebidas’. Si una persona que se embarca en una
expedicion esta [decidida)] a verificar ciertas hipdtesis y es incapaz de cambiar cuantas
veces sean necesarias su punto de vista y deshacerse de a prioris cuando las evidencias
asi lo aconsejan, innecesario es decir que su trabajo no sera de ningin valor. Sin embargo,
cuantos mas problemas lleve consigo al campo, mas propenso sera a moldear la teoria de
acuerdo con los hechos y a ver los hechos en relacién a la teoria, y mejor preparada estara
para el trabajo’” (Malinowski citado por Hammersley y Atkinson 1994: 42-43).

Esta posicion implica que para la investigacion sera necesario “explorar el problema
de investigacidon antes de empezar el trabajo de campo”, a través de la revisién de la

literatura y otras fuentes de datos relevantes. De hecho, esta etapa preliminar del trabajo

3Dado que es una mujer la que hara esta investigacion etnografica, utilizaré los términos ‘investigadora’,
‘etndgrafa’, ‘antropdloga’, etc.
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de campo también servira de manera notable para la reflexién en general y el desarrollo
de una serie de preguntas utiles para obtener respuestas tedricas. Es decir, la
confrontacién entre el disefio de investigacion —incluyendo el enfoque tedrico y las
preguntas de investigacion— y lo observado en el trabajo de campo servira para afinar las
preguntas de investigacion, los conceptos y la teoria que propongo aplicar (Hammersley y
Atkinson 1994: 46). :

Esta interaccion y retroalimentacion entre la teoria o el disefio de investigacion y la
experiencia practica en el trabajo de campo continuara durante toda la investigacién, pero
los primeros momentos seran especialmente ricos al respecto. Los cambios en las
preguntas de investigacidn o suposiciones tedricas podran deberse a “suposiciones
equivocadas” que el trabajo de campo sirve para comprobar o refutar, a prejuicios y
estereotipos que no fueron reconocidos previamente por la etnégrafa, o también .a
cuestiones practicas de acceso al objeto de investigacion. Las ‘“categorias
predeterminadas”, es decir, las que han sido tomadas de la revision de planteamientos
tedricos antes de entrar a campo, serdn “pensadas sélo como conceptos
‘sensibilizadores’”, o sea como un punto de partida que permite el comienzo del trabajo
de campo, ya que éste necesariamente transformara aquellos (Atkinson citado por
Hammersley y Atkinson 1994: 47, 51).

El trabajo de campo: acercamiento y organizacion general

El problema del primer periodo de contacto con el grupo de personas estudiadas
descansa basicamente en el respeto hacia las mismas. Esto implica que tanto por
cuestiones éticas como practicas (poder realizar el trabajo de campo sin el rechazo de los
informantes potenciales), hay que “cuidar el encuadre”. Esto involucra que la antrop6loga
explique abierta y honestamente que est4 realizando una investigacién, que respete los
tiempos y las necesidades de los informantes, que no sea informal con las citas y otros
compromisos con los informantes (llegar a tiempo, cancelar con antelacion), que no haga
preguntas ni explore temas sensibles de manera que pudieran causar dolor emocional
entre los informantes (en este caso, por ejemplo, indagar de manera demasiado insistente
o profunda sobre la muerte, sobre la culpa y perdén dentro de la relacién de pareja donde
puede haber tenido lugar la infeccién por VIH/SIDA, etc.), e inclusive que considere las
posibles maneras de retribuir a los informantes (Delitala 19?: 576-7). En el caso de la
presente tesis, los talleres vivenciales que se organizaran seran tanto la oportunidad para
la observacién participativa como una forma de retribucion a las informantes, ya que ellas

han expresado interés en este tipo de actividad.
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Un problema que existe en el trabajo de campo, ademas de las cuestiones éticas de la
honestidad y las practicas para lograr la aceptacion de los informantes, es como manejar
la marginalidad del papel de la etndgrafa. Crea “rareza y extrafieza” el permanecer
marginada, sin integrarse del todo ni opinar sobre la mayoria de los sucesos cotidianos y
comentarios de las personas asi como insertarse en la vida de personas que uno
generalmente no conoce sin poder ocupar un papel al que ellos y uno mismo esta
acostumbrado (Hammersley y Atkinson 1994: 114, 117). Habra que cuidar que esta
situacion y estos sentimientos no lleven a la indecision frente al comienzo del trabajo de
campo, o a “entradas y salidas” del campo demasiado frecuentes o inoportunas a lo largo
del periodo de trabajo de recoleccién de datos.

También habra que tener cuidado de no usar como un pretexto las dudas sobre el
posible rechazo de las informantes o cuestiones relacionadas a la pertinencia o calidad de
los datos todavia no recogidos; es decir, estas dudas pueden surgir, pero no implican que
no se debe empezar o seguir con el trabajo de campo hasta que se resuelvan sino que es
precisamente durante el trabajo etnografico que se podran enfrentar y resolver estos
problemas. Asimismo, habra que preguntarse si uno no se esta refugiando en lo conocido,
cuando realmente seria mas fructifero trasladarse a trabajar con un nuevo grupo de
informantes (Hammersley y Atkinson 1994: 117, 120).

Las tres técnicas que pienso utilizar durante el trabajo de campo son las entrevistas
grupales, entrevistas individuales (historias de vida y entrevistas a profundidad) y la
observacion participativa durante talleres realizados con grupos de mujeres viviendo con
VIH/SIDA en la ciudad de México. Organizaré cuatro a seis talleres.con diferentes grupos
de autoapoyo existentes (dos talleres con grupos surgidos de organizaciones no
gubernamentales -ONGs-, como la Fundacién Mexicana para la Lucha Contra el SIDA,
Fundaciéon EUDES o FRENPAVIH, y dos talleres con grupos organizados por los
servicios de salud gubernamentales, como los que tienen CONASIDA, la Clinica
Condesa Especializada en VIH/SIDA vy el Hospital La Raza del IMSS), involucrando de 8
a 15 mujeres en cada taller. Los talleres tendran una periodicidad semanal (una sesion de
3-4 horas cada semana) y duraran dos meses. :

Al comienzo de cada taller haré una entrevista grupal con las integrantes, la cual sera
grabada y transcrita de manera integra. Después, se realizaran dinamicas grupales y
gjercicios de reflexion individual sobre los siguientes temas: autoconocimiento,
autoestima, aceptacién del cuerpo, autocuidado del cuerpo, autocuidado de la salud y
autovaloracion para satisfacer las necesidades propias dentro del uso de los servicios de

salud, intercambio de conocimientos sobre cuidado de la salud con relacién especifica al

18



VIH/SIDA. Organizaré una o dos entrevistas grupales mas, intercaladas a lo largo de los
talleres. Durante los talleres llevaré a cabo la observacion participativa.

Durante la observacion participativa, llevaré una bitdcora de campo en varios
formatos, como se describe mas adelante. Cuando sea posible, también haré observacion
durante otras actividades de las informantes claves; en especial, intentaré lograr la
aceptacion de algunas de las informantes para que yo las acompafie a citas con el médico,
visitas al hospital o la farmacia y demas actividades relacionadas con la atencién médica.
Este tipo de actividad también se registrara a través de la bitacora de campo (en el caso
del acompafiamiento) y grabaciones (las entrevistas adicionales). Recolectaré las historias
de vida a través de una serie de entrevistas individuales (con las participantes en los
talleres que acepten participar) como una actividad colateral, y también seran grabadas y
transcritas en su totalidad. Realizaré las entrevistas a profundidad con familiares de las
informantes claves (cuando sea posible) y con médicos y otro personal de salud que
trabajan con mujeres viviendo con VIH/SIDA dentro de los diferentes servicios de salud
del pais (IMSS y Secretaria de Salud).

Observacion participante

Las herramientas de la investigacion etnograficas se pueden clasificar en
esencialmente dos categorias generales: la observacion y el dialogo. La observacion
consiste en estar presente durante la vida cotidiana, y en especial los eventos de interés,
del grupo humano estudiado. Esta observacion permite el conocimiento del contexto, para
comprender las interrelaciones entre diferentes elementos de la cultura estudiada y
permite captar los detalles culturales que parecen “insignificantes” y “naturales” para los
que estan inmersos en esa cultura (Delitala 19?: 575-576). En la presente investigacion se
hara observacién participante en el marco de los talleres que se organizaran para mujeres
viviendo con VIH/SIDA de la ciudad de México.

Durante el trabajo de campo, la observacion no se hara de manera constante, al estilo
clasico de la etnografia donde la antropdloga vive en la comunidad y comparte toda su
vida cotidiana por periodos de semanas o meses, sino durante sesiones de varias horas
espaciadas a lo largo de la semana. Esto implicard que estaré tomando muestras, en
cuanto a las personas, el tiempo, el contexto y la informacién disponible (Hammersley y
Atkinson 1994: 59). Organizar el trabajo de campo de esta manera se debe a que es
imposible observar y registrar todo.

Ademas, sera necesario combinar periodos de observacién con otros de reflexién, ya
que “la produccion de un diario de campo serio, el registro y la organizacién del material,

escribir...anotaciones reflexivas, son actividades que consumen y demandan un tiempo
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considerable. ... Largos periodos de observacién, si no son interrumpidos por otros de
sistematizacion y reflexion sobre el material, resultaran en informacién de calidad pobre”
(Hammersley y Atkinson 1994: 62). El registro de las observaciones es muy importante,
en especial el que se haga inmediatamente después de cada sesién de campo, pero
también es importante la reflexion para crear un espacio mental para la interaccion entre
la observacion y los planteamientos tedricos. En fin, por cuestiones précticas y para lograr
la aceptacién de las informantes, basandome en mi experiencia previa con quienes seran
las informantes principales, decidi hacer la observacién durante periodos relativamente

cortos, distribuidos a lo largo de varios meses.

Las entrevistas grupales, individuales e historias de vida

Como mencioné con anterioridad, una de las dos herramientas bésicas de la etnografia |
es el dialogo (la otra es la observacién, de la cual ya hablé). El dialogo puede ocurrir de
manera intermitente durante la observacién o también puede tomar la forma de
entrevistas individuales o grupales. El didlogo proporciona informaciéon desde la
perspectiva de los informantes, por lo cual serd una herramienta central para la
recoleccion de datos sobre los sistemas simboélicos del cuerpo y la persona, de la salud-
enfermedad y la atenciéon médica con las informantes claves para esta tesis. Utilizaré el
diadlogo “dividido en varias fases, con el mismo informante”. Esto proporciona varias
ventajas: la informante se acostumbra a la entrevistadora y a ser entrevistada; tiene
tiempo para recordar y reflexionar sobre los temas discutidos; la entrevistadora, por su
parte, tiene tiempo para explorar diversos temas, tomando en cuenta la informacién
proporcionada previamente por la entrevistada para indagar mas a profundidad (Delitala
19?: 576-7).

“La principal diferencia entre las entrevistas hechas por etnégrafos y las entrevistas
[hechas usando] cuestionarios no es, como frecuentemente se sugiere, que unas sean
‘desestructuradas’ y las otras ‘estructuradas’....La diferencia fundamental estriba en que
unas son entrevistas reflexivas y otras son estandardizadas”. Las entrevistas etnograficas
no son estandarizadas en que las preguntas no se tienen que hacer de la misma manera
cada vez. Por lo tanto, durante la realizacion de las entrevistas para esta tesis (que seran
etnograficas), buscaré adecuar las preguntas a cada informante y reflexionar sobre la
informacién recabada previamente (de la misma informante, de otros o de la observacién)
y asi lograr mayor profundidad en los datos (Hammersley y Atkinson 1994: 128).

Ademas, en los cuestionarios estandarizados se busca que cada pregunta signifique lo
mismo para cada entrevistado. Se plantea que lo contrario ocurra en las entrevistas

etnograficas para esta investigacion, ya que “una pregunta que defina rigidamente un
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determinado tema de discusién seguramente supondra una pérdida de informacidén que tu,
entrevistador, no tienes ni idea de que existe” (Dexter citado en Hammersley y Atkinson
1994: 129). En las entrevistas grupales e individuales de esta investigacion buscaré hacer
preguntas abiertas, muchas veces indirectas, que sean capaces de evocar respuestas mas
complejas que un sencillo ‘si’ o ‘no’, o algin dato numérico (Hammersley y Atkinson
1994: 129), y permitan explicaciones que vayan mas alla del ‘qué’ o el ‘cuanto’ hacia las
motivaciones, los significados, las percepciones y las relaciones con otros elementos
culturales.

En cierto sentido intentaré ser “pasiva” durante las entrevistas, en términos de evitar
la imposicién de significados ¢ interpretaciones mias a las entrevistadas (y los
entrevistados, en su caso). No obstante, habrd una parte activa en mi papel como
entrevistadora, cuando demuestre mi interés en el discurso de la informante y al guiarme
por la informacién proporcionada para formular las siguientes preguntas. Habra
momentos, durante las entrevistas y en el transcurso de la investigacion, en que tendré
que hacer preguntas indirectas, pero habréan otros cuando deber¢ usar estrategias como las
preguntas especificas y directas o demostrar duda o incomprensién frente a las
afirmaciones de los entrevistados, para obtener mayor informacién o confirmar alguna
idea (Hammersley y Atkinson 1994: 129-130).

Una forma especifica en que se utilizara el diadlogo para esta tesis es la biografia o
historia de vida, la cual permite indagar sobre costumbres, actitudes, practicas y
significados culturales, aunque hay que recordar que “la validez de las biografias esta en
estrecha relacién con la representatividad del informante” (Delitala 19?: 577). Las
entrevistas individuales proporcionaran un contexto donde sera mas facil discutir temas
mas intimos y conocer significados y experiencias a nivel individual y en detalle. Por otra
parte, se haran entrevistas grupales, las cuales permitiran que las entrevistadas se sientan
menos tensas, que unas informantes incentiven a otras a hablar y que comenten opiniones
y vivencias contrastadas o similares (Hammersley y Atkinson 1994: 136-7). La
observacion informara la realizacion de las entrevistas 'y éstas contribuiran a la
comprension e interpretacion de los apuntes de campo que registran lo observado. El uso
de las dos técnicas para generar dos tipos de informacion resultara en la posibilidad de
comparacion y comprobacién de inferencias (Hammersley y Atkinson op. cit.: 122).

Al hacer las entrevistas, usaré guias (listas de preguntas) preparadas, las cuales se
desarrollaran con base en la pregunta de investigacion y el enfoque tedrico. Al realizar las
entrevistas formales (ya no las preguntas ocasionales durante la observacion) se hara lo
posible por registrar integramente la informacién, y por lo tanto se grabaran las

entrevistas, lo cual usualmente es aceptable para las informantes. Al transcribir las
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grabaciones, se hard de manera completa y fidedigna, incluyendo respuestas negativas y
dudosas, terminologia especifica, etc. (Delitala op. cit.: 578).

Tanto en las cintas como en la primera hoja de las transcripciones, se registrara el
lugar y la fecha de la grabacién asi como informacion basica sobre el o los informantes
involucrados, como por ejemplo nombres, edades, nivel socioeconémico, pertenencia a
una organizaciéon no gubernamental o uso de servicios de salud gubernamentales, etc.
(Delitala op. cit.: 578-9). En términos practicos, serd importante definir déonde y cuando
se realizaran las entrevistas, de tal manera que las informantes se sientan en confianza
(que haya privacia) y no se distraigan (que no estén demasiado cansadas, que no haya
mucho ruido ni pasen personas por el lugar donde se esta llevando a cabo la sesidn)

(Hammersley y Atkinson op. cit.: 139).

Las y los informantes

El mecanismo que se utilizara para el reclutamiento de las informantes principales —
insertar el trabajo de campo en grupos de autoapoyo existentes a los cuales ya asisten
mujeres viviendo con VIH/SIDA— definira en gran medida la composicién del universo
de estudio. Dadas las caracteristicas de la poblacién femenina mexicana viviendo con
VIH/SIDA vy las de las mujeres que asisten a los grupos de autoapoyo organizados por
ONGs e instituciones gubernamentales, se puede describir con anterioridad a su
reclutamiento el universo de estudio de esta tesis. Ademas de la caracteristica basica de
interés para el estudio —el que la mujer viva con VIH/SIDA—, por lo general las mujeres
que se incluiran en el trabajo de campo tendran entre 25 y 45 afios de edad, seran de los
niveles socioecondmicos medio-bajo y bajo (clase media baja y clase obrera) y tendran un
nivel de escolaridad entre la secundaria completa y los estudios profesionales. La mayoria
estara casada o vivira en union libre (o sera viuda) y tendra hijos.

Dado el mecanismo de reclutamiento, las informantes seran residentes del éarea
metropolitana de la ciudad de México (Distrito Federal y area conurbada extendiendo al
estado de México) y es muy probable que estaran recibiendo tratamiento médico
regularmente. Sin embargo, es probable que una parte de las informantes tendran acceso a
los medicamentos antiretrovirales y otra no (lo cual afecta de manera profunda la
experiencia de la enfermedad, como se planted en la seccion de antecedentes). Ellas se
habran infectado de diferentes maneras, pero para la mayoria las relaciones sexuales con
su marido o pareja permanente habran sido la via de transmision del virus.

El enfoque tedrico de la presente tesis me lleva a plantear que el cuerpo puede ser
visto como un entramado simbdlico construido por un conjunto de representaciones. Por

lo tanto, serd necesario entrevistar no solo a mujeres mexicanas seropositivas, sino
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también a los médicos y otro personal de salud que las tratan y a algunos parientes de las
mujeres seropositivas en su calidad de afectados por la enfermedad de la mujer. Es
importante este acercamiento al objeto de estudio por muiiltiples vias porque el mismo
constituye un sistema simbdlico al cual contribuyen (el cual construyen) multiples agentes
sociales, y no solamente las mujeres seropositivas. Tendré acceso a los médicos y
personal de salud a través de mis contactos existentes en el sistema de salud nacional en
algunos casos, mientras en otros creo que sera posible que la cita sea convenida por parte
de los integrantes de las ONGs con las cuales estaré involucrada durante la investigacion.
El contacto con los familiares, cuando sea posible, se dard a través de las mujeres

viviendo con el virus.

El registro de los datos etnogrdficos: los apuntes de campo

Aunque es importante la interpenetracion de la etnéloga con el grupo estudiado, y el
que ella absorba, a través de la observacion participante, informacién sobre las maneras
de actuar y pensar de las personas que son el objeto de estudio, esto no elimina la
necesidad de registrar los datos, confiando lo menos posible en la memoria (que puede
distorsionar los datos por olvido o por seleccién inconsciente a favor de las conclusiones
tedricas emergentes). Para lograr esto, habré de “utilizar algin sistema de registro en el
momento de la recogida de datos o inmediatamente después” como las reducidas notas de
campo sobre la marcha, la bitacora de campo mucho mas extendida desarrollada después
de cada sesion de trabajo de campo y las grabaciones de las entrevistas (Hammersley y
Atkinson. 1994: 161-165).

La creacion de la bitacora de campo, el método tradicional de registro de los datos en
la'etnografia, es sencilla y compleja a la vez. Por un lado, simplemente hay que escribir
mucho y a menudo, buscando la “descripcién densa”. Por el otro lado hay que seleccionar
los datos que se apuntaran (es imposible no hacerlo) de tal manera que se registre la
informacién de interés dado el objeto tedrico de estudio, sin eliminar los datos del
contexto general que también es necesario registrar para lograr un analisis adecuado. Se
busca “captar los procesos sociales en su integridad” sin perder los detalles especificos
(Hammersley y Atkinson. 1994: 162).

Hay pocas recomendaciones especificas para la realizacién de los apuntes de campo,
pero entre ellas estdn las siguientes, que tomaré en cuenta en la presente tesis. Haré
anotaciones minimas cuando sea posible durante la observacién misma, anotando alguna
palabra o frase para que sea mas fécil recordar lo ocurrido o lo dicho en el momento de
tomar apuntes de campo mas completos (Sanjek 1990: 95-96).
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Llevaré también una bitacora de campo que serd una “representacion de una realidad
cultural observada” (Clifford citado por Sanjek 1990: 97). Para la creacion de esta
bitacora, haré una sesién de registro de datos inmediatamente después de cada una de las
sesiones de campo (aunque sean diarias, obviamente). Intentaré empezar con un mayor
énfasis en las descripciones generales del contexto y de los procesos sociales o sistemas
simbdlicos. Registraré datos basicos como “quiénes estaban presentes y donde, en qué
momento y bajo qué circunstancias se producia la accién” asi como dudas o lagunas que
tengo (Hammersley y Atkinson. 1994: 162, 167, 172). En esta bitacora de campo también
registraré los avances tangibles en el trabajo de campo; es decir, las actividades de
investigacion especificas que he logrado, los pasos tomados, las acciones de la
investigadora que en conjunto conforman el trabajo de campo.

Mas adelante en el periodo de trabajo de campo procederé hacia la descripciéon mas
detallada y especifica, a través de “una continua reevaluacién de los propdsitos y
prioridades”. A lo largo del proceso de llevar la bitacora, haré una distincion entre las
descripciones de acciones y conversaciones y las apreciaciones, opiniones y restimenes
hechas por la antropéloga (Hammersley y Atkinson. 1994: 163, 167-169, 172).

Con relacién a esto, también llevaré una bitacora de reflexion y analisis, que sera un
registro de las ideas tedricas o interpretaciones que vayan surgiendo en el transcurso del
trabajo de campo, en vez de esperar hasta el final de este periodo para comenzar el
analisis. Sera importante “realizar revisiones regulares y desarrollos analiticos™ a lo largo
del proceso de investigacidn, a través de escritos (en forma de bosquejos, lluvias de ideas,
ensayos y reportes preliminares, etc.) sobre los avances y las ideas nuevas (Hammersley y
Atkinson 1994: 181). Estos textos constituiran una consolidacién parcial de los datos y
del andlisis y surgiran de la reflexion sobre el trabajo de campo y la revisién de los textos
ya producidos (Sanjek 1990: 111-113).

Finalmente, llevaré un diario con reacciones personales al trabajo de campo. En
especial, éste sera el lugar para verter los sentimientos —de miedo, tristeza, frustracion,
marginacion, amistad, conflicto, afecto, cercania emocional, etc.—que suscita el trabajo
de campo. Serd importante registrar estas reacciones emocionales al trabajo de campo
tanto como un mecanismo catartico como para hacerlas conscientes y asi poder controlar
que de manera inconsciente intervengan en la realizacién del trabajo de campo o influyan
en el analisis (Sanjek 1990: 108-110).

Este proceso de reflexién hard posible tener consciente cuales son los supuestos
tedricos, los conceptos y las categorias que se aplican al material de campo, y si parecen
adecuarse o no. Esto a su vez ayudara a orientar las siguientes etapas de recoleccién de

datos asi como a hacer un analisis en el cual no se impone la teoria a los datos cual si
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fuera una camisa de fuerza. Esta reflexion continua, a través del registro constante tanto
de los procesos observados como de las ideas y hasta los sentimientos de la trabajadora de
campo, guiara el analisis (Hammersley y Atkinson 1994: 181-182). Es en este sentido,
también, que el trabajo etnografico sera un primer nivel de investigacién, ya que
involucrara la construccion de datos, la reflexion y el analisis.

Por otro lado, las transcripciones de las grabaciones de las entrevistas aportaran
detalles que no estén registrados a través de la observacién y los apuntes de campo
(Hammersley y Atkinson 1994: 174; Sanjek 1990: 101-104). Sin embargo, sdlo se
grabaran las entrevistas individuales y grupales que se realicen y no los periodos mas
extendidos de observacidn (los talleres completos), dado que hacer lo segundo produciria
demasiados datos (Hammersley y Atkinson 1994: 177-8).

La organizacion y el analisis del corpus etnografico

Ademas del trabajo de recoleccion de datos de campo a través del registro de la
observacién en las distintas bitacoras de campo y la grabacion y transcripcion de
entrevistas, tendra que haber un proceso de organizaciéon del material. Esta parte del
trabajo etnografico tendra que ocurrir de manera paralela, aunque desfasada, al trabajo de
recoleccidn, para permitir el reconocimiento de lagunas en la informacién y también para
facilitar la relacién dialéctica, indicada mas arriba, entre los conceptos y las categorias de
analisis y el material etnografico.

Organizaré el material de campo utilizando las siguientes técnicas: una ficha de
identidad para cada informante; un indice de los temas (conceptos, categorias, etc.) que
aparecen en los apuntes de campo y las transcripciones de entrevistas y la codificacion del
material etnogréfico (bitacora de campo y transcripciones; los codigos se tomaran del
indice de temas) utilizando un programa de cémputo para el andlisis etnografico
(Ethnograph u otro) (Delitala 19?: 579-80).

Una técnica para la organizacion del material etnografico que utilizaré en esta
investigacion es la preparacion de fichas de identidad para cada una de las informantes
involucradas en la investigacion. La ficha de identidad podra incluir una breve biografia
de la informante, con datos demograficos y sobre la historia familiar asi como
informacién sobre la enfermedad y su tratamiento (Delitala 19?: 570 y 574). Decidiré
durante el transcurso del trabajo de recoleccion y organizacién de los datos si es mas util
crear fichas cortas con informacion resumida o mas largas y completas.

La técnica general que usaré para la organizacién del material de campo de una
manera que permite la consulta y el analisis del mismo sera la clasificacién de la

informacién en categorias que desarrollaré progresivamente, siendo descriptivas en un
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principio, adoptando las clasificaciones emic o que surgen del material cuando esto
parezca util y aplicando conceptos tedricos (cosa de por si inevitable) tomados del marco
tedrico adoptado como 1til dado el objeto tedrico de investigacion.

Como se ha comentado, el analisis ocurrira durante el proceso de recoleccién de datos
(va que la etnografia sera el primer nivel de investigacion) y también continuara cuando la
fase de campo se haya concluido (Hammersley y Atkinson 1994: 191). Haré el analisis
mas fino a través de una lectura intertextual del material etnografico producido durante el
trabajo de campo con las descripciones etnograficas y planteamientos teéricos que
aportan textos clasicos y nuevos sobre temas afines. En términos practicos, esto implica
la lectura de textos tedricos y etnograficos, multiples lecturas de mi propio corpus
etnografico y la redaccién de reflexiones progresivas al respecto durante y después del
trabajo de campo.

El primer paso necesario para la organizacion y el analisis de los datos (dos elementos
que son inseparables en la practica) después de terminado el trabajo de campo sera “una
lectura cuidadosa de la informacién recogida hasta el punto que podamos alcanzar una
estrecha familiaridad con ella”. Una técnica que se usara sera lo que “Glaser y Strauss
(1967) llaman el ‘método comparativo contrastante’ [en el cual] se toman sucesivamente
diferentes segmentos de informacién para ver con qué categorias se pueden relacionar, y
luego se comparan con otros segmentos de informacién previamente categorizados,”
(Hammersley y Atkinson 1994: 195-7).

Esta comparacién se haré a través de las miltiples lecturas del material generado en
las bitdcoras de campo y de las transcripciones de las entrevistas. El uso de un programa
de computo para el andlisis etnografico apoyard este proceso. Estos programas
basicamente permiten ubicar y juntar multiples segmentos de informacién de manera
relativamente rapida y eficiente, una vez superada la etapa laboriosa de codificacion del
material (producen una versién computarizada de los indices manuales —largas listas de
temas y su ubicacién dentro de los apuntes de campo— que los etnografos y antropdlogos
tradicionalmente han utilizado). Con el desarrollo de esta revisién sistematica, ‘“‘se
definen los contornos de la comparacién [y] emerge un modelo de interpretacién
definido. Aparecerdn més nitidamente las relaciones mutuas y las estructuras internas de
las categerias” (Hammersley y Atkinson 1994: 197).

Esto constituye un proceso creativo que sin por ello deja de ser sistemético. La
formulacién de conceptos debe seguir varias estrategias: usar las categorias emic o
indigenas que ‘surgen’ del material y tratar de aplicar los conceptos etic tomados de las
lecturas tedricas que guiaran el estudio, empezando por conceptos y categorias mas

generales y progresando hacia los mas especificos y analiticos. Una vez mads, es un
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proceso en el cual se espera que haya una relacion dialéctica entre la teoria y el material
etnografico (que en este momento representaran dos niveles de la investigacion). La
teoria permite la seleccion inicial de los datos a registrar y la aplicacién de conceptos,
mientras la informacién confirma o refuta la teoria y a veces aporta (o por lo menos
modifica) categorias. En el caso de la presente tesis, se intentara realizar una especie de
“triangulacion tedrica”, tomando de diferentes perspectivas lo que puedan aportar para

entender la informacién (Hammersley y Atkinson. 1994: 195-198).

MARCO TEORICO

En esta tesis el cuerpo sera abordado como un escenario conceptual privilegiado para
el analisis del universo simbdlico de la enfermedad y la salud, de la construccion
sociocultural del género, de las teorias emic de la persona y del modelo cultural del
parentesco. Estudiar el cuerpo me remite, entonces, a diferentes corrientes tematicas de la
antropologia, enfocadas en el cuerpo pero también en la salud y la enfermedad, la
diferencia sexual y las relaciones de parentesco en un grupo humano en particular. Estos
son los temas que tratara esta tesis.

A nivel tedrico, el enfoque que he escogido para la realizaciéon de esta tesis, por
considerarlo el mas util para entender los temas de esta investigacién —el cuerpo, la
salud-enfermedad, el parentesco y el género—, es la antropologia simbdlica. Para poder
trabajar los entramados simbodlicos de interés pretendo apropiarme de varios autores,
todos los cuales trabajan desde la perspectiva de la antropologia simbdlica. En este caso,
“apropiacion” no implica necesariamente que estos autores trabajen mi tema, ni que
tomen las mismas posiciones que yo al respecto, sino que puedo utilizar su teoria y sus
conceptos para mi analisis (Moi 1999: 254). Creo que “hay que volver a pensar todos los
enunciados intelectuales... en nuevas circunstancias. Siempre leemos con un ojo hacia lo
que necesitamos y lo que podemos usar. ;Qué otra opcion hay? La vida intelectual es
apropiacién.” (Moi 1999: 256).

El hilo conductor del marco tedrico de esta tesis es estudiar al cuerpo, a la
salud/enfermedad/atencién, al género, al parentesco desde una perspectiva simbdlica.
Intentaré develar el contenido cultural especifico de estos esquemas de representaciones
simbdlicas, concebidas como construcciones culturales. Siento que la antropologia
simbdlica ha planteado soluciones a la necesidad de construir los conceptos de tal manera
que constituyen herramientas analiticas de aplicaciéon universal y no conceptos
etnocéntricos tomados de una cultura especifica y aplicados a otras sociedades o grupos.

A continuacién, resefio algunos aportes de la antropologia simbdlica que serviran para

la elaboracion de esta tesis. Después, reviso ciertas contribuciones de autores que trabajan
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las tematicas que abarca esta investigacion: cuerpo, parentesco, género y el trinomio

salud/enfermedad/atencion.

Antropologia simboélica

Esta tesis estd planteada, en términos tedricos, desde la antropologia simbdlica; se
trata de describir el sistema simboélico que el grupo humano estudiado, las mujeres
mexicanas seropositivas, construye alrededor del cuerpo. En este ambito tedrico, me
basaré en la obra de Claude Lévi-Strauss, utilizandolo como un “filésofo mueble” ya que
es un autor tan fundamental que uno “escribe encima de” su obra. Asimismo, la obra que,
en el momento actual, me parece mas rica y util para el analisis del tema especifico de
esta tesis es la de Frangoise Héritier.

Pretendo hacer una especie de lectura intertextual de las obras de Lévi-Strauss y
Héritier por un lado y mi corpus etnografico por el otro. Mi esperanza es que esta
comparacién me permitira construir los datos etnograficos de una manera que devela sus
implicaciones simbdlicas y que los deja hablar por si mismos. Busco apropiarme a Lévi-
Strauss y Héritier de tal manera que me permiten dilucidar la l6gica del sistema simbdlico
que me propongo estudiar.

También tomaré algunos conceptos de otros autores: en este sentido consultaré a van
Gennep sobre los ritos de paso y a Marcel Mauss sobre las técnicas corporales. De
Edmund Leach tomaré las definiciones de ciertos conceptos basicos e ideas, en especial
su definicién de lo que es un simbolo, dada la claridad de la exposicién de este autor.
Finalmente, retomaré algunos aspectos trabajados por Maurice Godelier, especialmente

las interpretaciones simbdlicas del cuerpo y de la valencia diferencial de los géneros.

El concepto de “simbolo” segun Edmund Leach

Utilizo el libro Cultura y Comunicacion de Edmund Leach, un clasico coloquialmente
llamado el “manual” de la antropologia simbdlica, para definir y reflexionar sobre el uso
del concepto de “simbolo”. Segun Edmund Leach, la comunicacion incluye tres tipos de
acciones expresivas: seflales, signos y simbolos. En una sefial, “el mensaje y la entidad
portadora del mensaje son sencillamente dos aspectos de la misma cosa” y hasta los
animales responden a ellas. La dificultad esta en la comprension de la diferencia entre

signo y simbolo, pero Leach aporta una explicacién comprensible y util. Tanto los
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simbolos como los signos implican una asociacién entre el mensaje (el contenido) y la
accion expresiva (lo que contiene el mensaje), y esta asociacién es una convencién
cultural (Leach 1985: 14, 18).

Leach plantea que en cuanto al signo “hay una relacién intrinséca” entre el mensaje y
el portador del mismo “porque pertenecen al mismo contexto cultural”. O sea que hay una
relacién metonimica, ya que “una parte representa a un todo”. Uno de los ejemplos que
Leach da de esto es una corona como signo de soberania (en un pais con una tradicién
monarquica), dado que una insignia de los monarcas era la corona (Leach 1985: 19-20).

Por otro lado, algo es un simbolo cuando el mensaje y el portador del mensaje
“pertenecen a contextos culturales diferentes”. Es decir, cuando algo es un simbolo, la
asociacién entre lo que se dice (el contenido, el mensaje) y como se dice (el portador, la
accion expresiva) es una ‘“convencién cultural”, o sea, una “afirmacién arbitraria de
semejanza”. Leach da el ejemplo de “cuando se usa la corona como marca comercial de
una clase de cerveza, es un simbolo, no un signo...coronas y cerveza provienen de
contextos diferentes”. Finalmente, cuando se trata de un simbolo, la relacidon entfe
mensaje y accion expresiva constituye una metafora (Leach 1985: 18, 20-21, 53).

A través de su explicacién del proceso de la “simbolizaciéon material”, Leach
esclarece aun mas el contenido y el uso que ¢l le da al concepto de simbolo. La
simbolizacién material ocurre al “engendrar ideas abstractas en nuestras mentes”; les
damos forma “material” a estas ideas al proyectarlas en algun objeto del mundo exterior
(no mental). El porqué de este proceso (y la razén por la cual es importante entenderlo) es
que al convertir las ideas en objetos “materiales”, “les damos permanencia”, lo cual
permite someterlas “a operaciones técnicas que trascienden la capacidad de la mente de
actuar por si sola”. Es decir, nos permite realizar operaciones mentales mas complejas.
Aqui Leach da otro ejemplo para explicarse: proyectar las ideas abstractas sobre objetos
extramentales “es la diferencia entre hacer calculos matematicos ‘en la cabeza’ o calcular
cosas con lapiz y papel”, usando nimeros (Leach 1985: 51).

Los ejemplos que proporciona Leach para ilustrar tal proceso de “simbolizacién
material” estan tomados de los ritos cristianos. Objetos materiales como "un crucifijo,
una imagen del nifio Jests, el pan y el vino de la celebracion de la comunién" constituyen

los simbolos materiales que representan la divinidad. Las dos maneras de exteriorizar las
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ideas metafisicas, los mitos y los objetos materiales, se ejemplifican con el caso de la
“comunién con Dios”: el mito es la Ultima Cena y el objeto material es el pan y el vino
. precisamente de la comunidn (Leach 1985: 52). '

El caso de los simbolos no verbales es un poco diferente. Leach asemeja las
“dimensiones no verbales de la cultura” —tales como los gestos y posturas, pero también
el vestido y la muisica— a un idioma verbal, diciendo que los dos “lenguajes” tienen
“reglas gramaticales”. No obstante, aclara que estos dos tipos de comunicacion tienen sus
diferencias. Sobre todo, las reglas gramaticales del lenguaje hablado permiten que una
persona que domina el mismo pueda "crear espontaneamente proposiciones totalmente
nuevas" —que son simbolos nuevos—, las cuales seran entendidas por su publico (si
también domina el idioma verbal) (Leach 1985: 15-16). La comunicacién no verbal no
funciona asi, ya que lo que Leach llama simbolos particulares “recién inventados”, como
los que surgen en los suefios o los poemas, probablemente no seran entendidos (Leach
1985: 16). Los gestos no Vefbales voluntarios que se usan como acciones expresivas —o
sea, que son simbdlicos— no son universales ni en su uso ni en lo que simbolizan; son
convenciones sociales construidas por cada cultura o sociedad (Leach 1985: 63-4).

Para Leach, los simbolos no verbales sélo tienen significado cuando constituyen
“miembros de conjuntos...cuando se le diferencia de alglin otro signo o simbolo opuesto”.
Un ejemplo de esta “féormula” —que un “simbolo sélo adquiere significacion cuando se
le diferencia de...otro...simbolo como miembros de conjuntos”— es el simbolismo del
color. En muchas sociedades se usa el blanco para la novia y el negro para la viuda, pero
en otras se usan colores vivos —incluyendo el rojo y el verde— para la novia y una tela
“cruda” o “sin color” para la viuda. Asimismo, las sociedades occidentales usan el blanco
y el negro para los sacerdotes de diferentes tipos, pero los monjes budistas usan el
amarillo. Lo importante no es cuél color se usa sino "el conjunto de oposiciones" en el
cual aparecen los colores con un significado simbdlico. El significado de los colores esta
en su oposicion con otros colores, no en el color (el simbolo) en si (Leach 1985: 65, 75,
79-80).

El uso que Leach hacia de los datos etnograficos para demostrar la validez o
inutilidad de la aplicacién de una concepcion u otra de lo simbdlico es patente en su

articulo, “Cabello magico” (Leach 1997). En este texto Leach compara la concepcién y
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uso que se hace de lo “simbolico” dentro de la antropologia por una parte con el concepto
que proporciona y usa la psicologia. Hace esto a través de la discusion de un libro escrito
por un psicélogo sobre el significado inconsciente del cabello. La hipdtesis de este libro
fue, segiin Leach, “que en la mayoria de las sociedades, incluyendo la nuestra, el arreglo
del cabello es un asunto de elaboracién ritual” y “el cabello de la cabeza es uéado como
un simbolo para los instintos agresivos de la libido” (Leach 1997: 93).

Segin Leach, quien para empezar se basa en ciertos trabajos de Malinowski, “la
conducta simbdlica no sélo ‘dice’ algo, también manifiesta emocién y, en consecuencia,
‘hace’ algo”. La diferencia entre estas dos concepciones de lo simbdlico seria que la
primera eé privada y la segunda es publica, una es emocional y la otra es cultural, la
primera es individual y la segunda social, y finalmente, aquélla es el objeto de estudio de
la psicologia y ésta de la antropologia. Para Leach, en la psicologia algo es simbdlico en
cuanto “lo que es manifiesto es considerado como una representacién de algd que esta
encubierto”, o sea, algo que estd reprimido y se ubica en el inconsciente. En la
antropologia los simbolos son una forma de comunicacién entre personas, y para que
éstas personas entiendan lo que se comunica, los simbolos deben “tener un significado
comun” (Leach 1997: 91-92, 95). Quiza sobra decir que si un simbolo va a comunicar
algo, si va a tener un significado comun (y ser publico o conocido en este sentido), no
puede ser inconsciente ni reprimido.

Leach usa un ejemplo tomado de Malinowski (seleccién hecha por el psicélogo que
fue el autor del libro resefiado, no por Leach) para ilustrar este diferente uso del concepto
de “simbolo” en la antropologia por un lado y la psicologia por el otro. Segin el
psicologo, el que los trobriandeses se rasuren la cabeza como sefial de luto constituye un
simbolo inconsciente de “pérdida de la persona amada = castracién = quitarse el cabello.
La muerte de una persona amada o de un pariente es sentida por el inconsciente como una
castracion” (Berg citado por Leach 1997: 96).

Leach hace notar que, entre los trobriandeses, no todos los parientes del muerto se
rasurank la cabeza, sino sé6lo los parientes “politicos” y los vecinos que no son parientes.
La interpretacion hecha por Malinowski de este acto simbdlico fue que sélo se rasuraban
el cabello las personas que no eran cercanas al muerto y de las cuales, por lo mismo, se

podria sospechar que hubieran podido matarlo. Por lo tanto, se rasuran la cabeza para
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demostrar a los parientes que si eran cercanos al muerto, que no le hicieron brujeria ni
causaron su muerte. Entonces, en este caso los datos etnograficos y las observaciones del
trabajador de campo indican que el acto simbdlico de rasurar el cabello es una forma de
comunicacion entre dos grupos de personas (cercanas y no cercanas al muerto), y por
tanto “social y publico, no individual y privado” (Leach 1997: 96). Esta expresion
publica, seglin Leach, no afirma algo sobre “el estado psicolégico del actor” (lo cual seria
la interpretacion que se haria desde la psicologia, pero que se debe de aplicar a procesos
emocionales internos) sino sobre una cualidad que se representa simbdlicamente dentro
del sistema social, y que es “puiblicamente reconocido” (Leach 1997: 104-5).

Segin Edmund Leach, “cuando usamos simbolos (ya sean verbales o no verbales)
para distinguir una clase de cosas o acciones de otra estamos creando fronteras artificiales
en un campo que es ‘naturalmente’ continuo”. Estas fronteras son “artificiales” en tanto
son creaciones de los seres humanos, que sirven diferentes fines, como la divisién del
tiempo biolégico en periodos para darle una dimensién comprensible, o dividir el espacio
social para distinguirlo de areas ‘;natﬁrales” o “salvajes” (Leach 1976: 33-34).

Si las fronteras diferencian a los lugares (adentro/afuera, lo salvaje/lo doméstico), y la
suciedad es, segun Mary Douglas, citada por Leach, “una sustancia que esta fuera de su
lugar”, entonces cuando hay fronteras puede haber sustancia fuera de su lugar, o sea que
puede haber suciedad. Los orificios del cuerpo humano constituyen umbrales, entradas y
salidas con relacion a las fronteras del cuerpo. Vinculando todas estas ideas, Leach ofrece
una explicacién de por qué los fluidos corporales (los que se desechan por los orificios
del cuerpo) son considerados “sucios”: son sustancias fuera de su lugar, que han pasado
una frontera, a través del umbral de los orificios corporales. Por esto, los fluidos
corporales constituyen tabues en la mayoria si no es que todas las sociedades (Leach
1976: 61-62). Me parece que sera sugerente explorar estas ideas sobre fronteras,
umbrales, suciedad y tabues con relaciéh a la simbolizacién del cuerpo (y de sus fluidos)
en cuanto al material etnografico que produciré durante el trabajo de campo necesario
para elaborar esta tesis.

Ademas, de acuerdo con Leach, hay una paradoja con relacién a las fronteras creadas
por las sociedades humanas que se vincula de manera interesante con los fluidos

corporales y el VIH/SIDA. Segun Leach, para reafirmar la identidad, el ser un individuo o
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una persona, hay que “limpiarse de la suciedad de las fronteras”, para distinguir el yo del
no-yo. Sin embargo, al interactuar con otros seres humanos, lo cual ocurre por definicién
en las sociedades humanas ya que estan formadas de multiples personas, uno se ensucia
(Leach 1976: 62). Esta paradoja se aplica también a los fluidos corporales: sin entrar en
contacto con ellos (el semen para las mujeres, los fluidos vaginales para los hombres, la
leche materna para los bebés, y puede haber pequefias cantidades de sangre en cualquiera
de estos fluidos) no existira la sociedad, ya que no habra .reproduccién humana ni
sobrevivencia de los seres reproducidos. Estos son precisamente los fluidos corporales —
dentro del acto/los orificios reproductivos— a través de los cudles se transmite el
VIH/SIDA. El pensar (asignar significados, crear simbolos) el VIH/SIDA, y en especial la
vivencia dentro de una sociedad cuando la persona tiene esta enfermedad, involucra estos
simbolos (las fronteras, la suciedad, la necesidad de definir el yo, la necesidad de entrar

en contacto con estos fluidos).

El concepto de “rito de paso” aplicado a la vivencia con VIH/SIDA

Propongo utilizar el concepto de rito de paso como una metafora para entender como
el diagnéstico de VIH/SIDA constituye una parteaguas en la vida y la identidad de la
persona seropositiva. Esta metafora me sirve para entender el simbolismo del proceso de
recibir un diagndstico. Utilizando esta metafora, se puede entender el momento en que se
recibe un diagndstico de seropositividad como un momento liminal; es decir, esta etapa
de vida, aunque breve, puede ser comprendida con los conceptos proporcionados por van
Gennep (y utilizados por Leach y Victor Turner) sobre los ritos de paso (van Gennep
1960; Leach 1976: 78-79; Turner: 1967: 94-96). Si tomamos en cuenta que van Gennep
proponia utilizar este concepto para analizar lo que él llamaba las “crisis de vida”,
entonces es mas facil entender cémo este evento cabe dentro de la misma clasificacion
que los ritos de paso mas aceptados como tales en la literatura antropoldgica (van Gennep
- 1960: 34).

Planteo que el proceso sociocultural de recibir, aceptar y empezar a vivir con un
diagnoéstico de ser portadora de VIH se puede dividir en las tres fases de van Gennep:
separacion (séparation), transicion (marge) e incorporacion (agrégation) (van Gennep

1960: vii). Habra que indagar sobre esto durante la investigacion etnografica, y
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reflexionar sobre cual seria la distribucion de estas fases en el caso especifico de un
diagndstico con VIH. Por ejemplo, quiza la fase de separacién ocurre durante y justo
después del diagnostico en si, cuando el médico entrega los resultados de la prueba a la
persona infectada en privado y cuando, como suele suceder, al regresar a casa la persona
se aisla para reflexionar sobre lo ocurrido y para decidir a quién y como comunicarles esta
informacién. En los ritos de paso estudiados por van Gennep o Turner, la etapa de
separacion suele incluir una muerte simbdlica. En el caso de las personas diagnosticadas
con VIH/SIDA, se vive la separacion (la etapa después de recibir el diagndstico) como
una muerte no simbolica: a veces consideran el suicidio, tienen que asumir el hecho de
que viven con una enfermedad fatal, etc. Es una etapa en que la persona intenta entender,
absorber y aceptar el hecho del diagndstico, tan cargado de significados y de
implicaciones tanto para el futuro como el pasado. Creo que es en este momento que la
persona infectada con VIH reconstruye su concepcidn de si misma como persona.

Podria entenderse como la fase de transicion, la siguiente etapa, el proceso activo de
lidiar con la noticia, al reunir informacidn, buscar tratamiento y reorganizar la vida en
cuanto a los vinculos sociales y en otros aspectos. Cuando ya se logra esta transicion, la
persona se incorpora otra vez a la sociedad, ciertamente —siguiendo al modelo propuesto
por van Gennep y utilizado por Leach y Turner— con un cambio de estatus. Pienso que
van Gennep aporta una manera de vislumbrar el caracter universal de los ritos de paso, en
los cuales “el patrén que subyace es siempre el mismo” (van Gennep 1960: x). Creo que
sus conceptos seran utiles para entender este proceso de crisis especifico, este momento

en que se cambia de un estatus a otro: de sana a enferma, de no infectada a seropositiva.

Las ensefianzas metodoldgicas de Claude Lévi-Strauss y Frangoise Héritier

Al usar Lévi-Strauss, Frangoise Héritier y la antropologia simbdlica, mi idea es
intentar un ejercicio antropolégico, donde entiendo al conocimiento, a la manera de Lévi-
Strauss, como una “relacién entre dos formas de conocer: la nombrada como ‘cientifica,
occidental, positiva, domesticada’ y, por otro lado, la denominada ‘mentalidad primitiva,
pensamiento prelégico, falsa conciencia, pensamiento magico-religioso, mito, bricolage ™
(Olavarria 1997: 33). Es decir, a través del pensamiento cientifico-occidental (la
antropologia, y en este caso la antropologia simbdlica) pienso observar el pensamiento

mitico de un cierto grupo de personas con relacion a un entramado simbdlico especifico:
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las mujeres mexicanas viviendo con VIH/SIDA vy el sistema simbodlico construido con
relacidn al cuerpo.

El dilema para mi esta en no caer en la idea, errénea a mi parecer, de que no se pueda
“privilegiar el uso de herramienta alguna para el analisis, puesto qu"e no debe suponerse la
naturaleza de los enunciados”. Creo que la clave esta en concebir el pensamiento que se
estudia (el no cientifico, el mitico), no como insuficiente o irracional sino como
“igualmente reglamentado, [aunque] el carédcter de sus reglas es inconsciente y que apela
a un registro heteréclito”. Es el reconocimiento de este pensamiento como 1égico, con
planteamientos abstractos, con sus propias “leyes y operadores particulares” que
posibilita y requiere el ejercicio de encontrar la 16gica propia del pensamiento, de lo
significados y simbolos armados en un conjunto, del corpus etnografico que se trabaja. Se
trata de develar la 16gica de la cultura en cuestion. Es, pues, “la necesidad de descubrir el
contenido particular que cada cultura le confiere en un campo de conocimiento
determinado.” (Olavarria 1997: 35-36). En cierto sentido, los conceptos surgen de los
datos etnograficos y el objeto dicta el enfoque tedrico. Sin embargo, esto no significa que
uno se acerca a los datos sin teoria sino que permite que los datos informen y den forma a
los conceptos y la teoria.

Estoy de acuerdo con Frangoise Héritier cuando dice que “todos los grupos
humanos...segregan su propia teoria, y el enfoque antropoldgico quiere reflejar estas
diversas y originales versiones asi como su ordenacién logica interna.” (Héritier 1990:
160). Busco encontrar esta ordenacién ldgica interna, en un grupo humano especifico y
una vivencia especifica; como concibo esta ordenacion légica como simbdlica, necesito
usar la antropologia simbolica para conocerla. Quiero seguir a Héritier, quien propone el
analisis de cada sistema cultural a través del conocimiento profundo de los datos
etnograficos; o sea, que hasta cierto punto los datos etnograficos hablen por si mismos. Al
respecto, ella dice que ‘“cada cultura presenta una version coherente...que debe
comprenderse en relacién consigo misma, si puede quedar esclarecida por la comparacién
con otras” (Héritier 1996: 158). Se trata de “[r]econstruir un modelo 16gicamente posible
con base etnografica, [lo cual es] la tarea del etnélogo” (Olavarria 1997: 38).

La idea que plantea Lévi-Strauss en El pensamiento salvaje, de que hay “dos formas

de conocer”, la “primitiva, pensamiento preldgico...pensamiento mégico religioso, mito,
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bricolage” y la “cientifica, occidental, positiva” (Olavarria, 1997: 33), me sirve en el caso
especifico de esta investigacion porque el sistema de significados relacionados al cuerpo
se construye con base en elementos tomados de e impuestos desde el pensamiento
médico, cientifico y occidental, pero también del pensamiento mitico, concreto y préctico.

Me parece que el aporte util para esta investigacion es el argumento de Lévi-Strauss
en El totemismo en la actualidad, no es tanto la diferenciacion entre lo humano-no
humano o cultura-naturaleza, sino el hecho mismo, €l acto de diferenciar en si. Porqhe
este acto de diferenciacion, y luego de crear metéforas al decir que la diferencia entre
nuestro grupo y el otro grupo humano, es igual a la diferencia entre dos tipos de pajaros
(por dar un ejemplo), constituye lo fundamental de la construccién de un sistema
simbdlico (Lévi-Strauss 1965). Segun Lévi-Strauss, “este principio consiste en la unién
de términos opuestos...[lo cual] no hace sino expresar a su manera —o diriamos hoy que
por medio de un cédigo particular— correlaciones y oposiciones que pueden ser
formalizadas de otra forma...[simbolizadas] por oposiciones del tipo cielo-tierra, guerra-
paz, rio arriba-rio abajo, rojo-blanco...macho y hembra” (Lévi-Strauss 1965: 130). Es
importante explorar estos sistemas metaféricos de diferencias y de opuestos, porque
implican un aspecto fundamental de la cultura: “cémo...los grupos sociales llegan a ser
identificados por medio de emblemas, de simbolos o de objetos emblematicos o
simbdlicos”, es decir, como surgen algunos de los sistemas simbdlicos mas basicos de la
humanidad (Lévi-Strauss 1965: 126). .

Con referencia a la diferenciacion y la creaciéon de metaforas (algo fundamental de la
construccidn simbdlica), Frangoise Héritier plantea que en todas las sociedades humanas,
las llamadas primitivas o las nuestras, hay series cualitativas de caracteristicas
fundamentales de los sexos, tanto bioldgicas como psicoldgicas, que siempre estin
marcadas positiva o negativamente. s sociedades esta cualidades se clasifican en
categorias oponibles (en la mayoria de las sociedades europeas) mientras en otras son
complementarias (en el pensamiento chino o en el islamico, segin Héritier). Pero siempre
hay una valoracién diferente de los dos sexos, “un sexo mayor y un sexo menor, un sexo
fuerte y un sexo débil”. Ademas, esta ‘“clasificacion dicotomica valorizada de las
aptitudes, comportamientos y cualidades segin los sexos que se encuentra en toda

sociedad nos remite a un lenguaje en categorias dualistas mas amplias” (Héritier 1979:
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406). Es decir, las cualidades dicotomicas asignadas a los sexos, como capaz de
embarazarse-incapaz de embarazarse, superior-inferior, se vinculan a otras como
“derecha-izquierda, alto-bajo, caliente-frio, etc.” (Héritier 1979: 406).

Segun Héritier, “este lenguaje dualista es uno de los constituyentes elementales de
todo sistema de representaciones”. Héritier plantea en diversos escritos que estos sistemas
simbdlicos de las cualidades diferentes de los sexos, y su valoracién diferencial, forman
parte del “cuerpo ideoldgico de toda sociedad (es decir, el conjunto de representaciones)”.
El sistema simbdlico de género, aunque especifico a cada cultura, en todos lados expresa
la supremacia de lo masculino en términos simbdlicos y practicos y “se encuentra en
todos los -niveles, en todos los aspectos particulares del conjunto de conocimientos” de
una cultura (Héritier 1979: 406-407).

Entonces, un aporte fundamental de la exploracién tedrica que hace Héritier de la
desigualdad de género es la idea que los discursos simbdlicos justiﬁcadofes de tal
desigualdad “estan construidos sobre un sistema de categorias binarias, de pares dualistas,
que oponen cara a cara series como sol y luna, alto y bajo, derecha e izquierda, claro y
oscuro, brillante y opaco, ligero y pesado, anverso y reverso, calor y frio, lo seco y o
himedo, masculino y femenino, superior e inferior”. Estos “conjuntos de reducciones
simbdlicas confieren sentido a las practicas sociales” del sistema de género de cada
sociedad; sin embargo, no se fundamentan en los datos naturales, en la biologia o la
naturaleza sino que son construcciones simbolicas. Estas “oposiciones binarias” son
“signos culturales” especificos a cada sociedad, no universales ni basadas en la
naturaleza. Es, pues, un “discurso simbdlico [que] legitima siempre el poder masculino,
ya sea en virtud de...[la mitologia especifica de tal o cual cultura], ya sea en virtud de la
imposibilidad ‘natural’, bioldgica que tienen [las mujeres] para acceder al rango superior,
al del hombre” (Héritier-Augé 1991: 96-98).

Me parecen utiles las reflexiones y los aportes tedricos y conceptuales de Frangoise
Héritier, ya que, como ella, busco dilucidar el “conjunto conceptual acabado,
globalizador, donde encuentran su lugar...la definicién de la persona, la del vinculo social
y el mundo natural donde se inscribe el hombre en sociedad”. Se trata de una exploracién
de ciertos aspectos de estos temas: la persona (el cuerpo, la identidad), el vinculo social

(el contenido del parentesco, relaciones de poder entre los géneros), y el mundo natural
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(salud, enfermedad). Mi intencién es describir un “sistema de significacién...construido
por el observador a partir de elementos del discurso y practicos.”. Se trata de un analisis
del “conjunto estructurado de las representaciones que construye significaciones y que
esta construido de manera diferente segin las sociedades a partir del manejo de
operadores concretos...[con sus] contradicciones, en el sentido dialéctico” (Héritier 1990:
164, 166). Quiero ver cuéles son estos operadores, estas significaciones, cual es el
conjunto de representaciones, con relacion a una experiencia concreta.

Los sistemas de parentesco se pueden entender, por lo menos en parte, como basados
en sistemas simboélicos construidos alrededor del intercambio de fluidos corporales
(sangre, semen, leche materna). Asi, en algunas sociedades, la prohibicién de la mezcla
de fluidos corporales de ciertas personas (prohibicién del incesto) comienza por prohibir
que se mezcle la saliva, al beber del mismo vaso (Héritier et al. 1995). Pienso también en
que en nuestra sociedad, al prohibir el incesto o el adulterio, se prohiben no sélo las
relaciones sexuales sino hasta los besos. Quizé esto tenga vinculacién con el miedo
comun, aunque sin fundamentos cientificos, a comer del mismo plato, beber del mismo
vaso o besar una persona infectada con VIH/SIDA. Es por este tipo de vinculo, o de
posibilidad, que creo que este enfoque —la antropologia simbdlica—, y esta autora —
Héritier— seran centrales al trabajar el tema de los significados del cuerpo (y la mecéanica
de los fluidos) entre mujeres viviendo con VIH/SIDA en México.

“La sangre es indispensable para la vida, es su soporte y su presencia en el cuerpo es
indudable signo de soplo vital” (Héritier 1990:159). Por otro lado, para reproducir una
persona, un nifio con su dotacién de sangre, se requiere por un lado el semen de un
hombre, y por otro lado una mujer fértil, que tiene menstruaciones, que pierde sangre
cada mes. “Esta simple ordenacién de hechos, que pertenecen a la experiencia cotidiana,
ha suscitado la reflexiéon de hombres de todas las sociedades”. Tales reflexiones han sido
sobre el origen y las funciones de estos fluidos corporales, su papel en la filiacién, sus
implicaciones en cuanto a la vida y la muerte de las personas. Los sistemas simbélicos
construidos a raiz de estas reflexiones varian de una cultura a otra, y constituyen “teorias
de la persona mas o menos elaboradas y cuya caracteristica comun es presentar en cada
caso una visiéon coherente y ordenada del mundo, cuya existencia y reproduccion

justifican y al que dan sentido” (Héritier 1990: 159-160). Mi idea es aplicar estas ideas al
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corpus etnografico que yo construyo para esta tesis, para ver cdmo se comparan con un

caso etnografico especifico.

Antropologia del parentesco

El objetivo de la siguiente seccion es hacer una revision de los aportes de la teoria del
parentesco que podran ser utiles para el analisis del material etnografico que sera
recolectado para esta tesis. Me centraré en dos enfoques: primero, ver los contenidos
culturales de las relaciones y los papeles del parentesco y segundo, el parentesco

entendido como la representacion simbdlica de los fluidos corporales.

Los contenidos culturales del parentesco

El parentesco esta presente en la vida cotidiana de todas las sociedades y es
precisamente esta cotidianidad, esta aparente obviedad y trivialidad que ha hecho tan
dificil analizar el parentesco “objetivamente, sin que se introduzcan prejuicios culturales
por parte del investigador”. Se han inventado un lenguaje y un sistema de diagramacion
abstractos y técnicos, lo cual “da la sensacion de haber alcanzado verdades socioldgicas
que no son mas que abstracciones de nuestro sentido comun y, por tanto, proyecciones de
nuestros presupuestos culturales” (Bestard 1998: 18).

“Para la antropologia clasica, todos los sistemas de parentesco estaban basados en el
reconocimiento de una comunidad de sangre a través de la procreacion”. Estaban
totalmente naturalizadas estas nociones tomadas de las propias culturas de los y las
antropdlogos/as: la sangre como transmisora del vinculo de parentesco, el parentesco
como basado en la biologia de la reproducciéon humana. “Para los antropdlogos actuales,
en cambio, los elementos bioldgicos del parentesco —esa relaciéon basada en la sangre—
son simbolos, y el referente de estos simbolos no es la biologia entendida como un
proceso natural.” Nos hemos percatado de que “el parentesco es una construccion
cultural,” (Bestard 1998: 41). Se plantea concebir a la reproduccién humana, la biologia,
la naturaleza y la trama genealdgica como simbolos dentro de un modelo cultural del
parentesco especifico a ciertas sociedades (las modernas, industriales, etc.), pero no como
conceptos analiticos que se pueden aplicar universalmente, sin primero describir el

contenido cultural de cada categoria en el lugar y la cultura estudiada.
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Al relegar el parentesco a las sociedades etnograficas etiquetadas como tradicionales
(y a veces primitivas) o a una posicidon de minima importancia en las sociedades
concebidas como modernas (usualmente las de los y las investigadores/as), el parentesco
se ha vuelto invisible para muchos/as analistas soc.iales y se ha reducido su aporte a la
explicacidn social (Bestard 1998: 26). Entonces, dentro de una antropologia que ya no
puede ni quiere restringirse a las sociedades y culturas etnograficas (pequeiias sociedades
consideradas aisladas y frecuentemente etiquetadas de “primitivas” y “tradicionales”), se
ha planteado el estudio de “las concepciones culturales del parentesco” (Bestard
1998:13).

Las teorias mas recientes del parentesco incluyen elementos como “la constitucién de
la persona y la naturaleza de las relaciones de parentesco”. El estudio del parentesco,
planteado de esta manera, nos puede llevar a la reflexion sobre “nuestras ideas sobre la
constitucion bioldgica de la persona”. Joan Bestard propone “el concepto de ‘modelos
culturales de relaciones de parentesco’” que seria, grosso modo, las “ideas del parentesco
en relacion a las formas de conceptualizar la sociedad, el individuo y la naturaleza” ya
que este autor define al parentesco como “una forma cultural de construir relaciones”. Los
conceptos y maneras de pensar el parentesco aportados por Bestard permiten explorar
temas como “las construcciones culturales en torno a las nociones de persona”, cambios
en “las relaciones entre géneros” y “las concepciones del cuerpo y de la propia identidad”,
todos los cuales son temas de importancia para el objeto de estudio de esta tesis (Bestard
1998: 13-14, 21-22, 37).

Algo fundamental que ha faltado ha sido el “especificar el contenido concreto de una
relacion de parentesco”. Es decir, muchos estudios no han explorado cual es el contenido
especifico del papel de “padre” o “madre” o cualquier otro papel, o cual es la teoria de la
concepcién y reproducciéon humanas de la cultura estudiada, o qué significa el concepto
“parentesco’” en una cultura. En vez de investigar y luego describir estos contenidos, se
imponen las categorias tegficas tomadas de la teoria de parentesco utilizada, las cuales
estan basadas en los contenidos culturales de las sociedades de los y las formuladores de
la teoria y del o la investigador/a. En general, al tratar de enfrentar esta situacidn, el
estudio del parentesco ha caido en uno de dos errores, segin Joan Bestard: o propone un

“universalismo formalista” donde el parentesco se basa en la biologia de la reproduccion
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humana, o llega al “particularismo de sus contenidos” que desemboca en un relativismo
cultural que no permite la comparacioén ni el analisis (Bestard 1998: 19).

Bestard plantea entender el parentesco no como “un organismo de organizacion”
donde la familia es un elemento central sino como “una relacién bésada en los principios
de pertenencia, de diferencia y de asimetria”. Dentro de esta concepcion, la pertenencia se
expresa por la filiacién, permitiendo hablar de identidad colectiva. La diferencia se
encontraria en “la distincién entre masculino y femenino, [lo cual] proporciona los
modelos para la identificacion diferencial de los géneros” y, finalmente, la asimetria se
expresaria en la distincion entre mayor y menor (hermanos mayores y menores, etc.) lo
cual permite explorar el orden social y las jerarquias (Bestard 1998: 35). Yo afladiria que
la distincion entre lo masculino y lo femenino no sélo es una diferencia sino también una
asimetria, ya que la valoracién diferencial se asigna no soélo ni principalmente a las
diferentes edades sino a los diferentes sexos (Héritier 1996). Pero ciertamente este
planteamiento es mas flexible que una concepcidn del parentesco como la evolucién mas
o menos lineal del mismo hasta culminar en la familia nuclear. Esta concepcidn permite
comprender la vigencia del parentesco como vivencia y en la forma de “metaforas...en el
discurso publico” asi como posibilitando trabajar la idea del parentesco como medio de
“transmision del habitus social” (Bestard 1998: 35). i n |

“El modelo cultural del parentesco moderno” de Bestard, que es el europeo pero que
no deja de tener ciertas aplicaciones generales a otras culturas (con su propia
modernidad), se refiere a la relacién entre la naturaleza y la cultura, usando por ejemplo
el idioma de “la sangre” que “transmite” la identidad y el vinculo social (Bestard 1998:
31-2). En las sociedades industriales, que son las “modernas” y europeas a que se refiere
Bestard pero que también lo son (con sus propios procesos de industrializacion y
modernidad) las de América Latina y otras partes, los parientes se jerarquizan “entre
parientes por la sangre y parientes por afinidad” (Bestard 1998: 36). O sea que los
simbolos de la sangre y del matrimonio son poderosos en nuestras sociedades; tanto es asi
que muchos antropélogos no los han visto como simbolos, especialmente la sangre. Esta
tan naturalizado este simbolo que ni siquiera lo vemos como tal.

Hay una “imagen cultural que hace del parentesco una sustancia que se transmite y se

va debilitando a través del tiempo”, sustancia que se simboliza en la sangre (su
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materializacién simbodlica es la sangre). Este modelo cultural, el de muchas de las
sociedades modernas e industrializadas, incluye “obligaciones” y “usos sociales”, las
- cuales se pueden ir debilitando a la par con la debilitacion a nivel simbélico de esta
sustancia (la sangre). Los usos sociales incluyen préstamos en especie y dinero, herencias
y regalos asi como una multiplicidad de servicios. En las sociedades modernas e
industrializadas el parentesco tiene un papel importante dentro de las migraciones del
campo a la ciudad o de un pais a otro, en la organizacién de la vida urbana (Bestard 1998:
36) y yo planteo que también en la adaptacion a nuevas sitﬁaciones como la vivencia con
una enfermedad crénica, costosa y complicada (no sélo el VIH/SIDA sino también la
diabetes, la embolia cerebral, el cancer cuando el tratamiento es de larga duracidn, etc.).
Segun Bestard, una de las paradojas del parentesco es que mientras el contenido de las
relaciones de parentesco (por ejemplo, el sentimiento familiar tradicional, moderno o
posmoderno) son cambiantes, las formas generales (la existencia de la familia nuclear)
muestran continuidad (Besfard 1998: 20). Se entiende que esto se aplicaria a sociedades
donde la familia nuclear ha imperado y sigue existiendo (no a todas las culturas del
mundo, -sino sobre todo a las occidentales), aunque cabria preguntar cuales son estas
sociedades, dada la creciente importancia de familias encabezadas por mujeres,
encabezadas por un padre soltero o donde los dos padres son del mismo sexo como en las
familias formadas por lesbianas y homosexuales. Mas aun, las familias encabezadas por
nifios, cada vez mas frecuentes en Africa precisamente a raiz de la mortalidad causada por
el VIH/SIDA y que existen en sociedades como México y Estados Unidos a raiz del
embarazo entre adolescentes (una familia formada por una madre adolescente muy joven
y sin padre, frecuentemente). Entre las mujeres y hombres viviendo con VIH/SIDA en
México es frecuente concebir como “la familia” al grupo de amigos y activistas también
infectados por el VIH en que se mueven. En fin, la continuidad de la forma también

estaria en duda.

Una critica a teorias del parentesco que no toman en cuenta el contenido cultural
Una parte importante de la discusion tedrica que llevo a los tedricos del parentesco
como Bestard a desarrollar una nueva concepcion de la teoria, de sus conceptos bésicos y

de su aplicacion fue la critica que hizo Schneider de la teoria del parentesco. La base de

42



toda la critica de Schneider a la teoria del parentesco es que “las ideas de parentesco, la
sociedad basada en el parentesco, el idioma caracteristico del parentesco y el contenido
del parentesco” se derivan de las nociones culturales propias de los antrop6logos que
proponen y utilizan esta teoria. Para Schneider, el problema estriba en cémo los
antrop6logos han traducido (literalmente y en sentido amplio) lo que sus informantes les
han contado o lo que ellos mismos han observado. La traduccién que es necesaria para
que el trabajo de campo se vuelva una etnografia escrita depende en gran medida de la
teoria (con sus supuestos y definiciones) que el antropdlogo lleva consigo al trabajo de
campo. La informacion etnografica es filtrada a través de la teoria y las ideas cientificas
(que modiﬁcan las concepciones culturales propias del antrop6logo); en el caso especifico
del parentesco, la definicion o idea del parentesco es un filtro de la informacion
etnografica. Este autor propone que la teoria del parentesco que se ha utilizado durante
muchas décadas en muchos estudios etnograficos, como los de Fortes, Leach y Lévi-
Strauss, ha llevado a conclusiones falsas, porque no se han evaluado los supuestos
relacionados al parentesco (Schneider 1984: 3-5). Sin embargo, aunque Schneider dice
esto, en su critica detallada de la teoria del parentesco no discute con las ideas de Lévi-
Strauss y solo toca de manera superficial las de Leach; me parece que trabaja
predominantemente la antropologia del parentesco de la tradicién estadounidense.

A pesar del relativismo cultural en el cual eventualmente incurre Schneider, que no le
permite seguir trabajando sobre el parentesco (me parece que es por esto que llega a decir
que no existe el parentesco en cultura alguna), antes de llegar a este punto el autor aporta
varias reflexiones ttiles. ;Cuales son estos aportes? Sobre todo es la critica del uso de
categorias de la teoria del parentesco que estin basadas implicitamente en el modelo
cultural del parentesco de los/as propios/as antropélogos/as. En su descripcion de la
cultura yap (basa su estudio en las etnografias que €l y otros han hecho de esta cultura)
Schneider especifica cual es el contenido cultural especifico de, entre otras, la relacién
citiningen-fak (que se parece a la relacion madre-hijo de otras culturas), en vez de decir
simplemente que es una relacién entre un nifio y la mujer que lo parié. Esto es util porque
para los yap la relacién no consiste tinicamente en que ella lo haya parido, sino que tiene
rasgos especificos que no son los mismos que en las sociedades occidentales. Creo que es

muy valioso reconocer que es necesario despojarse, hasta donde sea posible, de los
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prejuicios y preconcepciones y tratar de observar y registrar detalladamente cuadl es el
contenido de la relacion de parentesco (o cualquier cosa) que se estudia.

Algo que parece haber sido uno de los factores que llevé a Schneider a afirmar que el
parentesco no existe en la cultura que él estudid (la cultura yap) y después que no existe
en cultura alguna es el que entre los yap si una mujer que es “madre” (citiningen) deja a
su marido y vuelve con sus propios padres, ella ya no es llamada ni considerada la
“madre” (citiningen) de los nifios que tuvo con ese marido. Esto ocurre, en otras
circunstancias, a los “padres” (citamagen) también. Schneider dice que “el término
citiningen, como citimangen, ‘nombra’ un papel que se actia, no un estado o una serie de
atributos” (Schneider 1984: 30).

Desde mi propio punto de vista, aqui lo que vemos no es que no existe la maternidad
o la paternidad en la cultura yap, no es necesariamente que no existe una relacion de
parentesco. Mas bien, dentro de la sociedad yap uno es “madre” o “padre” (citiningen o
citimangen) cuando lleva a cabo los requisitos del papel, el comportamiento requerido de
una madre o un padre (de citiningen o citimangen). En el caso de la madre (o citiningen),
ella tiene que vivir con el padre de los hijos para que pueda ser considerada (y llamada)
madre. Este es el contenido cultural especifico del papel de “madre” dentro del modelo
cultural de parentesco entre los yap. No es, en realidad, tan diferente de otras culturas,
donde también puede haber situaciones cuando ya no se le llama ni se le considera
“madre” (juridicamente, afectivamente, etc.) a una persona de cuyo utero procedid uno o
mads nifios y a quien anteriormente estos nifios le llamaban “madre”. En México y otras
sociedades un comportamiento como el abandono o maltrato considerado excesivo puede
llevar a que se cancelen los derechos de la mujer que hasta ese momento ha sido “madre”,
los hijos sean retirados del lugar donde ella vive, y otra mujer (o una institucién) tome su
lugar, y si es una mujer los nifios la pueden empezar a llamar a ella “madre”. Pasa algo
semejante en el caso de algunas enfermedades; con enfermedades mentales una mujer
puede ser calificada como incompetente y los hijos pueden ser enviados a una institucién
0 a vivir con otro familiar, quien a veces puede entonces ser llamada “madre”. En el caso
especifico del VIH/SIDA en México, en un estudio en Ciudad Nezahualcoyotl, se
encontré que a veces la familia politica de una mujer seropositiva le quitaba los hijos,

argumentando que ella no debia (no que no podia fisicamente) seguirlos cuidando.
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A menudo en la historia de la teoria del parentesco, ha sido dificil ver cual era el
sentido de la palabra “parentesco” y de distinguir entre el parentesco y otras relaciones (lo
social, lo politico, etc.). Fue esta cualidad amorfa que permitié concebir el parentesco
como multifuncional y como un idioma a través del cual se expresaban diferentes
vinculos, relaciones, contenidos culturales. Schneider planted que estos problemas surgen
del hecho de que la teoria del parentesco generalmente ha sido la imposicion de
conceptos etnocentristas europeos a todas las sociedades del mundo, y por lo tanto
decidi6 que no existia el parentesco y que no servia la teoria del parentesco. Bestard, por
otro lado, también reconoce las distorsiones que han resultado de “los prejuicios
culturales que se hallaban implicitos en los estudios de los sistemas de parentesco”
(Bestard 1998: 53-55). Sin embargo, a diferencia de Schneider (quien, como ya he dicho,
concluye que no existe el parentesco y que no se pueden comparar ni analizar a las
sociedades con relacion a esto), la propuesta de Bestard es renovar la teoria con nuevos
conceptos y definiciones que superen este etnocentrismo y que sean aplicables para la
comparacion de los sistemas de parentesco de diferenfes sociedades.

En resumen, durante muchos afios, se trabajé bajo el supuesto segiin el cual ‘“el
parentesco es la construccion social de los hechos naturales de la procreacién”. Sin
embargo, antropologos como Schneider y Marilyn Strathern han criticado esto como la
imposicién del significado del parentesco occidental sobre otras sociedades. Por otro
lado, frecuentemente se ha definido al parentesco como una relacidon basada en el estatus
(y esto, a mi parecer, lo hace también Schneider), pero esto también se deriva del modelo
cultural occidental que entiende las relaciones de parentesco como derivadas de los
hechos de la naturaleza o la biologia; al concebir el parentesco como bioldgico, se
concibe como un estatus invariable, en el cual no puede haber cambios (Bestard 1998: 72,
74). ;

Al no encontrar en la cultura que €l estudid, una interpretacion del parentesco como
basado en la biologia, 0 mas especificamente en las relaciones sexuales, y ademas al
percibir que las relaciones de parentesco en esta sociedad no se basan en un estatus
estatico sino cambiante, logra demostrar que la teoria del parentesco dominante durante
buena parte del siglo pasado (el siglo XX) estaba basada en supuestos etnocéntricos, ya

que es imposible aplicarla a la cultura que €l estudid. Bestard propone que ya no se puede
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plantear como concepcidn universal del parentesco el que sea una relacion basada en “una
concepcion cultural de la procreacién”, y que se tiene que concebir como un proceso en
vez de ser unicamente un estatus asignado y permanente. Ya que se ha desechado la
representacion de la reproduccion humana como la base universal del parentesco, Bestard
propone que la concepcién de la persona, de como se convierte en persona social y de
coémo se constituyen las relaciones entre las personas pueden ser los referentes universales
del parentesco (Bestard 1998: 74-6). Los simbolos de lo que es (o lo que hace) una
persona social varian de una sociedad a otra. Ciertamente, las sustancias (fluidos
corporales) involucradas en la reproduccion sexual son los simbolos primordiales dentro
de la teoria de la persona occidental, pero en otras culturas pueden ser otros, tales como la
comida que se comparte, la tierra donde se vive o que se trabaja, la casa donde se vive o
la tumba donde yacen los muertos (Bestard 1998: 77; Schneider 1984; Bloch 1987,
Héritier 1981). :

Desde la perspectiva simbdlico-cultural planteada y utilizada por Bestard y Héritier
(cuyos aportes revisaré en seguida), el estudio del parentesco se refiere a “la reproduccion
de personas relacionada con su sustancia e identidad” y “la construccién y perpetuacion”
de los vinculos entre las personas. Esta es una definicion simbélica del parentesco. El
estudio del parentesco, planteado asi, “‘se trata de descubrir coémo se crea una sustancia,
como se mantiene una identidad y cémo se establece esta relacién” de parentesco. El
concebir el parentesco como una formulacién simbdlica, no una interpretacion de
‘hechos’ sino una construccién cultural, permite ver, analizar y comparar los significados
y los contenidos especificos de un sistema de parentesco especifico sin imponérsele
conceptos etnocentristas tomados de la cultura occidental. En vez de aplicar nociones
etnocentristas cual si fueran conceptos analiticos aptos para la aplicacion universal, el
analisis del parentesco desde un punto de vista simbdlico se trataria de ‘“analizar los

simbolos del parentesco de cada cultura sin prejuzgar” (Bestard 1998: 170, 173).

El parentesco como representacion simbélica de los fluidos corporales
Frangoise Héritier plantea que los sistemas de parentesco son “juegos conceptuales
completos de representaciones involucrando identidad y el cuerpo”. Esta autora ubica

como algo central tanto al parentesco y la prohibicién del incesto (que, siguiendo a Lévi-
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Strauss, concibe como ubicada en los origenes de la cultura) como la representacion
simbdlica del intercambio de fluidos corporales. Este intercambio de fluidos entre dos o
mas cuerpos ocurre durante las relaciones sexuales pero también la lactancia y a través de
vinculos de otro tipo, como la comida y acciones dentro de la vida cotidiana (Héritier
1999: 173, 188). Aqui veo un vinculo a mi tema de estudio, ya que muchas personas
conciben el VIH/SIDA como transmitida por la saliva o el sudor (algo que no tiene base
cientifica) al comer con una persona infectada o entrar en contacto cotidiana con ella.

Héritier propone que el parentesco, como sistema simbdélico, se vincula intimamente a
“la representacion del cuerpo” y “la representacion del ser humano” o la persona. Plantea
que los sistemas de parentesco son entramados simbdlicos que en parte estan basados en
las representaciones de los fluidos corporales que cada cultura construye; estas
representaciones de los fluidos corporales estan imbricadas con las teorias locales o emic
de la constitucién de la persona y de la identidad (Héritier 1999: 188, 195).

Héritier sugiere que lo idéntico y lo diferente, especialmente con referencia a la
diferencia sexual, son “las categorias principales del pensamiento, ancladas en las
observaciones primordiales del cuerpo humano”, (Héritier 1999: 202). En su opinidn,
todos los temas importantes del pensamiento simboélico “se refieren de alguna manera a la
oposicién entre lo idéntico y lo diferente”. Entonces, “la identidad y diferencia entre los
sexos articula todo el pensamiento simbdlico”, incluyendo los sistemas de parentesco
(Héritier 1999: 222-3). Esta autora teoriza que la idea de que los fluidos corporales
circulan a través del contacto corporal durante la cépula es primordial y que es la base
para la construccién de representaciones simbdlicas en todas las sociedades. Estas
elaboraciones simbdlicas sobre el contacto corporal y la circulacién de los fluidos estan
imbricadas, entonces, con las concepciones sobre la identidad (lo que constituye una
persona social, que segun Bestard es la base del parentesco) y sobre los vinculos entre las
personas (las relaciones sociales y de parentesco). Por lo tanto, segun Héritier, en todo
sistema de parentesco esta implicada una elaboracién simbdlica sobre el intercambio de
los fluidos corporales; por ejemplo, segiin ella, “necesariamente se establece una relacion
entre la logica de los humores corporales y los sistemas de alianza” (Héritier 1999: 209).

Heéritier plantea que “uno puede reducir todos estos sistemas de representaciones a

unos pocos temas amplios e invariables que forman un fundamento 16gico que también es
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invariable”. En esa frase se refiere a las representaciones construidas alrededor del
parentesco con relacidn a lo idéntico y lo diferente y los fluidos corporales (Héritier 1999:
- 211). Esta autora sugiere que la estructura subyacente en todos los entramados simbélicos
construidos alrededor de las relaciones de parentesco, lo idéntico y lo diferente y la
circulacion de los fluidos corporales incluye cinco temas esenciales.

Primero, no existe una ruptura entre el cuerpo, el ambito social y el ambiente natural,
lo corporal, lo social y lo natural se conciben como interconectados. Segundo, un
desequilibrio en un aspecto (en lo corporal, lo social o lo natural) se compensa con otro
desequilibrio, probablemente en otro ambito; o lo que es lo mismo, debe mantenerse un
equilibrio entre estos ambitos. Tercero, la circulacién de los fluidos corporales también
debe mantenerse en equilibrio. Cuarto, hay pares de opuestos que sirven como
constructos para explicar o entender los flujos y el equilibrio dentro de este sistema
simbolico. Estos pares se articulan a través de la oposicion fundamental de lo idéntico y
lo diferente. La oposicién dé hombre/mujer es la primera y por lo tanto funciona como un
paradigma para las otras oposiciones conceptuales, cuyo contenido varia segun cada
cultura. Quinto, las oposiciones dualisticas involucran una jerarquia; esto es, la valoracion
o valencia diferencial de los sexos y de otros pares de opuestos (Héritier 1999: 211-13). A
las categorias binarias se les asignan una jerarquia, la cual varia de una cultura a otra en
cuanto al contenido pero no en cuanto a su existencia (Héritier 1999: 224). Segun la
autora, estos cinco grandes temas o reglas “constituyen el substratollégico en el cual las
ritualizaciones, prescripciones, prohibiciones y reparaciones se establecen en todas las
sociedades”(Héritier 1999: 213).

La estructura general de lo idéntico y lo diferente es universal, segun estas
teorizaciones, pero el contenido de esta estructura es especifico a cada cultura. Un
contenido extremadamente comun o quiza universal es el que vincula las categorias
masculino/femenino con las de calor/frio y seco/mojado. Héritier teoriza que esto es
porque el binomio calor/frio se basa en la observacién del cuerpo vivo/el cuerpo muerto.
Por otra parte, estas categorias se utilizan para elaborar los significados relacionados a la
diferencia sexual y también se asignan a los fluidos corporales (Héritier 1999: 239, 244,
254, 258).
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Estudios antropologicos enfocados en el género
Introduccion

Creo que la antropologia puede develar las variantes transculturales de las relaciones
entre los géneros, poniendo en evidencia su caracter cultural (no natural), incluyendo su
jerarquizacién a nivel simbélico. Por lo tanto, esta seccidn revisa algunos estudios
antropologicos que se concentran en el género como tema, especialmente los aspectos que
seran utiles para la exploracién de la tematica especifica de esta tesis. Aqui trato la
construccién cultural del género en términos simbdlicos, el significado de ser mujer u
hombre en diferentes culturas y el entramado simbdlico que jerarquiza y asigna
signiﬁcadbs a diferentes elementos y los vincula a un género u otro. Empiezo con una
resefla histérica de algunos autores que han trabajado la antropologia del género, para
tratar de contribuir al valor heuristico de mi uso del concepto de género. Es decir, para
ver como se ha usado este concepto para plantear nuevas preguntas. Despliés sefialo

algunos aportes tedricos especificos sobre género que se han hecho desde la antropologia.

De la antropologia feminista...a la antropologia del género

En los afios setentas, en diversos paises (especialmente Inglaterra y Estados Unidos)
la antropologia feminista se concentraba en la critica del androcentrismo de los estudios
antropoldgicos y las descripciones etnograficas. Las antropdlogas feministas de esta
época intentaban desmantelar este androcentrismo a través de etnografias enfocadas en
las mujeres de diferentes culturas (Moore 1996: 14-15). Algunos estudios de esta época
aportaron datos empiricos reveladores, sobre todo dentro de la tematica del “hombre
cazador”/“mujer recolectora”. Por ejemplo, el que las mujeres en las sociedades
cazadoras-recolectoras trabajaban mas horas y llevaban al hogar mas calorias que los
hombres; también se reconocié que la carne (cazada por los hombres) no era el sustento
caldrico de estos grupos (Slocum, 1975: 43; Lee, 1968: 88-9 y 97; Draper, 1975: 82).
Pero a fin de cuentas, “limitarse a ‘afiadir’ las mujeres a la antropologia tradicional no
resolveria el problema de la ‘invisibilidad’ analitica de la mujer, no eliminaria el efecto
distorsionador provocado por el androcentrismo” (Moore 1996: 15).

Dentro de la antropologia siempre se habian hecho investigaciones etnogréficas que

incluian a las mujeres y analisis que trataban temas que serian centrales a los estudios
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hechos desde la perspectiva de género (llamada por diferentes nombres en diversas
épocas), pero en México no fue sino hasta fines de los afios sesentas y comienzos de los
setentas cuando se empezd a trabajar en los ‘estudios de la mujer’ y la ‘antropologia de la
mujer’ desde una perspectiva que “advertia de manera clara que la feminidad era
construida y no se nacia con ella”. Aunque el analisis de la desigualdad entre los géneros
y la opresidn femenina se seguia centrando en las cuestiones de clase, por la influencia
abrumadora del marxismo en la antropologia mexicana, en los afios setentas empezaron a
aparecer en México estudios que planteaban “una severa critica a los cuerpos tedricos
de...la Antropologia...tachandolas [investigaciones] de androcéntricas, etnocéntricas y
clasistas” (Muiiiz 1997: 120-121).

En efecto, las mujeres siempre habian estado presentes en las etnografias, ya fueran
tradicionales o modernas, especialmente cuando describian el sistema de parentesco; el
problema no fue su presencia empirica sino mas bien su representacion (Moore 1996: 13).
Por ejemplo una resefia de los estudios antropolégicos hechos sobre las abonoenes
australianas encontré que los etndgrafos hombres registraban datos diferentes y los
interpretaban de otra manera que las etnografas que trabajaron en Australia.
Generalmente, los primeros presentaban a las mujeres aborigenes como poco importantes
en el plano econdmico y como totalmente excluidas del ambito sagrado, mientras las
etnografas valoraban mas el trabajo y aporte econémicos de las mujeres australianas e
incluian descripciones de rituales sagrados femeninos (Rohrlich-Leavitt et al. 1975).

Como en el resto de la disciplina en México durante los afios setentas, la
‘antropologia de la mujer’ tenia un fuerte sesgo hacia la antropologia aplicada. Los
estudios de la ‘antropologia de la mujer’ mexicana durante los setentas y ochentas se
centraban en las indigenas y campesinas y las de las clases subalternas en zonas urbanas y
trataban temas como “la proletarizacién de la poblacién femenina, el trabajo doméstico,
el trabajo y los roles sexuales, la reproduccién, la salud y la sexualidad” (Mufiiz
1997:121-3).

Por otra parte, en la antropologia feminista en México, habia una fuerte influencia de
“las feministas radicales norteamericanas”, especialmente Kate Millet, Betty Friedan y
Shulamith Firestone (y hasta cierto punto E! segundo sexo de Simone de Beauvoir,

aunque no esta claro qué tanto se /eia este libro, a diferencia de solamente citarlo) asi
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como ‘“de los diversos enfoques derivados del marxismo” en especial los estudios
basados en el ‘Origen de la familia, la propiedad privada y el Estado’ de F. Engels (Muiiiz
1997:120).

Durante la década de los afios ochentas, a nivel internacional se intentd desarrollar
una antropologia feminista que no fuera una subdiscliplina tematica (la cual se podria
volver un ‘ghetto’) sino un enfoque necesario para trabajar tanto sobre las mujeres como
sobre los hombres y las relaciones entre ambos. Al respecto, una antropéloga que también
era feminista planted que la antropologia feminista no debia ni podia funcionar como
“alglin tipo de super-contexto o super-sistema” por encima de la antropologia, ya que “el
saber feminista y el antropolégico respaldan diferentes enfoques a la naturaleza del
mundo abierto a la investigacién” (Strathern 19??: 36). En esta época, la antropologia
feminista deja entonces el estudio exclusivo de las mujeres y empieza a estudiar el
género; es decir, la representacion en diferentes ambitos de las sociedades (econdémico,
politico, simbdlico) de los roles sexuales y de las relaciones entre las mujeres y los
hombres (Moore 1996: 18). Mas especiﬁcamente, ‘el génerb es “un sistema de discursos y
practicas que construye lo masculino y lo femenino no sélo en términos de papeles y
significados diferentes sino también en términos de un valor diferencial” (Ortner 1996:
143, énfasis en el original).

La perspectiva de género no “inventd el interés antropoldgico en las mujeres y el
género como sujetos de estudio” (Strathern 19??: 37). Mas alin, como comenta otra
autora: “[L]a antropologia ha aportado mucho a la construccién de presupuestos teoricos
que tratan de explicar las desigualdades sociales entre los sexos” (Muiiiz 1997: 119). Lo
que se planteaba era que el género era un concepto necesario para cualquier estudio de las
sociedades humanas (Moore 1996: 18). La critica feminista de la antropologia aportaba
una visién no androcentrista, entendiéndose ésta como élgo semejante a una vision
etnocentrista del género dominante.

En los afios ochentas en México, “se introdujo en los estudios sobre las mujeres el uso
de la categoria de género, la cual propone que las diferencias entre los sujetos femeninos
y los masculinos son construidas social y culturalmente” (Mufiiz 1997: 125). En esta
década se publicaron en México traducciones de clasicos de la antropologia de género

anglosajona como el articulo de Gayle Rubin sobre el “trafico de las mujeres” y se
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desarrollaron reflexiones tedricas nacionales como las de Marta Lamas (Muiiiz 1997:126;
Rubin 1975; Lamas 1996). Se empezaron a trabajar nuevos temas dentro de la
antropologia de género en los afios ochentas y noventas en México, tales como las
relaciones entre las unidades domésticas y las ecohomias tradicional y capitalista o la
participacion politica de las mujeres (Muiliz 1997: 126-7).

El planteamiento bésico de la antropologia feminista internacional en los afios 80 fue
que las categorias ‘mujer’ y ‘hombre’ se tenian que analizar; habia que reconocer su
especificidad histérica y cultural en cada caso en vez de asumir que el género tenia una
base bioldgica (MacCormack y Strathern 1980; Ortner y Whitehead 1981). Més aun, era
necesario desarrollar una categoria analitica especifica (no universal) de lo que es una
‘mujer’ y un ‘hombre’ y también para la ‘dominacién masculina’ o la ‘subordinacién de
la mujer’, en vez de asumir que estos conceptos tienen un contenido universal (Moore
1996: 20).

Diversas autoras trabajando desde la antropologia feminista en varios paises se han
aboc.ado a “examinarv témbién dué relacién guarda la categoria ‘mujer’ en cada cultura
con los atributos de la maternidad, como por ejemplo fertilidad, naturalidad, amor
maternal, crianza, alumbramiento y reproduccion” (Moore 1996: 40). En muchos de estos
estudios dicho enfoque ha surgido de la concepcion de la subordinacién universal de la
mujer como determinada por el papel de ‘madre’ que jugarian las mujeres
universalmente. Al respecto, habria que tener cuidado de no elaborar teorias bajo el
supuesto de que la maternidad tenga los mismos referentes sociales y culturales en todas
las sociedades. Por el otro lado, es el analisis de la maternidad o el papel de madre —como
un entramado simbdlico construido por cada cultura— lo que permite evitar el
esencialismo que conlleva ademas el androcentrismo. Por cierto, la antropologia enfocada
en el género como tematica se ha “afanado en demostrar la complejidad y la diversidad de
estas categorias [‘mujer’, ‘hombre’, maternidad] que siempre se habian dado por
supuestas” (Moore 1996: ZS). El analisis de la categoria ‘mujer’ como una construccion
cultural especifica a cada sociedad contribuye al analisis no etnocéntrico ni androcéntrico |
de la mujer como ‘persona’ o ‘individuo’, nociones que varian de una cultura a otra tal y

como lo hacen las de ‘mujer’ u ‘hombre’ (Moore 1996: 55, 57).
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A nivel tedrico, en esta época cuando la antropologia feminista mexicana empieza a
“desarrollar y utilizar el género como una categoria analitica...[y a] utilizar el concepto
de cultura” asi como a plantear que “los estudios sobre las mujeres necesariamente parten
del reconocimiento de la division sexual de la sociedad y la consécuente inferioridad de
un sexo respecto al otro obedece a una simbolizacién de la diferencia corporal cruzada
por relaciones de poder”. En los afios ochentas y noventas, en México se empezd a
trabajar temas como la identidad de género, las relaciones de género dentro de las
maquiladoras, el género y la salud, la sexualidad de las mujeres, lo masculino, la
violencia hacia las mujeres, entre otros temas (Muiiiz 1997: 126-7, 130).

Tanto durante los afios ochenta como durante los noventa, muchos antropdlogos
interesados en la perspectiva de género participaron en una “polémica sobre el origen y la
universalidad de la subordinacién de la mujer” (Moore 1996: 25). Por un lado, hay datos
de sobra para afirmar que las diferencias de género no son iguales en las diferentes
culturas del mundo (Harris 1993: 57). Varian las actividades, actitudes y simbolos
asignados a los hombres y a las mujeres y lo que se espera de cada uno de una sociédad a
otra, asi como la polaridad de la dualidad de género y el nivel de desigualdad (Cucchiari
1981: 33). Pero a fin de cuentas, aunque con algunas voces disidentes, muchos tedricos
del género mostraron que lo que el registro etnografico de las sociedades humanas de
todo el mundo indica es que en todos lados los hombres dominan el sistema de
parentesco, €l escenario politico y tienen derechos sobre las mujeres y hay una mayor
valoracién de todo lo clasificado como masculino; o sea, la jerarquia de las relaciones de
género pareciera ser universal aunque sus caracteristicas especificas varian (Héritier-Augé
1991: 93; Cucchiari 1981: 33; Moore 1996: 25-57, especialmente 45-51; Ortner y
Whitehead 1981; Rosaldo y Lamphere 1974).

Algunos aportes de la antropologia del género

Una contribuciéon de la antropologia que toma como su temética las relaciones de
género es “reconocef el ‘androcentrismo’ de la disciplina [como] un caso especial
de...los principios etnocéntricos sobre los que se erigia [una parte de] la teoria
antropolégica” (Moore 1996: 217-8). Otras contribuciones de la antropologia de género

han sido, “por ejemplo, la destruccion de la supuesta identidad entre ‘mujer’ y ‘madre’...
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y el desafio del concepto eurocéntrico de personalidad o ‘persona’ (Moore 1996: 218).
De la misma manera que conceptos como ‘parentesco’, ‘familia’, ‘matrimonio’, ‘padre’ y
~ ‘madre’ han sido problematicos en cuanto a su definicién y uso analitico (no
etnocentrista), algo semejante ha sucedido con la exploracién hecha por los y las
antropdlogos/as feministas de la existencia de la “dominacién masculina” en diversas
culturas y sociedades (Rosaldo 1980: 395).

En resumen, los antrop6logos que han trabajado sobre cuestiones de género plantezin
que, a pesar de su universalidad, la dominacién masculina no se reduce a la biologia (no
es ‘natural’) sino que esta en el fundamento de la sociedad, de una manera semejante a la
prohibicién del incesto segun la exégesis de Lévi-Strauss (Rosaldo 1980: 396-7; Héritier
1996: 20). Como se ha dicho, a pesar de su universalidad (sostenida por autores tan
diversos como Michelle Rosaldo y Sherry Ortner o Maurice Godelier y Frangoise
Héritier), las formas y los contenidos de la dominacién masculina varian de una cultura a
otra y esto es lo que hace un€ lograr la definicidn analitica del término sea tan complejo
(Rosaldo 1980: 395; Ortner 1974; Ortner 1996; Godelier 1986; Héritier>1996; Héritier
1991). Al respecto, la antropéloga Sherry Ortner ha hecho una reflexiéon sobre la
dominacién masculina y la desigualdad de género para lograr una concepcién que pudiera
ser util en términos analiticos.

Ortner discute cudles son las dimensiones de la desigualdad de género y cudles son las
diferentes ‘logicas’, ‘discursos’ y ‘practicas’ de diferenciacién en la valoracion y el poder
entre los hombres y las mujeres (Ortner 1996: 139, 143, 146). Ortner comienza su
discusion con una definicién de tres diferentes dimensiones de la desigualdad de género:
la valoracién diferencial a nivel simbdlico (mayor ‘prestigio’ o ‘estatus’ de todo lo
masculino); la dominacién masculina y subordinacién femenina (el control de los
hombres sobre las mujeres en términos practicos y el nivel de autonomia femenina), y el
poder femenino (el control que las mujeres ejercen sobre alguna parte de su propia
existencia y la de otros) (Ortner 1996: 140).

El definir las dimensiones de la desigualdad de género de esta manera hace posible
una exploraciéon mas nitida de las diferencias entre sociedades diversas, en comparacién
con una posicién que sélo plantea que la asimetria de género es universal sin explorar los

aspectos especificos de cada caso. El planteamiento general de Ortner es que debe hacerse
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una distincién entre el nivel simbdlico y el nivel practico (del poder) para poder lograr un
analisis mas detallado de la sociedad estudiada. Segun ella, lo interesante es ver que “toda
sociedad/cultura tiene algunos ejes de prestigio masculino y algunos del femenino, algo
de equidad de género y algunos (a veces muchos) ejes de prestigio que no tienen nada que
ver con el género” (Ortner 1996: 141, 145-146). Esta vision permite explorar la
especificidad de estos ejes, de las ‘l6gicas’ y ‘discursos’ de la sociedad, cultura o grupo
humano bajo estudio. :

Ortner concluye que algunas sociedades tienen “una tendencia cultural muy fuerte a
plantear los papeles y estatus masculinos y femeninos como iguales y complementarios”,
aunque pbr cierto también existen siempre algunos ambitos donde la autoridad es
exclusivamente masculina y algunos elementos simbélicos donde se valora mas lo
masculino. Lo cual, segin esta autora, no implica que la sociedad en cuestién sea
dominada por los hombres, sélo que existe una valoracion diferencial. Ortner piantea que
estas sociedades mas igualitarias (ella las llama sociedades donde la igualdad es
hegeménica) iienden a tener un;a serie de caracteristicas (que enumeraré en seguidé), una
idea que aplica a una sociedad especifica, la de los islefios andaman (Ortner 1996: 146-
149).

Tales caracteristicas, segun el modelo analitico de Ortner, en una sociedad donde la
“igualdad es hegemoénica” incluyen una division sexual del trabajo flexible, que los
hombres y las mujeres manufacturen sus propias herramientas y controlen su propio
trabajo, que tanto hombres como mujeres cuiden a los hijos por lo menos parte del
tiempo, que en términos rituales las iniciaciones y tabies sean similares entre los géneros,
que el control de la sexualidad de los adolescentes sea minimo para los dos géneros, que
segun la concepcién indigena no se intercambien a las mujeres y que el lugar de
residencia después del matrimonio sea relativamente libre. Después de revisar los datos
etnogréaficos disponibles, concluye que entre los andaman habia “una estructuracién
penetrante de relaciones y practicas en una direccidn igualitaria...parece que habia un
equilibrio tanto cuantitativo como cualitativo en los papeles de género asignados y
flexibilidad en la vivencia de los roles” (Ortner 1996: 149-152).

Evidentemente, los rasgos de una sociedad con un alto nivel de dominacién masculina

serian los opuestos de los descritos y aplicados a los andaman. Por ejemplo, serian la
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existencia de ambitos masculinos y femeninos separados de manera inflexible, limites
conceptuales entre los géneros que se mantienen de manera exigente, control masculino
de la produccién, control masculino del sistema de matrimonio, intercambio de mujeres,
acceso exclusivo de los hombres al liderazgo politico, rituales secretos y restringidos a los
hombres, control desigual sobre la sexualidad de los dos géneros en la adolescencia, etc.
(Ortner 1996: 152). Este argumento de Ortner trata, a fin de cuentas, del desarrollo de un
concepto analitico del sistema de género (igualdad de género, dominacién masculina,

etc.) que sea una herramienta util y no etnocéntrica.

La antropologia simbdlica estudia el genero

Aunque frecuentemente no se han autoclasificado dentro de la antropologia del
género, los antropdlogos que trabajan desde la antropologia simbdlica han reflexionado
sobre la construccién cultural del género y hecho aportes conceptuales al respecto. Por
ejemplo, a la vez que trabajé desde un marco tedrico marxista, Maurice Godelier hizo un
analisis simbdlico de las relaciones entre los ho'mbresﬂy las mujeres y el §isten1_a
simbolico de la dominacién masculina en la sociedad baruya, en La produccion de los
grandes hombres (Godelier 1986). En este libro explora la dimensién simbdlica de la
dominacién masculina dentro de los mitos baruya y en las iniciaciones masculinas y
femeninas dentro de esta cultura (Godelier 1986: 49-56 y 57-68), pero también describe
aspectos de la vida cotidiana y del cuerpo, vinculando esto a la valencia diferencial del
género en la sociedad baruya, (Godelier 1986: 16, 18, 21-24, 26-28, 32, 34 y
especialmente 44).

Los aspectos que Godelier explora como centrales al entramado simbélico de la
dominacién masculina entre los baruya son: “la division del trabajo, la propiedad, las
relaciones de parentesco, las iniciaciones masculinas y femeninas y la guerra” (Godelier
1986: 13). Se puede aplicar la definicién analitica de dominacién masculina propuesta
por Ortner a la descripcion etnografica hecha por Godelier. Por ejemplo, la division
sexual del trabajo y la separacién entre los ambitos definidos como ‘femenino’ o
‘masculino’ (en la casa, en la aldea, entre el bosque y los huertos y hasta en que
anteriormente habian caminos diferentes para uno y otro género) es muy rigida entre los

baruya, (Godelier 1986: 18, 21). Los hombres baruya tienen el control exclusivo de la
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producciéon de todas las herramientas (incluyendo las que usan las mujeres), de la
produccién de la sal (antafio la moneda de los baruya) y el comercio con otros grupos
humanos (Godelier 1986: 24, 44).

Asimismo, las mujeres baruya estan excluidas de la propiedad de la tierra, del uso del
bosque, el uso de las armas y del uso y propiedad de los objetos sagrados (Godelier 1986:
44). El parentesco baruya es patrilineal y ‘patrivirilocal’ y se intercambian a las mujeres
entre los linajes o segmentos de linajes (Godelier 1986: 34). Ademas, aunque hay ritos de
iniciacion tanto para los hombres como para las mujeres, los de los hombres son secretos
y de mucha mayor duracién que los ritos femeninos (Godelier 1986: 47-68). Todas estas
caracteristicas encajan dentro de la definicidon de Ortner de una sociedad con “desigualdad
de género hegemoénico” (Ortner 1996: 152), lo cual es un indicio de la probable utilidad
de la categoria analitica de la desigualdad de género construida por esta autora.

El libro de Godelier sobre los baruya es un ejemplo de la antropologia simbdlica
aplicada a temas semejantes a los que trabajaré en mi tesis: las relaciones entre los
géneros y la menor valoraciéon simbdlica y mayor subordinacidn politico-social de las
mujeres frente a los hombres, asi como el rechazo hacia los cuerpos femeninos, los
genitales femeninos y los fluidos femeninos (con la consecuente alta valoraciéon de los
cuerpos, genitales y fluidos masculinos) (Godelier 1986: 54, 60, 63, 69-83). Sin duda la
‘otredad’ de la cultura baruya facilita la percepcion de la valoracion diferencial que los
baruya hacen de los géneros y cuerpos como algo simbdlico. Asi, el haber conocido el
sistema simbdlico del género y de valoracién diferencial de los cuerpos femeninos y
masculinos de la sociedad baruya ayuda a percibir la valoracién diferencial del género
(incluyendo la valoracién diferencial de los cuerpos) en el grupo humano que propongo
estudiar.

Godelier plantea que dentro del cuerpo ideolc’)gico' de la sociedad baruya la
justificacién de las desigualdades de género y de la dominacién masculina se basa en un
entramado simbdlico elaborado a partir de “la sexualidad, las diferencias de formas, de
substancias y funciones corporales, las diferencias anatomicas y fisioldgicas que nacen de
las diferentes funciones de los sexos en el proceso de reproduccién de la vida” (Godelier
1986: 10; Heéritier 1979: 407). Este sistema simbdlico del género se parece a la cultura

occidental, y posiblemente a todas las culturas humanas, en que los ‘materiales’ de la
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elaboracidon simbdlica son los cuerpos, sus fluidos y ciertos aspectos de la reproduccion
humana (Godelier 1986: 10; Héritier 1996; Héritier 1999), pero es diferente en sus
formas.

Frangoise Héritier plantea que “existe una fuerte probabilidad estadistica —resultante
del examen de la literatura antropoldgica sobre el tema- de que la supremacia masculina
sea universal”. Héritier pasa a demostrar que los argumentos en contra de la universalidad
de la subordinaciéon femenina no se sostienen. Por ejemplo, las antropdlogas. han
encontrado una y otra vez una menor valoracion de las mujeres y su subordinacién a nivel
politico-social, de la misma manera que los antrop6logos varones. Una revisién de las
sociedades cazadoras-recolectoras muestra que varia mucho el nivel de la supremacia
masculina, desde la casi inexistencia en el plano politico-social hasta la opresion y
sujecion total de las mujeres; sin embargo, en el nivel simbdlico siempre hay una
valoracion diferencial de los sexos y aun a nivel social hay desigualdad de género, aunque
¢ésta puede variar en sus caracteristicas especificas (Héritier-Augé 1991: 93-95).

Héritier reflexiona que las representaciones del género y de la persona asi como los
sistemas del parentesco, surgen conceptualmente del cuerpo, de la construccién simbodlica
a partir de lo corporal. Para Héritier, “la observaciéon de la diferencia estd en el
fundamento de todo pensamiento, tanto tradicional como cientifico”, y el cuerpo humano,
sus fluidos y los papeles diferentes de los dos sexos en la reproduccién son la base de
toda reflexiéon sobre la diferencia. Ademads, para Héritier parte fundamental de este
“pensamiento de la diferencia” es la oposicion conceptual entre lo idéntico y lo diferente.
Héritier nos recuerda que encontramos la relacidn idéntico/diferente en la base de los
sistemas de representaciones del género asi como del cuerpo. La valencia diferencial de
los sexos esta inscrita en los sistemas del parentesco, y a su vez estos dos sistemas
simbolicos estan imbricados con “las representaciones de los humores del cuerpo: sangre,
esperma, leche, saliva, linfa, lagrimas, sudor, etc.” (Héritier 1996: 19, 22, 24-5).

Las construcciones sirrig()licas basadas en el cuerpo son muy variables, excepto en el
caso de la “valencia diferencial de los sexos” la cual se ha construido siempre con una
mayor valoraciéon de lo masculino frente a lo femenino. A pesar de esta universalidad,
esta valencia diferencial de los sexos es una construccion cultural. Héritier afirma que

“las categorias de género, las representaciones de la persona sexuada, el reparto de las
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tareas...no son fenémenos de valor universal generados por una naturaleza bioldgica
comun, sino construcciones culturales”. Esta autora ubica el sistema de representacion del
género al mismo nivel (universal, que permiten el surgimiento y funcionamiento de lo
social) que “los tres pilares de la familia y de la sociedad, segin Cléude Lévi-Strauss”, es
decir, la prohibicién del incesto, la division sexual del trabajo y “la instauracién de una
forma reconocida de unién” sexual o alianza (Héritier 1996: 20-21, 23, 26).

La antropologia simbdlica permite vincular a nivel conceptual los sistemas simbolicos
del género y del cuerpo. Un sistema simbdlico de género expresa la supremacia de lo
masculino en términos simbdlicos y précticos “en todos los niveles, en todos los aspectos
particulares del conjunto de conocimientos” de una cultura (Héritier 1979: 407).
Entonces, el sistema simbdlico de la valencia diferencial de los sexos permea también las

concepciones, percepciones y vivencias del cuerpo.

Antropologia médica y de la salud-enfermedad
Introduccion

La antropologia médica estudia la enfermedad, la salud, el cuerpo humano sano y
enfermo (aunque llama la atencién la ausencia del cuerpo en muchos analisis) y los
sistemas médicos. Dentro de esta corriente es frecuente estudiar la salud o la medicina sin
un vinculo teérico claro a la cultura; por ejemplo, muchos estudios antropoldgicos sobre
la medicina no tienen una definicién clara del concepto “cultura”, ya sea de manera
explicita o implicita. Por otro lado, dentro de la antropologia médica es comun una
concepcién del cuerpo humano que es biologicista y esencialista que no toma en cuenta
los elementos culturales relacionados al cuerpo. Desde mi punto de vista, a muchos
trabajos hechos desde esta corriente de la antropologia les falta el estudio de la
construccién cultural, la representacion simbolica y las relaciones de poder alrededor del
cuerpo humano en la salud y la enfermedad (Lindenbaum y Lock 1993: x).

En la antropologia médica a veces se llega a reconocer que las practicas y las
concepciones del trinomio salud/enfermedad/atencién de otros tiempos, lugares y clases
sociales estdn construidas culturalmente, pero no que la medicina occidental o
biomedicina también lo sea. Esto frecuentemente conlleva juicios de valor explicitos o
implicitos hechos por los investigadores, que se formulan desde la perspectiva de la

medicina cientifica-occidental (lo cual implica una cierta perspectiva cultural y de clase).
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Es decir, dentro de ciertas obras dentro de la antropologia médica pareciera ser que “se
aceptan sin critica los fundamentos del conocimiento biomédico”, ademas de caer en un
- enfoque empiricista. Vinculado a esto, hay “tres campos o tematicas de la investigacién
antropologica que frecuentemente se tratan de manera separada, sin vincularse: la
biologia humana, la construccion cultural del conocimiento y las relaciones de poder,”
(Lindenbaum y Lock 1993: ix-x). Esto me parece una laguna fundamental para cualquier
analisis cultural de la salud/enfermedad/atencién y en especial para una exploracién
antropoldgica del cuerpo con relacién al VIH/SIDA. Op

Me parece que mucha de la antropologia médica usa diversas definiciones tomadas de
la biomedicina sin reflexionar sobre si éstas constituyen categorias analiticas utiles y
apropiadas para una investigacion hecha con un enfoque antropolégico. Quiza su utilidad
depende del tipo de antropologia que se propone hacer; si se trata de una antropologia
médica aplicada, entonces conceptos como “resultado terapéutico” o “eficacia” (no
simbdlica sino curativa) pueden ser provechosos, aunque también en estos casos habria
que desarrollar una definicién analitica que se puede aplicar de manera universal a
diferentes tipos de terapias curativas o sistemas médicos. Pero cuando la intencién es
desarrollar una reflexion sobre el cuerpo, la salud y la enfermedad desde una perspectiva
simbolica, me parece que este tipo de concepto no proporciona muchos beneficios
analiticos. Sin embargo, esta subdisciplina aporta ciertos conceptos que habra que tomar
en cuenta en esta tesis, ya que el tema de interés es el sistema simbélico del cuerpo en
personas que viven con una enfermedad. En especial, la poca antropologia sobre la salud

que se ha hecho desde una perspectiva simboélica me sera util.

Algunos autores de la antropologia médica en México

La comparaciéon de la trayectoria de la antropologia médica mexicana con el
desarrollo de la antropologia en general en México descubre una serie de hilos
conductores semejantes, como un enfoque etnohistérico y aplicado (Aguirre Beltran
1990: 7), un largo énfasis en las comunidades indigenas (Menéndez 1988: 112; Campos
Navarro 1989: 704), y la lenta construccioén y uso de conceptos como la "cultura" o lo

"tradicional".
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Después de algunos intentos mas bien positivistas de trabajar la temética de la salud-
enfermedad por parte de Manuel Gamio y Moisés Séenz en los afios treinta, durante los
cuarenta Aguirre Beltran y otros empezaron a dar una materia sobre antropologia médica
(en la Escuela de Medicina Rural), y en 1951 la subdisciplina recibié un impulso a nivel
de la practica cuando el Instituto Nacional Indigenista establecié el Centro Coordinador
Indigenista de la regién tzeltal-tzotzil, que incluia un programa de salud. Durante los afios
cincuenta se elaboraron varios trabajos con. relacién al Centro Coordinador en Chiapas
(Aguirre Beltran 1990: 5-7). Desde sus inicios, entonces, la antropologia médica,
imitando a la disciplina madre en México, fue principalmente aplicada y vinculada al
gobiemo.»

El enfoque histérico ha sido una de las dos principales tendencias dentro de la
antropologia médica mexicana, siendo la otra la etnomedicina. Entre los escritos
histdricos realizados por una variedad de autores, incluyendo por supuesto a Aguirre
Beltran, esta el de Alfredo Lopez Austin, Cuerpo humano e ideologia, el cual explora
creencias y practicas, asi como vocabularios del cuerpo y las enfermedades. Aguirre
Beltran, en un texto tardio que combina el enfoque histérico con una orientacion
netamente practica, aplica su interpretacion del concepto de aculturacién a las medicinas
indigena y occidental. Al respecto, Aguirre Beltran dice que "el proceso de aculturacién
es un canal de dos vias por donde circulan en sentido opuesto ideas, valores y patrones de
accién. Las innovaciones que la medicina indigena introduce en la medicina
occidental...[son] las plantas medicinales nativas. Al acogerlas, la medicina occidental las
reinterpreta para acomodarlas al pensamiento cientifico" (Aguirre Beltran 1990: 7, 9).

En su libro Antropologia médica, Aguirre Beltran resefia los aportes de una variedad
de antrop6logos (como Tylor, Herskovits y Malinowski) a un concepto de cultura que
pudiera ser util dentro de la antropologia médica. Sin embargo, no parece elaborar su
propio marco tedrico de manera explicita, sino que aplica el concepto de cultura de otros
(Aguirre Beltran 1986: 125-126, 170-172). Por otro lado, tiende a subestimar la
importancia del desarrollo (o la falta del mismo) tedrico-abstracto de la subdisciplina, al
enfatizar casi inicamente el lado practico-aplicado (Aguirre Beltran 1965).

Esta perspectiva aplicada se aprecia en dos caracteristicas generales de los trabajos de

Aguirre Beltran sobre la historia de la antropologia médica mexicana (a mi entender, con
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mucho los textos mas liricos, interesantes y completos dentro de esta tradicion). Primero,
este autor enfatiza las instituciones y programas en detrimento (hasta la desaparicion en
varios casos) de los autores y textos dentro de la corriente. Segundo, el limitar la
subdisciplina al estudio de los sujetos indigenas, y esto lo hace no sélo Aguirre Beltran
sino la gran mayoria de los antropélogos que trabajan temas de salud en México.

Un ejemplo de la primera caracteristica es que en su texto Tendencias en la
antropologia médica, menciona eventos € instituciones como congresos, escuelas, el
centro coordinador de Chiapas, el Instituto Médico Nacional de 1888, el Instituto
Mexicano para el Estudio de las Plantas Medicinales de 1975, COPLAMAR, pero cita a
muy pocos autores mexicanos. Tal pareciera que para Aguirre Beltran la antropologia
médica es la aplicada y su historia es la historia de sus instituciones. Aunque Aguirre
Beltran no deja de reconocer que otros antropélogos médicos mexicanos han trabajado
ocasionalmente en zonas urbanas o entre la clase obrera, la limitacidon del objeto de
estudio a lo indigena se refleja tanto en su propia eleccidn de sujetos de estudio como al
decir tajantemente que "el universo de analisis de la antropologia" es el mundo indigena
(Aguirre Beltran 1990: 11).

Pasando a otros autores dentro de esta tradicion en México, Eduardo L. Menéndez ha
producido un gran numero de escritos sobre antropologia médica, aunque hay que
reconocer que este autor vuelve sobre el mismo tema una y otra vez (estoy hablando del
alcoholismo, por supuesto). No le ayuda la comparacién con Aguirre Beltran, ya que
Menéndez es més bien seco, mientras el primero maneja la teoria de manera dinamica y
escribe con una prosa licida. Sin embargo, Menéndez critica certeramente, a mi manera
de ver, que la subdisciplina se haya "desarrollado casi exclusivamente a través de la
etnomedicina (o de la medicina tradicional) y han sido practicamente ignoradas o por lo
menos relegadas todas las otras disciplinas y especialidades que constituyen la
antropologia médica" (Menéndez 1988: 113).

A pesar de las criticas hechas més arriba, Menéndez no deja de hacer algunas
reflexiones interesantes, como el que los sujetos y las problematicas de estudio iniciales
de la subdisciplina tendieron a ser los que no interesaban o ni siquiera existian dentro de
la ciencia médica occidental (Menéndez 1988: 113; Menéndez 1981: 439). Otro aporte

interesante de Menéndez es su manejo de la diferenciacién entre la medicina "tradicional"
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y la "cientifica" u "occidental". Critica la practica teérica de aislar lo tradicional (en este
caso, ciertas enfermedades o tratamientos) de las practicas y saberes de la medicina
cientifica, cuando ambos estan imbricados en el contexto cultural de los sujetos
estudiados (Menéndez 1981: 438-40).

Mientras Aguirre Beltran tiende a recurrir a bibliografia antropoldgica cultural y
social en general, citando una gran variedad de autores y adaptdndolos a sus necesidades
(Malinowski sobre alimentacién y la totalidad de la cultura, por ejemplo), Menéndez
revisa la produccién antropolégica mexicana y estadounidense que versa especificamente
sobre la medicina y la salud en México. En términos de su enfoque, sin embargo, el de
Menéndez me parece mas socioldgico que antropolégico. Para ir mas lejos, aunque sus
métodos son los de las ciencias sociales se inclina hacia un enfoque mas propio de un
epidemidlogo y de hecho propugna por un acercamiento a la problematica de la salud
desde la epidemiologia social o popular (Menéndez 1988: 120-125). En cierto sentido,
entonces, su posicion se acerca a la de Aguirre Beltran, ya que los dos le dan prioridad a
la aplicacidén préctica del conocimiento generado dentro de la subdisciplina. Aguirre opta
por un indigenismo de la salud mientras Menéndez tiende hacia una posicién que me
parece que se ubica dentro de la salud publica.

La autora Maria Eugenia Modena también ha desarrollado estudios dentro de la
antropologia médica mexicana, los cuales reflejan los enfoques de la época; estoy
hablando de la fuerte influencia del marxismo en la antropologia mexicana. En su libro
Madres, médicos y curanderos: diferencia cultural e identidad ideologica, Modena
propone un analisis gramsciano de la hegemonia y la resistencia subalterna dentro de las
relaciones entre madres y médicos en Coatzacoalcos-Minatitlan. Hay en el libro,
ciertamente, un analisis interesante de la hegemonia médica, y la resistencia de las madres
a la misma. Sin embargo, siento que Modena queda en lo superficial y no critica la
posiciéon de la hegemonia médica implicita en su propio analisis; por ejemplo, en sus
comentarios sobre la automedicacién (Modena 1990: 126-137). Ademas, en el analisis
que hace desde un marco tedrico gramsciano, al discutir aspectos de la hegemonia médica
y la resistencia subalterna, la cultura se desvanece, o mas bien se subsume dentro de la

ideologia. Lo simbélico esta totalmente ausente.
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Aun asi el libro de Modena tiene varios aspectos rescatables, el primero de los cuales
seria como la realidad etnogréfica informa a las categorias y conceptos (Modena 1990:
41, 121, 135). El ejemplo mas importante es que no aisla lo tradicional —el uso de tés,
las enfermedades como mal de ojo- de lo cientifico —el uso de medicamentos de patente,
visitas al centro de salud— (Modena 1990: 99-207, especialmente 125-199).

Durante la tltima década del siglo XX se amplian un poco la tematica y los sujetos de
estudio dentro de la antropologia médica mexicana. Durante los afios ochenta y noventa
se incluyé como sujetos primero a los campesinos no indigenas (C. Zolla) y luego a los
trabajadores y residentes de las areas periféricas de las ciudades (R. Campos Navarro),
para finalmente generar toda una serie de trabajos sobre las mujeres (PIEM, Colegio de
México; PUEG, UNAM), aunque usualmente éstos trabajaban con mujeres de las clases
subalternas. En este sentido, la subdisciplina siguié mimetizando la antropologia
mexicana en general. En cuanto a enfoques tedricos, algunos antropélogos que trabajan
tematicas relacionadas a la salud/enfermedad/atencion parecen haber seguido el camino
de Aguirre Beltran, echando mano a autores de la antropologia (y en menor medida
sociologia) clasica, como Malinowski y Evans-Pritchard (M. Orozco), mientras otros han
intentado aplicar conceptos tomados de ciertos tedricos franceses que se pusieron de

moda en la subdisciplina, como Foucault (A. Amuchastegui).

Apreciaciones sobre y aportes de la antropologia médica

La corriente que ha dominado la antropologia médica internacional y mexicana desde
sus inicios, y que sigue siendo importante, es la que estudia lo que antafio llamaban
“medicina primitiva” (Caudill 1953: 772) y que después se etiquetd “etnomedicina”, “un
término que ha connotado sistemas médicos no-occidentales”. Esta corriente estudiaba lo
que llamaban los sistemas médicos “tradicionales”, locales y no-occidentales, aunque
usualmente sin definir estas clasificaciones y sin aclarar cual seria la diferencia entre esto
y la biomedicina. También ha sido frecuente que la antropologia médica esté enfocada en
el estudio de rituales religiosos centrados en la enfermedad, pero se han estudiado casi
exclusivamente los “rituales religiosos” de grupos subalternos (no-occidentales, de clases

subalternas, etc.) (Johnson y Sargent 1990: 1, 3).
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A mediados del siglo pasado (siglo XX), los temas que se trabajaban dentro de la
subdisciplina de la antropologia médica incluian los siguientes: la relacion médico-
paciente, el papel del enfermo como “desviado” social, las profesiones de la salud, la
estructura social de los hospitales, los grupos de pacientes o de trébajadores de la salud
como grupos sociales, los valores de los enfermos y de la comunidad en general con
relacion a la salud (Caudill 1953). Por cierto, en esta lista es notable el predominio de un
enfoque mucho mas sociolégico que antropolégico.

Luego, la antropologia médica aplicada surgié como una corriente importante de la
subdisciplina, utilizando las posiciones conceptuales y politicas del movimiento
internacional de salud publica (Johnson y Sargent 1990: 1). Esta tendencia aporté una
mayor definicién de algunos conceptos y términos, pero no un cuestionamiento del uso de
conceptos y definiciones tomados de la biomedicina. Sélo ha sido muy recientemente que
la antropologia enfocada en la salud se ha diversificado para incluir temas y enfoques
como la construccién cultural de la biomedicina, el pluralismo médico (el uso de varios
sistemas médicos, por ejemplo, la biomedicina occidental, el sistema médico chino y el
sistema ayuravédico) o las relaciones socio-politicas de poder involucradas en la atencién
a la salud (Johnson y Sargent 1990: 1; Csordas y Kleinman 1990: 17-18).

En general fue hasta la ultima década del siglo pasado que dentro de la antropologia
meédica se hizo un intento por independizarse de las concepciones y la perspectiva de la
biomedicina. Esta tendencia incluye planteamientos como la comprensiéon de la
biomedicina como una construccién cultural (Johnson y Sargent 1990: 1), la
identificacién de aspectos comunes a diferentes sistemas médicos, desde un sistema que
anteriormente se clasificaba como “tradicional” (como el chamanismo) hasta la
biomedicina o alguna parte de ella, como la cirugia (Csordas y Kleinman 1990) y el que
todo conocimiento relacionado al cuerpo, la salud y la enfermedad es una construccién
cultural, una representaciéon simboélica (Lock y Scheper-Huges 1990). También se ha
propuesto “considerar en qué medida el cuerpo humano es una construccion cultural para
evitar la aceptacion acritica de algunos de los supuestos de la biomedicina” (Johnson y
Sargent 1990: 2). Concebir el sistema biomédico como otro ejemplo de un sistema
cultura y verlo como una construccion cultural hace posible el cuestionamiento y la

critica de “las definiciones biomédicas de los problemas de salud”. Dentro de este
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esfuerzo por concebir la biomedicina como un sistema cultural especifico es util la
investigacion que compara diferentes culturas, porque esto “revela la naturaleza arbitraria
y culturalmente construida de las categorias médicas” (Rhodes 1990: 170). '

Algunos estudiosos de la antropologia médica han propuesto trabajar desde lo que
ellos llaman una “perspectiva biocultural”, que incluiria, por ejemplo, “las respuestas
culturales a procesos fisioldgicos humanos a lo largo del ciclo de vida” (Johnson y
Sargent 1990: 5). Un estudio de este tipo plantea que hay “filtros culturales” a través de
los cuales las personas experimentan experiencias que involucran “biologia y cultura”,
como la menstruacion, el parto ¢ la menopausia. El estudio antropolégico del proceso de
reproduccion humana sido una parte de la antropologia médica que frecuentemente ha
tomado en cuenta las cuestiones simbdlicas del género, el parentesco y el cuerpo. En
especial la investigacion antropoldgica sobre el parto ha involucrado lo simbdlico y se ha
alejado de la concepcion biomédica del cuerpo y la salud. Estudios sobre el parto han
explorado hasta qué punto és un “evento fisioldgico o una produccién cultural” y cémo el
parto ocurre en un contexto cultural y social (Browner y Sargent 1990: 215, 221-2).

Han sido relativamente infrecuentes las reflexiones antropoldgicas sobre la salud y la
enfermedad que le dan un papel central al concepto de cultura o a lo simbélico. Por
ejemplo, en un articulo publicado en 1953 que proponia describir el estado del arte de la
antropologia y sociologia médica del momento, se aclar6é desde el principio que el tema
de la cultura no seria tratado en el articulo (Caudill 1953: 771-2). El énfasis dentro de la
antropologia médica en diferentes tradiciones médicas que fueron clasificados como
“curacién simbdlica” durante muchos afios ha llevado a “la connotacién desafortunada de
que hay otros tipos de curacién que no son simbdlicas”, cuando en realidad, se pueden
“examinar aspectos simbdlicos y no-simbdlicos de...el chamanismo, la curacién por la fe,
el herbalismo...la biomedicina occidental o la psicoterapia” (Csordas y Kleinman
1990:11).

Los textos clasicos de Lévi-Strauss que tratan el tema de la atencién a la salud, “El
hechicero y su magia” y “La eficacia simbdlica”, asi como un articulo de David Le Breton
que en parte consiste de un comentario sobre estos textos (‘“Cuerpo y antropologia: sobre
la eficacia simbolica”), ofrecen un ejemplo de un tratamiento simbdlico dentro de esta

tematica. En “El hechicero y su magia”, Lévi-Strauss trabaja sobre el curanderismo que
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usa ciertas practicas magicas, en especial la experiencia de un hombre que en un principio
clasifica a todos los curanderos como charlatanes pero después aprende las técnicas
magicas de curacién ¢l mismo y observa su eficacia (Lévi-Strauss 1968a). Uno de los
argumentos de Lévi-Strauss en este texto es que estan involucrados tres “actores” en la
curacién hecha con pricticas mégicas: el enfermo, el curandero (o hechicero o chaman) y
la sociedad en general (Lévi-Strauss 1968a: 152, 162, 165). Por ejemplo, para que sean
eficaces en la curacidn las practicas magicas, tienen que creer en ellas el enfermo, el
curandero y “la opinidn colectiva, que forma a cada instante una especie de campo de
gravitacién en cuyo seno se definen y se situan las relaciones entre el brujo y aquellos que
él hechiza;’ (Lévi-Strauss 1968a: 152).

Hay, seglin Lévi-Strauss, algo asi como un “complejo shamanistico” donde participan
en la experiencia de la curaciéon el enfermo, el chaman y “el publico” o la sociedad en
general (Lévi-Strauss 1968a: 162). Es decir, Lévi-Strauss define la curacién como algo
que ocurre en un contexto sociocultural, como un proceso en el cual participa toda la
sociedad. De especial interés en este momento es que Lévi-Strauss interpreta la curacion
como un proceso que sirve para, y de hecho en esto se basa su eficacia, incorporar las
experiencias “intelectualmente informes y afectivamente intolerables” a un esquema
simbolico del grupo estudiado, y esta incorporacién “es lo inico que permite objetivar
estados subjetivos, formular impresiones informulables e integrar en un sistema
experiencias inarticuladas” (Lévi-Strauss 1968a: 155). Es decir, la incorporacién de la
experiencia de la enfermedad al sistema simbdlico de la cultura del enfermo y de su
sociedad, incorporacion que ocurre a través de la curacion, hace posible la expresién y
comprension de esta experiencia. Esto es asi porque la experiencia de la enfermedad se
expresa y se comprende a través de los simbolos, los significados y los significantes, de la
cultura, aportados a través del proceso curativo.

Se incorpora la experiencia de la enfermedad a través del sistema simbdlico de
comprension que existe en la cultura tal o cual (que es el proceso curativo, a nivel
simbdlico), “porque la eleccidén no se hace entre éste y otro sistema, sino entre el sistema
magico y la falta de todo sistema o sea el desorden”. Ademas, es la comprensién de la
enfermedad, que se logra a través del proceso de curacién (un proceso mégico, en este

caso) que produce la eficacia de tal proceso. Segun Lévi-Strauss entonces, es
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precisamente la homologia lo que lleva a la curacién, a que tenga eficacia el proceso de
curacién. Pero mas importante que el beneficio de “individuos aislados” (su “cura real”)
es “el sentimiento de seguridad aportado al grupo por el mito fundador de la cura y en el
sistema popular conforme al cual, sobre esta base, resultara reconstruido su universo”
(Lévi-Strauss 1968a: 157, 166, 182).

El otro texto de Lévi-Strauss sobre la salud que yo quisiera comentar aqui, “La
eficacia simbolica”, trata de un canto de la cultura cuna (Panama) cuyo objeto es “ayudar
en un parto dificil”. A nivel superficial, el canto explica la dificultad de parto en qué la
mujer parturienta “ha perdido su doble espiritual o, para ser mas exactos, uno de los
dobles particulares cuyo conjunto constituye su fuerza vital” (Lévi-Strauss 1968b: 170).
Haciendo un andlisis mas profundo, Lévi-Strauss propone que el canto describe
especificamente el proceso de parto, la vagina y el utero y como se abriran para permitir
el nacimiento; segun el autor “la técnica del relato busca, pues, restituir una experiencia
real” (Lévi-Strauss 1968b: 172, 174, 176, 168).

Lo 1til en términos metodolégicos de este analisis es que Lévi-Strauss no se queda en
la descripcion del procedimiento magico para luego concluir de manera “cémoda”, facil y
superficial al decir que se trata de una “cura psicolégica” sin mayor detalle, sino que nos
propone que ‘“comencemos por establecer la realidad y los caracteres de esta
manipulacion; buscaremos después cuales pueden ser su objetivo y su eficacia”. La
curacion (el canto) ‘“‘consistiria, pues, en volver pensable una situacién...y hacer
aceptables para el espiritu los dolores que el cuerpo se rehusa a tolerar”. Esto es lo que
hace la cura: volver pensable, asignar significado a una enfermedad o trauma (un parto
dificil, en este caso). La comprensién de la enfermedad, trauma o dolor ocurre dentro de
“un sistema coherente que funda la concepcidn indigena del universo” que el curandero,
aunque no es el autor de la misma, maneja en detalle por su mismo papel de curandero
(Lévi-Strauss 1968b: 173, 178).

En las palabras de Lévi-Strauss, “el shaman proporciona a la enferma un ‘lenguaje’ en
el cual se pueden expresar inmediatamente estados informulados e informulables por otro
camino” y es precisamente este “pasaje a esta expresiéon verbal” lo que permite la
comprension de la experiencia de la enfermedad y lo que acarrea la curacién (en este

caso, “el desbloqueo del proceso fisioldgico”. Lévi-Strauss explica el funcionamiento de
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este tipo de curacién de la siguiente manera: “La eficacia simbdlica consistiria
precisamente en esta ‘propiedad inductora’ que poseerian, unas con respecto a otras,
ciertas estructuras formalmente homologas capaces de constituirse, con materiales
diferentes en diferentes niveles del ser vivo: procesos organicos, psiquismo inconsciente,
pensamiento reflexivo”. Segtin €1, esta cura “estd a medio camino” entre la biomedicina y
las terapias psicolégicas (Lévi-Strauss 1968b: 179, 182).

En su texto “Cuerpo y antropologia: sobre la eficacia simbdlica”, David Le Breton
utiliza estos dos textos de Lévi-Strauss y los critica en un esfuerzo por desarrollar atin
mas la interpretacion simbdlica de la enfermedad y la curacién (Le Breton 1991). Segin
Le Breton, Lévi-Strauss “hace de la cura chamanica una accidon esencialmente
psicoldgica”, una accién curativa que vincula el plano mental con el fisico “gracias a la
homologia simbdlica entre estos distintos planos de la realidad”. El problema con esto,
segin Le Breton, es que se basa en “el modelo dualista de la metafisica occidental que
distingue el cuerpo y el alma, lo organico y lo psicoldgico...Pero en el imaginario social
de un gran nimero de comunidades humanas...el cuerpo no se distingue necesariamente
del hombre”, o sea que no estan separados lo organico y lo psicolégico (Le Breton 1991:
100-101).

Entonces, el argumento de Le Breton es que en muchas sociedades no occidentales y
culturas populares occidentales tampoco existe una diferenciacion entre lo organico (lo
fisico, el cuerpo) y lo psicoldgico (la mente, la persona) (Le Breton 1991: 101). Lo util de
esta idea es como le permite a Le Breton pensar el cuerpo y la curacién en un sentido
simbdlico. Segun esta idea, entonces, “no hay experiencia pura del mundo natural” y
“toda descripcion del mundo es una simbolizacién”, lo cual incluye también la
experiencia y la descripcién del cuerpo. Le Breton extiende esto para decir que “el cuerpo
no escapa a la regla que hace que todo sea el resultado de la reproduccion social y
cultural...no existe una naturaleza del cuerpo sino una condicién del hombre que implica
una condicién corporal cambiante de un lugar y de un tiempo a otro”. En suma y con
relacion a la curacién, “el cuerpo no es una coleccion de érganos y de funciones
organizados de acuerdo con las leyes de la anatomia y de la fisiologia sino ante todo una

estructura simbdlica” (Le Breton 1991: 90-91).
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Esta concepcién del cuerpo a su vez permite a Le Breton entender la biomedicina
como “una representacion del cuerpo entre otras, eficaz de acuerdo con las practicas que

mantiene” (Le Breton 1991: 92).

La teoria de Heritier aplicada al cuerpo sano o enfermo

Frangoise Héritier, al elaborar su teoria del segundo tipo de incesto (cuya prohibicién
estaria basada en una representacion simbdlica de los fluidos corporales)4, plantea que las
categorias de lo idéntico y lo diferente son de las mas fundamentales en las sociedades
humanas, especialmente en términos de la diferencia sexual. Para esta autora, “la
oposicién entre lo idéntico y lo diferente es primaria porque se basa en lo que, en el
lenguaje del parentesco, es mas irreductible sobre el cuerpo humano: la diferencia sexual.
Funciona como un punto de referencia para el pensamiento humano naciente; uno no
puede ni asimilarla en categorias mas amplias ni evitarla. Un tema arcaico que subyace
toda la produccidn intelectual, esta en el centro de todo discurso cientifico y todos los
sistemas legos de representacion” (Héritier 1999: 11).

Segun esto, utilizamos —todas las sociedades humanas— las categorias de lo idéntico
y lo diferente para organizar y darle sentido al mundo caético que percibimos a nuestro
alrededor. Aplicamos este principio a “valores especificos presentados en la forma de
opuestos —caliente/frio, claro/obscuro, seco/humedo, pesado/ligero” y también a lo
masculino y lo femenino (Héritier 1999: 11). Clasificamos las cosas en estas categorias
(de lo idéntico y lo diferente) y les asignamos valores.

Héritier utiliza esta reflexién bma explorar el funcionamiento del parentesco, y en
especifico para entender las prohibiciones sexuales que no son comprensibles dentro del
marco tedrico utilizado por Lévi-Strauss y otros para entender la prohibicién del incesto

del primer tipo. Me parece que su reflexiéon también aporta herramientas utiles para

4 Héritier plantea la existencia de dos tipos de incesto. El primer tipo “involucra parejas sexuales del sexo
opuesto que son parientes de sangre cercanos o parientes por matrimonio”, un tema trabajado
magistralmente por Lévi-Strauss (Héritier 1999: 10). El segundo tipo de incesto ocurre cuando un hombre
tiene relaciones con dos mujeres que son parientes entre si (dos hermanas o una madre y su hija), o con una
mujer que haya tenido relaciones con algun pariente masculino suyo (una mujer que fue la esposa de su
padre o su hijo, por ejemplo). Este tipo de incesto (el segundo tipo) también podria ocurrir entre una mujer
y dos hombres, aunque casi siempre se plantea desde la perspectiva del hombre. Seglin Héritier, quien
desarroll¢ la idea del segundo tipo de incesto, para concebir éste “uno tiene que pensar en la prohibicién del
incesto como un medio para regular la circulacién de fluidos entre cuerpos. El criterio fundamental del
incesto es el contacto entre fluidos corporales idénticos” (Héritier 1999: 11).

70



trabajar sobre el sistema simbolico del cuerpo y como es afectado por la vivencia con una
enfermedad, especialmente para el caso del VIH/SIDA que se transmite y funciona en el
cuerpo infectado a través de los fluidos corporales.

Héritier sugiere que probablemente todas las sociedades incluyen en sus sistemas de
representaciones la dualidad calor/frio (ademas de las dualidades idéntico/diferente y
hombre/mujer, que también serian universales) (Héritier 1999: 254). La acumulacién del
calor o del frio (asi como de lo idéntico o lo diferente, como en el incesto del segundo
tipo) puede ser negativo o positivo, dependiendo del universo cultural y de la situacion
especifica de que se trate. Por esto, por ejemplo, en algunas culturas las mujeres no deben
de salir al sol cuando estan menstruando mientras en otras no deben de meterse al agua
(bafiarse o nadar).

En México la comprensiéon de las enfermedades —su causa, prevencién y cura— a
través de la dualidad calor/frio tiene raices indigenas y sigue presente actualmente en la
representacion simbélica de la salud/enfermedad. Para no ir més lejos podemos hablar del
resfriado (el mismo nombre indica su clasiﬁcaciéﬁ), que se considera una enfermedad
causada por el frio, que segun esta concepcion se puede prevenir si alguien no se enfria y
que se cura a través del calor. La explicacion popular de la gripa (adoptada también por la
mayoria de los médicos), de su causalidad y la manera de curarla, se basa en la
representacion simbdlica de esta enfermedad como vinculada al frio y el calor.

Por ejemplo, segun esta concepcion las causas de la gripa serian: salir de la casa con
el cabello mojado (especialmente cuando hace frio, que es acumulacion del frio), mojarse
en la lluvia o de alguna otra manera, haber estado en una corriente de aire fria o en
general haberse enfriado por cualquier motivo. Las maneras de curar la gripa consisten
basicamente en calentar a la persona, o sea de equilibrar el frio acumulado (excesivo) al
darle (o afiadirle) calor. Por lo tanto, las curas para la gripa incluyen taparse bien con ropa
caliente, no salir con el cabello mojado, no tomar liquidos frios ni con hielo, tomar
bebidas y comidas calientes literal (tés, caldo de pollo) o simbélicamente (miel, tequila o
aun el limén que se concibe como caliente porque “quema” el 4cido citrico). Asimismo,
hay que evitar el frio: no nadar, si se bafia que sea con agua caliente y secarse

inmediatamente después, prevenir las corrientes de aire frio, etc.
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Sin embargo, la concepciéon popular de la gripa y su funcionamiento también
incorpora elementos del discurso médico. Por ejemplo, la idea del sistema inmune que
defiende el organismo de un virus que causa la gripa usualmente se incluye en la
representacion popular de la gripa, sin desplazar los fundamentos del sistema simbodlico
basado en la dualidad calor/frio. Por ejemplo, se dice que el frio debilita el sistema
inmune o las defensas, lo cual permite la entrada del virus que causa la gripa. Asi,
elementos de otra representaciéon de la enfermedad, de otro universo simbdlico, son
incorporadas sin poner en duda la concepciéon del mundo, del cuerpo y de la salud-
enfermedad.

Entonces, podria ser fructifero explorar como funciona la clasificaciéon del SIDA
segun la dualidad calor/frio. Es decir, ;se considera una enfermedad fria o caliente? Me
atreveria a decir que caliente, ya que se suele representar con el color rojo, esta vinculada
a la sexualidad y el parto que suelen clasificarse como procesos calientes, esta vinculada a
la sangre que usualmente se concibe como caliente, etc. Pero habra que explorar esto con
las informantes seropositivas, sus familiares y también con el personal de salud. Seria
interesante ver si se pueden clasificar las causas del VIH/SIDA como acumulacién de
calor o de frio, asi como los tratamientos. Segun la concepcién de las informantes,
cuando funcionan los tratamientos ;jes porque logran el equilibrio del frio y el calor,
mientras cuando no funcionan seria porque ‘queman’ el organismo?

Mas alla de la dualidad calor/frio, también seria interesante ver si las categorias mas
basicas de lo idéntico y lo diferente corresponden a la representacion simbodlica del
VIH/SIDA entre las mujeres mexicanas seropositivas. A nivel simbdlico (y también
estadistico) el SIDA se asocia con las practicas homosexuales entre hombres en casi todo
el mundo, y especificamente en México un riesgo importante para las mujeres es el que
sus parejas masculinas se infecten a través de practicas bisexuales y luego las infecten a
ellas. ;Forma esto parte de la representacion simbdlica que las mujeres seropositivas
construyen alrededor del SIDA? ;Las practicas homosexuales de los hombres se conciben
como una acumulacién de lo idéntico que es dafiina y causa el SIDA? ;Se concibe como
una acumulacién de lo idéntico el que el hombre entre en contacto con los fluidos
corporales de una mujer infectada con VIH, y luego en contacto con los fluidos corporales

de su esposa, momento en que €l infecta a ella? ;Sera que el VIH potencia la identidad, o

72




también lo diferente, de alguna manera? Sera necesario explorar este conjunto de

preguntas con las mujeres viviendo con el virus, sus familias y el personal médico.

Antropologia del cuerpo

Muchos antropélogos han concebido el cuerpo, implicita o explicitamente, como “una
base bioldgica universal sobre la cual la cultura juega en su variedad infinita” o como un
tema de estudio mas propio de las ciencias basicas (Lock 1993: 134). La introduccién a la
coleccién editada por John Blacking, escrita por €l mismo, es un ejemplo de una reflexién
antropolégica sobre el cuerpo que se limita a concebir el cuerpo como la base ‘natural’ o
‘biolégica’ de la cual “transformaciones culturales se derivan en ultima instancia”
(Blacking 1977: 2, 8, 10, 13). Pero desde hace unas tres décadas en la antropologia se ha
trabajado en la problematizacion del cuerpo y muchos estudios han superado esta
concepcion limitada del tema (Csordas 1994: 1; Lock 1993: 134). En los afios 70
aparecieron dos colecciones sobre la antropologia del cuerpo y desde entonces han
aparecido multiples etnografias que tratan el tema del cuerpo en general o con relacién a
algun tema especifico como los nervios, la menstruacion, el dolor, enfermedades como el
cancer, el SIDA o la hipertension arterial asi como cuestiones religiosas o de poder (Lock
1993: 133 y 149-55).

Ha habido una transformacion en la manera de ver el objeto de estudio de esta
corriente, desde un cuerpo “fijo” y “material”, “sujeto a las reglas empiricas de la ciencia
bioldgica,” a un cuerpo “que ya no se puede considerar un hecho bruto de la naturaleza”.
Se ha reconocido que “el cuerpo tiene una historia” y que es un fenémeno cultural, lo cual
permite tomar en cuenta su participacion en la cultura asi como la participacion de la
cultura en el cuerpo (Csordas 1994: 1, 4, 8). El desarrollo de una critica de la concepcion
del cuerpo humano presente en las ciencias basicas “ha radicalizado y relativizado nuestra
perspectiva sobre varias dicotomias recalcitrantes, en particular, naturaleza/cultura, yo/el
otro, mente/cuerpo” (Lock4‘1_993: 134). Por lo tanto, en esta seccidn revisaré los aportes de

diversos autores para “pensar el cuerpo”.
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Marcel Mauss, un clasico de la antropologia del cuerpo

Durante muchos afios en la antropologia, “coleccionamos los productos de la industria
humana, recogimos textos orales o escritos, y sin embargo, continuamos ignorando las
inmensas y variadas posibilidades de ese instrumento universal yxa disposicién de cada
uno, que es el cuerpo humano” (Lévi-Strauss 1971: 15). Entre los primeros en trabajar
sobre el cuerpo desde una perspectiva 1til para la antropologia se encuentra Marcel
Mauss, cuya obra sobre las técnicas corporales anticipa todos los desarrollos ulteriores
(Lévi-Strauss, ibid.).

En su clasico texto, Mauss define las técnicas corporales como “la forma en que los
hombres, sociedad por sociedad, hacen uso de su cuerpo en una forma tradicional” y
enfatiza que hay que partir de lo concreto para después llegar a lo abstracto en el estudio
del cuerpo. Segun este autor, hay que estudiar los diferentes usos del cuerpo, lo que hacen
a su cuerpo y lo que hacen con él, en diversas culturas, para después poder hablar del
cuerpo en general y cdmo se concibe a nivel simbolico. En su texto sobre “las técnicas
corporales”, Mauss nos ensefia que “el andar, que el nadar como las demas cosas de este
tipo, son especificas de determinadas sociedades”. Mauss utiliza varios datos cotidianos,
que habran sido del conocimiento de sus lectores y estudiantes, para empezar a develar el
componente cultural, no natural, de las técnicas corporales: como ha cambiado la manera
de nadar o caminar por ejemplo (Mauss 1971: 337-9). Después el autor comunica una
serie de datos, tomados de fuentes heterogéneas, que también ilustran cémo diferentes
usos del cuerpo son disimiles dependiendo de la cultura de que se trate y como las
posiciones y técnicas corporales “constituye[n] una idiosincrasia social y no es sélo el
resultado de no sé qué movimientos y mecanismos puramente individuales, casi
enteramente fisicos” (Mauss 1971: 339).

El argumento central de Mauss es que las técnicas corporales se deben concebir como
un “habitus” que tiene una “naturaleza social” y que por lo tanto “varian no sélo con los
individuos y sus imitaciones, sino sobre todo con las sociedades, la educacion, las reglas
de urbanidad y la moda”. Al empezar a elaborar su definicion de “habitus” o de la
“educacion” corporal, Mauss enfatiza como la sociedad ensefia como mover y usar el
cuerpo, una ensefianza que ‘“se impone desde fuera, desde arriba, aunque sea un acto

exclusivamente bioldgico relativo al cuerpo” (Mauss 1971: 340). Es decir, nos revela no
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s6lo que la manera de usar el cuerpo no es “natural”, sino también que entran elementos
de poder en la educacion y el control social del cuerpo.

Finalmente, Mauss acaba su reflexién sobre las técnicas corporales como concepto
analitico con “la division de los actos tradicionales, en técnicos y en ritos” (Mauss 1971:
343). Una técnica es un ‘“acto eficaz tradicional”; tradicional en el sentido de ser una
tradicion transmitida de una persona a otra dentro de una sociedad y una cultura, y eficaz
en tanto “‘su autor lo considera como un acto de tipo mecanico...y que lo realiza con esta
finalidad” (Mauss 1971: 342, énfasis mio). Aqui me parece que en su reflexion Mauss
empieza a enfatizar el aspecto simbolico de la técnicas corporales, al definir un acto
técnico como tal cuando su autor lo considera (a nivel mental) asi. Confirma esta
orientacion al escribir que “[e]stas técnicas se ordenan facilmente dentro de un sistema
general que nos es comun:...el de la nocién de la actividad de la consciencia como un
sistema, sobre todo, de montajes simbdlicos” (Mauss 1971: 343).

Luego de estas reflexiones, Mauss propone varias categorias bajo las cuales se
podrian clasificar las técnicas corporales; pareciera sugerir clasificaciones para la bitacora
del etndélogo. Por un lado, observa que hay diferencias en las técnicas corporales segun
los sexos (aunque, para decir verdad, no logra desarrollar este punto) y las edades. Por
otro lado, ofrece una ‘“enumeracién biografica de las técnicas corporales” que es util si se
toma como una sugerencia de aspectos corporales que se prestarian a la investigacion
antropolégica. La lista de técnicas que Mauss ofrece incluye las siguientes: en los
primeros momentos de vida, técnicas del parto, para cargar y amamantar a los bebés, de
destete; técnicas de la adolescencia, con un énfasis especial en su ensefianza durante la
iniciacién; técnicas del adulto, incluyendo las del suefio, del reposo parado o sentado, y
del movimiento del cuerpo que incluye multiples actividades como andar o correr, danzar
o saltar, nadar o agarrar; técnicas del cuidado del cuerpo, como para lavarse, lavar la boca
o defecar, asi como comer y beber y posiciones sexuales (Mauss 1971: 344-353). La
utilidad de esta relacion de técnicas corporales hecha por Mauss reside en que empieza el
proceso mental hacia la concepcion de lo que hace el cuerpo, y eventualmente del cuerpo

mismo, como algo cultural y simbdlico.
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Teorias de la imposicion del orden social al cuerpo

Entre los estudios antropoldgicos que se han hecho sobre el cuerpo hay muchos que
plantean la existencia de relaciones homologas entre situaciones y jerarquias sociales por
un lado y partes del cuerpo por el otro; o sea, la creacién y reproduccion del orden
dominante a través de la educacion normativa del cuerpo. Este tipo de antropologia del
cuerpo muestra como “las categorias sociales se inscriben literalmente en el cuerpo que,
con prescripciones sobre fluidos corporales, cosméticos, vestimenta, cabello, modas,
depilacion y ornamentacion, actian como un signo del mundo local social y moral”. Es
decir, estos estudios enfatizan cémo el cuerpo esta involucrado en la justificacion de
diversas jerarquias, dominaciones y exclusiones (Lock 1993: 135).

Dentro de la antropologia del cuerpo ha habido una tendencia hacia la superacion de
la separacion, a nivel conceptual, entre conocimiento y practica. Se ha intentado criticar y
eliminar la dualidad mente/cuerpo asi como la de naturaleza/cultura (Lock 1993: 136). En
general ha habido, entonces, una reflexién sobre “representacion corporal y su relacion a
la practica” (Lock 1993: 136).

El trabajo de Pierre Bourdieu, que “formulé de nuevo el concepto de habitus de
Mauss”, constituye una teoria de la practica corporal que ha sido muy influyente y que
precisamente intenta superar el dualismo entre lo mental y lo material o corporal (Lock
1993: 137). Segun Bourdieu, hay que intentar un analisis desde el objetivismo, pero a la
vez tomar en cuenta que es el actor, no la estructura dilucidada por el intelectual, que
hace las cosas. Es entonces el concepto de habitus el que resuelve las limitaciones
respectivas del objetivismo y el subjetivismo, al tomar en cuenta la relaciéon entre
estructura y agente. “El habitus es un conjunto de disposiciones que predisponen a los
agentes a actuar y reaccionar de ciertas maneras. Las disposiciones generan practicas,
percepciones y actitudes que son regulares sin ser coordinadas conscientemente o
gobernadas por una ‘regla’... El individuo adquiere un conjunto de disposiciones que
literalmente moldean el cuerpo y se vuelven parte de su naturaleza. Las
disposiciones...también estan estructuradas en el sentido en que reflejan inevitablemente
las condiciones sociales dentro las cuales fueron adquiridas,” (Thompson 1991: 12).

A través del objetivismo, de la mirada del intelectual (una mirada etic), lo observado
parece creado solamente para el conocimiento del intelectual y sélo se observan los

intercambios simbdlicos. Es decir, el elemento del poder y la accion del agente, del
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sujeto, no se ven. Las practicas parecen roles actuados y planes implementados. Por el
contrario, la teoria de la practica de Bourdieu insiste en que “los objetos del conocimiento
son construidos, no grabados de manera pasiva, y que...el principio de esta construccion
es el sistema de ...disposiciones, el habitus, que se constituye en la practica y siempre esta
orientada a funciones practicas. Para Bourdieu, el zabitus es un conjunto de “sistemas de
disposiciones duraderas, transferibles, predispuesta a funcionar como estructuras que,
como principios que generan y organizan practicas y representaciones, se pueden adaptar
objetivamente a sus resultados sin presuponer una direccion consciente hacia fines”
(Bourdieu 1990: 52-53).

Segin el uso que le da Bourdieu, el zabitus es un producto de la historia, y a su vez
produce practicas, o sea lo que eventualmente sera mas historia. Implica “la presencia de
experiencias del pasado, que se depositan en cada persona como esquemas de percepcion,
pensamiento y accién, que tienden a garantizar lo ‘correcto’ de las practicas y su
constancia en el tiempo, de manera mas fiable que todas las reglas formas y normas
explicitas” (Bourdieu 1990: 54). En esta concepcién, el habitus es un conjunto de
disposiciones internas y la incorporacién al interior (al cuerpo) de lo externo (lo social)
(Bourdieu 1990: 55).

En suma, el trabajo de Bourdieu, asi como el de N. Elias y M. de Certeau, ha
teorizado la vida cotidiana del cuerpo y sus usos, especialmente en términos de la
reproduccion de los cuerpos “a través de la enculturacion” y de sus Aabitus. Sin embargo,
estos autores, y en especial Bourdieu, al concentrarse en la reproduccion de la
construcciéon cultural dominante de los cuerpos, frecuentemente han dejado a un lado la
resistencia y la transformacién social (Lock 1993: 137; Ortner 1996: 3, 11).

Jackson, en su estudio sobre rituales de iniciacidon kuranko, desarrolla una teoria del
cuerpo basado en los trabajos de Mauss, Boas y Bourdieu (utiliza el concepto de habitus,
por ejemplo). Este estudio de Jackson recuerda el trabajo de Victor Turner en que muestra
como “lgs practicas corporales median una realizaciéon personal de valores sociales”
(Lock 1993: 137). Por su parte, en su analisis de la clasificacién de los colores entre los
ndembu, V. Turner explora la vinculacion simbdlica entre el rojo, blanco y negro y
diversos fluidos corporales. Segin V. Turner, el rojo es ambivalente y corresponde a la

sangre menstrual y del parto asi como de las heridas, y también al semen ya que éste se
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concibe como “sangre limpia”; el blanco es positivo y simboliza a la leche materna, la
limpieza, la vida y la salud, y finalmente el negro (negativo) se asocia con la enfermedad,
el sufrimiento y la muerte, aunque también el deseo sexual (Turner 1967: 65, 69-71). Para
V. Turner estos tres colores “resumen los tipos principales de experiencia humana
organica universal. En muchas sociedades estos colores hacen referencia explicita de
ciertos fluidos, secreciones o productos excrementicios. El rojo es un simbolo universal
de sangre, el blanco frecuentemente es un simbolo de leche materna y semen (y a veces
pus), mientras...el color negro [estd relacionado] con heces”. Varia el “abanico de
connotaciones” de los colores en diversas sociedades y culturas, pero segiin V. Turner lo
que casi siempre esta presente es el “componente fisioldgico humano”. Estos “tres colores
representan experiencias humanas basicas del cuerpo...y también proporcionan un tipo
primordial de clasificacién de la realidad” (Turner 1967: 88-90).

Otros antropdlogos han hecho estudios del cuerpo que se basan en la fenomenologia
de Merleau-Ponty (Lock 1993: 137; Csordas 1990: 7). Esta corriente critica la
interpretacion del cuerpo exclusivamente en términos de “modelos cognitivos o
lingiiisticos de interpretacidon”, ya que esto implicaria una interpretacion del cuerpo como
un signo unicamente (Lock 1993: 137). Algunos autores de este tipo de estudios sobre el
cuerpo trabajan sobre las ceremonias y los rituales de curacién y los sintomas de las
enfermedades (Lock 1993: 137-8; Csordas 1990: 12-18). Por ejemplo, Thomas Csordas
analiza la experiencia corporal de la curacién ritual entre cristianos carismaticos de
Estados Unidos, utilizando conceptos de Mauss, Merleau-Ponty y Bourdieu, tales como
“la notion du personne”, “les techniques du corps”, la problematica de la percepcion del
cuerpo, el concepto de habitus y el discurso de la practica (Csordas 1990: 7, 8-12).

Csordas aplica estos conceptos para mostrar como ‘“‘estas imagenes somaticas se
inculcan aqui como techniques du corps que incorporan al cﬁerpo (embody) disposiciones
caracteristicas del contexto religioso”.' Csordas plantea que “si la incorporacion al cuerpo
(embodiment) realmente hace progresar nuestra comprension de una practica particular,
también debe hacer progresar nuestra comprension de como las practicas se relacionan
entre si—esta es la contribucion del concepto de habitus de Bourdieu”. Lo que este autor
plantea hacer es “vincular o integrar los ambitos de percepcion, practica y experiencia

religiosa” con un paradigma de incorporacion al cuerpo (embodimient) que no asume que
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los fendmenos de la practica se relacionan con el comportamiento (y son objetivos) y que
los fendmenos de la percepcion son mentales (y subjetivos) (Csordas 1990: 20, 28, 31y
34).

Otra tendencia conceptual importante (de la cuél no necesariamente estan excluidos
los tedricos mencionados anteriormente) ha sido la concepcién de los cuerpos como
construidos culturalmente, lo cual ha posibilitado multiples reflexiones sobre cémo
formular conceptos analiticos no etnocentristas del cuerpo, la persona, la mente y las
emociones. El enfoque constructivista ha cuestionado la universalidad de una definicién
de la persona en la cual la mente lo es todo y el cuerpo es casi inexistente (Lock 1993:
138).

Un estudio que utiliza esta perspectiva, hecho por Daniel sobre la cultura tamil,
“muestra cémo las relaciones de género, la actividad sexual y el flujo de los fluidos
corporales son culturalmente construidos y contenidos”. Dentro de este enfoque general,
diversas etnografias de las experiencias corporales y sensoriales han buscado desarrollar
una teoria de la experiencia que incorpora aspectos de control de los cuerpos. Otros
autores han intentado teorizar una alternativa a las dicotomias recurrentes que constituiria
una concepcion que no separa cuerpo, mente y emociones (Lock 1993: 138-139).

En una reflexion sobre estas dicotomias, David Le Breton plantea que mientras en las
sociedades occidentales modernas el cuerpo se concibe como separado de la persona, en
otras culturas hay una porosidad de las fronteras entre la persona y el cuerpo (Le Breton
1991: 94, 101). Para Le Breton, “nuestras sociedades [las occidentales] conciben al
individuo como un factor estable, relativamente auténomo en sus elecciones y en sus
relaciones con los demas, separado de toda correspondencia con la naturaleza, bien
encerrado dentro de su cuerpo”, mientras “a la inversa, en las sociedades tradicionales
donde la persona esta subordinada al colectivo, el cuerpo es enlace, une al hombre con el
grupo y con el cosmos a través de un tejido de correspondencias” (Le Breton 1991: 94).
Este autor ubica la concé;cién de la persona y el cuerpo en sus contextos historico y
cultural especificos. Por ejemplo, explica como el sentimiento, surgido en Occidente
durante el nacimiento del capitalismo a finales de la Edad Media, “de ser un
individuo...antes de ser miembro de una comunidad” implica que “el cuerpo se convierte

en la frontera precisa que marca la diferencia entre un hombre y otro” (Le Breton 1995:
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45). Le Breton explica que “hablar del cuerpo en las sociedades occidentales
contemporaneas significa referirse al saber anatomo-fisiolégico en el que se apoya la
medicina moderna” (Le Breton 1995: 83). Por otro lado, “en el imaginario social de un
gran numero de comunidades humanas [no occidentales]...el cﬁerpo no se distingue
necesariamente del hombre” (Le Breton 1991: 101).

Un autor que ha explorado las relaciones conceptuales entre la mente y el cuerpo es

‘Mark Johnson, en su libro sobre “el cuerpo en la mente” (Johnson 1987). Johnson explora
la dimensién de la experiencia corporal en el proceso de asignar significados y en la
racionalidad y plantea que hay patrones corporales de imaginacion. Es decir, intenta
indagar sobre “la emergencia del significado y la racionalidad en la experiencia humana”.
Este autor razona que las personas interactian con los demés y con el ambiente a través
de sus cuerpos, y que al repetirse estas experiencias corporales se desarrollan patrones de |
significado que son “preconceptuales” o anteriores al aprendizaje de los nombres y
conceptos abstractos que cada sociedad asigna a las experiencias. Por lo tanto, algunos
significados serian corporales antes de que fueran conceptuales (Johnson 1987: xxxvii, 1,
13).

Las reflexiones de Michel Foucault sobre poder, vigilancia, disciplina y jerarquia
“han tenido un efecto profundo en las representaciones antropoldgicas del cuerpo”. Otra
contribucién de Foucault es “la reintroduccion de la historia en una antropologia del
cuerpo” (Lock 1993: 140). Autores como Comaroff y Godelier muestran cdmo, a través
de rituales, se impone un control sociopolitico a los cuerpos en ambitos tan diversos
como la produccion o la sexualidad (Lock 1993: 140; Godelier 1986: 47-64). Comaroff
plantea que el orden sociopolitico se inscribe en la memoria corporal. Este autor también
explora cémo las instituciones de salud publica controlan y disciplinan los cuerpos a
través de las politicas de higiene y curacién (Lock 1993: 140). Godelier, por su parte,
analiza las iniciaciones masculina y femenina en la sociedad baruya y como éstas norman
y disciplinan los cuerpos dentro del sistema de dominacién masculina y subordinacién
femenina imperante en esta cultura (Godelier 1986: 47-69).

Autores como Boddy, Seremetakis y Godelier son relativamente unicos en que
ademas de describir al control corporal hegemodnico en diferentes sociedades, logran

identificar discursos y practicas simboélicas de resistencia corporal a esta hegemonia
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(Lock 1993: 140-1; Godelier 1986: 63, 73). En general, este tipo de resistencia ha sido
ignorada o concebida como patoldgica o marginal, pero hay un reconocimiento creciente
- que las etnografias deben registrar las practicas corporales cotidianas de los actores
sociales subalternos (mujeres, nifios y otros) (Lock 1993: 141). En este sentido, Godelier
registra la existencia del intercambio homosexual de fluidos corporales tanto entre los
hombres (semen) como las mujeres (leche) baruyas, y analiza el intercambio de leche
entre las mujeres como una forma de resistencia simbolica a la dominacién masculina
(Godelier 1986: 73). Al respecto, plantea que “estas practicas femeninas dan testimonio
del esfuerzo que llevan a cabo las mujeres para alimentarse, fortificarse y hacerse crecer
entre si y sin los hombres; tentativa que...demuestra permanentemente que la
subordinacién de las mujeres a los hombres no sélo no es total ni definitiva, sino también
que, por el contrario, se produce un estado de competencia y lucha entre los sexos”
(Godelier 1986: 73).

Es maés rico concebir laé practicas corporales en términos dialécticos de “pertenencia
y disidencia” en vez de unicamente como impuestas por la sociedad (Lock 1993: 141). Es
decir, en lugar de “preocuparse principalmente de la reproduccion social en vez del
cambio” seria mas productivo “reconocer practicas sistematicas de poder y dominacién, y

actos pequefios y grandes de resistencia” (Ortner 1996: 5, 6).

La teorizacion del cuerpo enfermo _

Sélo recientemente se han concebido las categorias biomédicas del cuerpo como
propicias para una critica desde la antropologia. A pesar de esto, hace mucho se
reflexiona sobre “la experiencia subjetiva de las enfermedades” y como difiere del
discurso biomédico. También se ha observado cémo el sistema institucional biomédico
transforma experiencias individuales en “los signos y sintomas descontextualizados de la
biomedicina”. Documentar y meditar sobre estos datos puede llevar al reconocimiento de
los dos discursos (el subjetivo del paciente y el biomédico del personal de salud y su
institucién) como culturalmente construidos y a una concepcién del “cuerpo enfermo
como un participante vivaz en el orden social” (Lock 1993: 141-142).

Aunque los rituales de la curacion tradicional y de tipo religioso se han reconocido

hace mucho como actuaciones o dramas (performances) culturales, sélo algunos han
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intentado concebir la enfermedad en general de esta manera. El caso especifico de “la
categoria cultural de nervios” ha sido clasificado como un sindrome cultural por diversos
autores trabajando con datos etnograficos de diferentes sociedades. El tratamiento
conceptual de este sindrome y de los significados culturales que se le asignan ha sido
interesante porque varios antropdlogos han observado una relacién entre ataques de
nervios y situaciones de desigualdad estructural en las sociedades e informantes
estudiados. Lock entiende los ataques de nervios como una actuacidn (performance)
cultural que constituye una forma de resistencia cotidiana por parte de actores subalternos
(Lock 1993: 142).

Schepér—Hughes estudi6 los “nervios” entre brasilefios muy pobres y encontré que
tenian multiples significados y usos como una estrategia de resistencia, dependiendo por
ejemplo del género o la edad del enfermo. Para los hombres los nervios fueron una
manera de resistir un tipo de trabajo que era “degradante y extenuante”, mientras que en
las mujeres los “nervios” podian ser una respuesta a una tragedia, y entre los nifios “se
utilizé6 como una metafora para el hambre y la desnutriciéon infantil en el nordeste de
Brasil dados los peligros inherentes alli de discutir desnutricidbn y sus causas
abiertamente” (Lock 1993: 143).

Setha Low, en un estudio sobre “nervios” en Costa Rica y Guatemala, opina que el
tema es especialmente apto para desarrollar una teoria que hace posible ver, entender y
hablar de “los aspectos biolégicos y fisicos del cuerpo sensorial”. A nivel popular la
experiencia de los “nervios” ha producido “un vocabulario cultural detallado de signos y
sintomas”, pero segin Low pocos andlisis logran registrar esta riqueza cultural existente
en el discurso de los y las enfermas. Low plantea que los nervios constituyen “un sistema
culturalmente interpretado...para sugerir que el poder metaférico de los nervios es mas
especifico a una cultura que la referencia de la experiencia corporal”. Es decir, los valores
y significados involucrados en la metafora de los “nervios” son diferentes en cada cultura,
aunque hay ciertos aspectos de la experiencia corporal que trasciende las fronteras
culturales, especialmente el que “estas metaforas son actos de resistencia incorporados al
cuerpo (embodied) asi como de sumision”. Este sindrome constituye una metafora, por lo
tanto, que ‘“se fundamenta en el cuerpo y emérge del mismo, produciendo categorias de

pensamiento y experiencia” (Low 1994: 139-143).
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Muchos estudios sobre el cuerpo enfermo, especialmente cuando se basan en la
etnografia y las narrativas de los enfermos, “revelan una relaciéon intima entre la
enfermedad y la politica” (Lock 1993: 144). Investigaciones como la de Farmer sobre
VIH/SIDA en Haiti, de los Kleinman sobre el dolor en China y de Martin sobre el parto
en Estados Unidos exploran esta relacion (Lock 1993: 143; Farmer 2000: 428-31; Martin
1987: 139-155, 181-193). En su trabajo sobre VIH/SIDA entre haitianas pobres, Farmer
combina el analisis epidemiolégico, histérico y de economia politica con datos sobre la
experiencia subjetiva corporal y narrativas sobre la enfermedad (Lock 1993: 143). Este
autor considera esencial basar el analisis en los detalles cotidianos de la vida de las
personas enfermas pero a la vez incluir datos epidemiolégicos y de economia politica
(Farmer 2000: 416, 422, 425). Al respecto, Farmer propone “vincular lo micro a lo
macro”; es decir, usar los métodos de la antropologia ya que es esencial “la examinacion
de los detalles sucios de la biografia; las historias de vida deben estar incrustadas en la
etnografia si su representatividad se va a entender”, y a la vez reflexionar a nivel
macrosocial sobre como “las fuerzas sociales (como la pobreza, el sexismo y otras formas
de discriminacién) se traducen en un riesgo de infecciéon con VIH” (Farmer 2000: 421,
416, 414).

El trabajo de Foucault también ha tenido influencia en la investigacion sobre el
cuerpo enfermo y su control dentro de las instituciones biomédicas, especialmente “‘su
premisa que el lenguaje de la biomedicina se produce a través del discurso, creando sus
propios objetos de analisis”. Estas ideas de Foucault han inspirado a diversos

antropologos a reconsiderar la definicion de “categorias biomédicas tales como

9 3

‘enfermedad’, °‘paciente’”. En este sentido, diversos trabajos enfocados en ‘el
‘descubrimiento’ de enfermedades”, la relacion entre el conocimiento médico y cambios
conceptuales dentro de las ciencias baésicas, transformaciones en el significado
sociopolitico de los cuerpos y las poblaciones asi como diferentes concepciones del ciclo
de vida llevaron a la deconstruccion del “cuerpo estable en el tiempo y el espacio”, tal y
como lo define la biomedicina. Estas reflexiones han contribuido al reconocimiento de
que en vez de concebir el cuerpo como surgido de una dialéctica entre multiples culturas
y una biologia universal, es mas fructifero pensar en miltiples culturas y multiples

biologias locales (Lock 1993: 144-146).
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Diversos autores que tienen reflexiones sobre la experiencia corporal femenina
dentro de las instituciones biomédicas han desarrollado la conceptualizaciéon de la
normatizacion y disciplina de los cuerpos y las posibilidades de ejercer una resistencia
corporal a estos procesos. Emily Martin describe la resistencia cotidiana a la imposicion
del poder institucional del sistema biomédico, ejercida por mujeres estadounidenses
blancas y negras durante el parto para lograr una experiencia mas acorde con sus propios
deseos (Martin 1987: 139-155). Esta autora también describe la reproduccién del control
hegemonico de los cuerpos femeninos y la resistencia a este control con referencia a la
experiencia del sindrome premenstrual (Martin 1987: 130-7). Por otro lado, en este libro,
Martin reflexiona sobre como las metéaforas de la reproduccion utilizadas por el discurso
biomédico (en los libros de texto de medicina, por ejemplo) reproducen las concepciones
hegemonicas del género (Lock 1993: 145). En un estudio mas reciente hecho por Martin
sobre las representaciones del sistema inmune en la sociedad estadounidense,
especialmente con relacién al VIH/SIDA, ella enfatiza menos la resistencia corporal
cotidiana y mas la politizacién y radicalizacién abiertas relacionadas con el VIH/SIDA
(Martin 1994: 30, 122, 135).

En un estudio comparativo de los discursos sobre la menopausia en Japén y
Norteamérica, Lock ha mostrado cémo estos discursos ‘“se producen histdrica y
culturalmente y comunican diferentes significados” en estos dos paises. En Norteamérica
la menopausia se concibe y se vive de manera medicalizada; es decir, las mujeres
norteamericanas toman medicinas durante la duracién de su vida posmenopausica, ya que
la concepcidén hegemonica del cuerpo femenino en esta cultura involucra “una cualidad
no natural y un declive inevitable”. Por otro lado, en Japon hay otro discurso normativo
que resulta en una experiencia de la menopausia sin medicinas. Esto es porque “los
cuerpos femeninos de mediana edad se normalizan como cuidadores de los ancianos”, y
se considera egoista a la mujer que sufre problemas a raiz de la menopausia (Lock 1993:
147).

Otros estudiosos han reflexionado sobre “el discurso de la salud internacional” en
cuanto a su tendencia a imponer una concepcidn universal y normativa del cuerpo. Los
programas internacionales de higiene y salud, frecuentemente impuestos desde fuera,

involucran la suposicion de la universalidad de significados y explicaciones sobre
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“fertilidad, anatomia, dieta y medicacion” y “no respetan el conocimiento local”. Entre
los criticos de esta imposicion de conceptos etnocentristas esta, por ejemplo, Marilyn
Strathern. Esta autora, en un estudio que compara las culturas del Reino Unido y de
Melanesia, “insiste que la sociedad y el cuerpo son.igualmente unos collages, y que el
individuo, pieza central de la divisiéon euroamericana entre naturaleza/cultura” no se
concibe de manera igual en todas las culturas y pronto podria dejar de existir aun en las
culturas occidentales (Lock 1993: 147-148).

Andrew Strathern es un autor que ha reflexionado sobre los temas de cuerpo, persona,
salud y enfermedad, buscando una definicién de la incorporacién de lo social al cuerpo
(embodiment) sin dejar de lado los procesos de cambio y resistencia (Strathern 1996: 1,
195). A. Strathern empieza por recuperar los aportes conceptuales hecho por Marcel
Mauss en su ensayo sobre las técnicas corporales y ‘“el efecto de reglas sociales y
condicionamiento en los cuerpos fisicos de los individuos” (Strathern 1996: 9-10).
Después, pasa a la contribuciéon de Mary Dougles en cuanto a su “idea del cuerpo como
un simbolo natural” (Strathern 1996: 13).

A. Strathern también utiliza el trabajo de Pierre Bourdieu en cuanto a su propuesta del
“cuerpo como un indice de la sociedad” y la “institucionalizacién de movimientos y
posiciones corporales”, todo lo cual entiende como parte del “habitus, un concepto
maestro para Bourdieu, que vincula el individuo a la sociedad”. A. Strathern explica el
concepto de habitus (segun Bourdieu) de la siguiente manera: “refiere tanto al concepto
general en el esquema de pensamiento de Bourdieu como a las ideas muy especificas,
locales, ‘emic’ de un pueblo dado, que él insiste que tenemos que tomar en cuenta para
entenderlo”. Aunque acepta ciertas contribuciones de Bourdieu, A. Strathern registra las
criticas hechas a este autor en cuanto a “no proveer una manera particular de explicar el
cambio social. El habitus reproduce a si mismo a lo largo del tiempo excepto si eventos
externos intervienen, quiza” (Strathern 1996: 27-28).

Con referencia a las cuTturas europeas, A. Strathern revisa los aportes conceptuales
para la comprension del “cuerpo biomédico” occidental, especialmente los de Thomas
Laquer en cuanto a la concepcion de los cuerpos de los dos géneros. Revisa también los
aportes de ciertas autoras de la perspectiva de género sobre el control de los cuerpos

femeninos dentro de la institucionalidad biomédica y como “la pérdida del control sobre
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el cuerpo acompaiia la supresion del significado en la enfermedad y el desarrollo de la
biomedicina cientifica” (Strathern 1996: 139-150).

A. Strathern utiliza sus propios datos etnograficos y los de otros para analizar las
practicas de curacion de diferentes culturas que involucran tra;nces y posesién por
espiritus con relacién a las relaciones entre mente y cuerpo y la incorporacion al cuerpo
(embodiment) del significado. Por un lado este autor plantea que el concepto de
incorporacién al cuerpo (embodiment) “es un término que disuelve la dualidad de la
mente y el cuerpo basicamente al infundir el cuerpo con la mente” y que “es bueno para
pensar”. A la vez, reconoce que falta una definiciéon de la incorporacién al cuerpo
(embodiment) porque tiene significados y usos varios y constituye un concepto que
requiere mayor exploracion analitica. Segun A. Strathern, este concepto se ha
desarrollado en dos direcciones contradictorias: “una que enfatiza lo fisico y lo material,
la otra en un sentido mas mental y abstracto del término”. Lo que esta claro para A.
Strathern es que, como antropélogo, es necesario que “tomemos muy en serio teorias
locales de incorporacion al cuerpo/desincorporacion corporal
(embodiment/disembodiment), por lo menos para entender lo que es el sentido comun
local” (Strathern 1996: 177, 181, 192-199).

Finalmente, A. Strathern propone que hay que desarrollar un uso analitico preciso de
la incorporacién al cuerpo (embodiment) como concepto util para la investigacion
etnografica. Segun este autor, el concepto de incorporacion al cuerpo (embodiment) es
una herramienta heuristica creativa que ademas constituye un puente entre dos tipos de
antropologia, una que trabaja sobre la sociedad, la persona y lo estatico o el presente y
otra que es capaz de teorizar la accidn, la practica y la experiencia (Strathern 1996: 202-
3). Lo que se requiere es mayor reflexion sobre la definicién y uso de este y otros
conceptos relacionados al cuerpo dentro de la antropologia, y su cotejo con diversos datos

etnograficos.

CONCLUSION GENERAL
A nivel general, mi acercamiento a mi objeto de estudio es de tipo simbdlico. Al
trabajar desde la antropologia simbdlica no pretendo insertarme dentro de “la ‘moda

estructuralista’ concentrada en la persona del propio autor” (es decir, Claude Lévi-
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Strauss) (Olavarria 1997: 33). Busco apropiarme a Lévi-Strauss y Francgoise Héritier de
tal manera que esta perspectiva tedrica me permita dilucidar la logica del sistema

- simbolico que propongo estudiar. Al plantear usar la antropologia simbélica para elaborar
esta tesis, estoy diciendo que sera util revisar otros analisis sobre como diferentes culturas
han construido significados alrededor del cuerpo y de ciertos componentes del mismo
como la sangre y la esperma, asi como la experiencia de la enfermedad.

Quiero explorar, en un caso especifico, de qué manera una cultura ha transformado un
hecho bioldgico en un hecho social y simbélico. Parte de la motivacion para centrar mi
analisis en las representaciones cel cuerpo surge precisamente de que éste constituye una
de las bases universales de todos los sistemas simbdlicos (Héritier 1996, Turner 1967,
Bourdieu 2000). Busco estudiar unas construcciones culturales especificas, en términos
histéricos, culturales y de género, alrededor de esta base bioldgica.

Tanto en Héritier como en Bestard el parentesco esté relacionado en todo lugar con la
identidad y la sustancia de la persona (Bestard 1998: 173; Héritier 1999: 201-264). Si se
usa esta deﬁnicién del parentesco, queda mas claro por qué es importante y en qué se
vincula a la vivencia con una enfermedad como el VIH/SIDA, que a nivel simbdlico se
liga a las sustancias corporales y personales y la identidad. En mi estudio quiero ver los
contenidos culturales del parentesco en un grupo especifico de mexicanas en una
situacion especifica (la de vivir con una enfermedad). Quiero explorar qué significa y qué
involucra en cuanto a obligaciones, beneficios, comportamiento, afecfo, etc., el contenido
de estos papeles de parentesco. En especial, me interesa explorar el parentesco como
basado en la teoria emic de la persona y su constitucion como tal. Para poder ver esto,
para poder incluirlo en el corpus etnografico que construiré, me sirven los aportes de
Bestard, Schneider y Héritier.

Los aportes de los dos primeros me permiten ver el contenido y el modelo cultural
especifico, me ayudan a rechazar un tamiz distorsionador de una teoria que impone un
modelo cultural especifico presentado como si fuera universal, cual si fuera una
herramienta analitica en vez de un modelo simbdlico de una cierta cultura (Bestard 1998:
76). Estos autores me sirven para evitar las preconcepciones distorsionadoras y las
presuposiciones etnocéntricas que han permeado mucha de la teoria del parentesco. La

concepcion que Héritier proporciona del parentesco como una construccion simbdlica
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basada en los fluidos corporales y como una teoria de la persona (de la creacién de la
persona social) basada en lo idéntico y lo diferente también me sirve para construir y
reflexionar sobre el corpus etnografico. Me permite ver los aspectos simbélicos de la
identidad y la diferencia, de los fluidos corporales, del parentesco y de la definicién de la
persona. 1

Por otra parte, busco explorar como el sistema simbdlico del género, incluyendo la
valencia diferencial de los sexos, contribuye a la construccion simbdlica del cuerpo. El
sistema simbdlico del género tifie la percepcidn y concepcién del cuerpo en diversos
contextos, incluyendo las relaciones entre los géneros en la relacion sexo-afectiva, la
relacion rﬁédico-usuaria y la concepcién de la persona o el individuo formulada por el
grupo humano estudiado. Para esta tesis, en particular la obra de Frangoise Héritier aporta
una version de la antropologia simbdlica apta para vincular cuerpo con género (y ademas
con parentesco y VIH/SIDA). Al trabajar lo masculino y lo femenino, Frang;ois'e Héritier
busca identificar los elementos universales de los sistemas de género, “‘en sectores
reconditos de nuestro imaginario humano, sobre todo en relacién con el cuerpo y con los
fluidos que segrega” (Héritier 1996: 7). Me parece que el recorrido tematico-conceptual
que Héritier dice haber hecho en sus investigaciones —el parentesco, “las concepciones
relativas a la sangre”, “las representaciones y la simbdlica del cuerpo”, la relacion
desigual entre los géneros— se parece al conjunto tematico de mi tesis, que comienza con
el cuerpo, pasa (literal y conceptualmente) por los fluidos corporales a la salud, el
parentesco y el género (Héritier 1996: 16).

Dentro de la antropologia médica mexicana lo simbodlico se ha trabajado poco,
predominando concepciones de la cultura un tanto funcionalistas y durante un tiempo con
una fuerte influencia gramsciana. Sin embargo, dentro de la subdisciplina ha habido una
busqueda de una concepcién de la cultura y de lo simbdlico que pudiera servir no sélo
para trabajar el binomio hegemonico/subalterno, sino aspectos como lo
tradicional/moderno, la comunidad, el cambio, las desigualdades de género, la diversidad
sexual y la interiorizacién de la dominacién. En la antropologia médica en general
(internacional y mexicana), pocas veces se ha propuesto estudiar los “rituales” de la
biomedicina ni estudiar la medicina occidental como “una etnomedicina més” (Johnson y

Sargent 1990: 3). Para que tenga sentido una enfermedad la tinica opcién es entenderla
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(asignarle significado) a través del esquema simbélico que la sociedad del enfermo ha
construido (Lévi-Strauss 1968a: 157). Al concebir el cuerpo como una construccion
cultural y el sistema biomédico como un sistema cultural se puede lograr evitar el uso de
las concepciones de la biomedicina cual si fueran conceptos analiticos universales
(Johnson y Sargent 1990: 2; Rhodes 1990: 170). Lo util de concebir la biomedicina como
una etnomedicina mas, y las teorias folk de la salud-enfermedad tan vélidas como el
pensamiento cientifico, es que permite percibir lo simbdlico de los diferentes objetos de
estudio: todas las diferentes practicas y concepciones de la curacidn, las variadas
representaciones del cuerpo y las concepciones de la persona (Le Breton 1991: 92, 94).

Una serie de antropdlogos y cientificos sociales de disciplinas afines han hecho
estudios y anélisis que plantean que el cuerpo es el producto de un contexto social,
cultural e histérico especificos, donde reflexionan sobre las dicotomias de
naturaleza/cultura y mente/cuerpo y exploran las cuestiones politicas y del poder
relacionadas con el cuerpo (Lock 1993: 134). Al consultar a Mauss se puede empezar a
concebir el cuerpo y sus practicas o “técnicas” como culturales y simbdlicos. Otros
autores ayudan a vislumbrar cdmo las sociedades le imponen una educacion normativa al
cuerpo, como las categorias sociales se inscriben en el cuerpo, y como el cuerpo esta
involucrado en la justificacion del orden social. Hay que observar la reproduccion social
de los cuerpos, pero sin dejar a un lado la resistencia y la transformacion social.

Algo fundamental es la concepcion de los cuerpos como construidos culturalmente,
porque esto permite el planteamiento de conceptos analiticos no etnocentristas. Hay que
progresar hacia la concepcion de diversos discursos —el mitico-folk y el biomédico-
cientifico— sobre el cuerpo y en especial el cuerpo enfermo— como culturalmente
construidos. En el caso de esta tesis sera importante explorar cdmo se imponen normas y
disciplina a los cuerpos, asi como resistencias a estas imposiciones, en el contexto de la
experiencia femenina de la enfermedad y la atencion a la salud.

La manera en que he construido mi objeto de estudio —una concepcién simboélica del
cuerpo que involucra el parentesco, el género, la salud y la enfermedad— implicé que
debia construir una manera de acercarme a este objeto tejiendo los aportes de diversas
corrientes antropoldgicas. Es decir, el ejercicio de entrelazar los aportes de variadas

corrientes de la antropologia ha sido una exigencia que me impuso mi objeto de estudio.

89




La definicién y construccidon del marco tedrico de la tesis ha surgido de la manera de
construir el objeto de estudio. Ahora es necesario aplicar los conceptos analiticos
tomados de diversos autores y tradiciones y aplicarlos a los datos etnogréficos. El
proximo paso, pues, es la elaboracion del corpus etnografico, aplicando estos conceptos
analiticos durante y después de su construccion, para cotejarlos y reflexionar sobre su

utilidad y pertinencia.
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