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RESENAS

GRACIA IMBERTON DENEKE, LA VERGUENZA.
ENFERMEDAD Y CONFLICTO EN UNA COMU-
NIDAD CHOL, MEXICO, PROGRAMA DE IN-
VESTIGACIONES MULTIDISCIPLINARIAS SOBRE
MESOAMERICA Y EL SURESTE DE LA UNAM,
2002, 171°P.

mma libro nos acerca a la contradic-
toria vida social en una aldea campe-
sina a través de lo que la poblacién
identifica como una enfermedad, cuyas
manifestaciones fisicas son mdiltiples:
dolor de cabeza, fiebre, vémito, entre
otros signos. Segtin los pobladores de
la aldea chol donde se hizo este estu-
dio, la vergiienza es una enfermedad
que no estd totalmente asociada con
el “alma”, como si lo estdn enferme-
dades como el susto; por el contrario,
el enfermar de vergtienza estd relacio-
nado con las historias particulares de
tensiones y pugnas entre familiares y
vecinos. Asf, desde la perspectiva de
la poblacién estudiada, la enfermedad
puede provenir de un regafio sufrido
por la enferma cuando su esposo le
reprochd publicamente que la comida
no alcanzara en cierta ocasién, o de
que la mujer haya roto la olla de atole;
también del hecho de que la gente
haya murmurado respecto de la si-
tuacién econdmica de esta familia
cuando ésta haya puesto techo de 14-
mina, o igualmente de que un puerco
propiedad del enfermo haya invadi-
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do la milpa del vecino causando al-
gunos dafios.

Pero, en tanto se identifica la en-
fermedad con el conflicto o la dispu-
ta, o con el chisme que se genera alre-
dedor del caso, la denominacién y el
tratamiento de la enfermedad se en-
focan en el objeto involucrado. Por un
lado, tenemos que el tipo de vergiien-
za se establece por el objeto que inter-
viene o que estd en disputa: vergiien-
za de ldmina, de puerco, de arroz con
pollo, de despulpadora, de olla, etc.
Por otro lado, el tratamiento consiste
en hacer contacto con el objeto invo-
lucrado, ya sea en forma de rezos que
lo describen con detalle, o empleando
las aguas en donde se lavé la olla
rota, o donde se lavaron las manos los
comensales que asistieron a la comi-
da, o0 en su caso haciendo uso del “su-
dor” de la ldmina, por ejemplo. El cu-
randero reza y bafia al enfermo con
esta agua o le coloca un trapo hume-
decido con ella.

En muchos trabajos sobre enfer-
medad en pueblos indigenas de Chia-
pas encontramos la idea de que hay
un contexto cultural que explica sufi-
cientemente la existencia de ciertas
enfermedades, como aquellas relacio-
nadas con el dafio o pérdida del alma:
el susto, por ejemplo. La enfermedad
es entendida a partir del contexto cul-
tural particular, y es definida como
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sindrome de filiacién cultural. Otra
explicacion recurrente es la que habla
de la enfermedad como sancién so-
cial lanzada sobre aquellos que in-
cumplen obligaciones sociales o ritua-
les, 0 violan normas reconocidas. La
enfermedad es asf explicada como me-
canismo de control social o como
mecanismo de legitimacién de la au-
toridad.

Estas ideas han dominado el pa-
norama de los estudios sobre enfer-
medad en Chiapas. Indudablemente
que muchos casos individuales pue-
den ser explicados por estas tesis;
ademds, estas ideas tienen sustento
directo en lo que las propias personas
involucradas dicen: la enfermedad es
concebida como castigo al delito, al
pecado o la falta cometida. Sin em-
bargo, ;qué ocurre cuando encontra-
mos, como en este caso, que el diag-
néstico no estd claramente definido
pues, atn cuando las personas mane-
jan categorfas semejantes, la manera
en que dos curanderos llaman a la en-
fermedad de su paciente no es igual,
ni ubican sus origenes de la misma
manera? ;Qué pasa si encontramos
casos en los que la sancién social pa-
rece no caer sobre el culpable sino so-
bre un inocente —el hijo o la esposa
del acusado- o la victima de una falta
cometida? Estas preguntas, entre
otras, nos hacen pensar que las expli-
caciones de la filiacién cultural o la
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sancién social no son del todo sufi-
cientes para entender la dindmica del
diagnéstico y la atencién de la enfer-
medad.

A través de un trabajo etnografico
detallado sobre la vergiienza, este
libro logra poner en duda estas cono-
cidas explicaciones sobre la enferme-
dad. Lo hace plantedndonos adecua-
damente estas preguntas y ubicando
con los casos estudiados los limites
de las perspectivas existentes en la
antropologfa para estudiar la enfer-
medad. Una de las virtudes de este
trabajo, entonces, es que hace una in-
vitacién razonable a revisar algunas
tesis que se manejan en la antropo-
logfa médica y juridica, sobre la base
de una investigacién etnogréfica cui-
dadosa y ordenada.

Por un lado, la autora tiene en
cuenta las condiciones en que se pro-
ducen estos diagnésticos. La pobla-
cién donde se hizo el trabajo es una
aldea de agricultores, productores de
milpa de autoabasto y de café para la
venta. El consumo diario es el del mil-
pero, maiz y frijol, aunque rmv\ comi-
das extraordinarias de atole y elote
tierno, en la época previa a la cosecha,
y de carne de guajolote, cerdo o pollo
durante algunas celebraciones. La pro-
duccién de café para el mercado, asi
como la presencia de empleos remu-
nerados ha introducido nuevas for-
mas de consumo, apareciendo asf los
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techos de ldmina, las despulpadoras
y el dinero mismo. En ese escenario,
la pérdida o desperdicio de recursos,
o el incumplimiento de compromisos,
por ejemplo de matrimonio, o de coo-
peracién para el trabajo en los in-
tercambios de mano de obra, cons-
tituyen escenarios permanentes de
tensién y conflicto. ;Pero cémo es en-
tendido y manejado ese conflicto por
la poblacién? A partir de la lectura de
este trabajo, se puede plantear que
una de las formas en que la poblacién
maneja el conflicto es a través de la
enfermedad y, en este caso, de la ver-
glienza.

El diagnéstico habla de las tensio-
nes y el curandero suele hacer explo-
raciones muy profundas en las rela-
ciones personales para encontrar el
origen de la enfermedad; pero la ma-
nera de identificar la enfermedad y
de definir el tratamiento se enfocan
en un objeto, que la autora llama el
“objeto mediador”. Al parecer, la en-
fermedad, con sus expresiones corpo-
rales, y el tratamiento son medios
para identificar las tensiones, los con-
flictos y las pugnas abiertas, es decir,
de establecerlos como objeto de refle-
xién y de cuestionamiento. Asi, como
lo han propuesto estudios previos, la
enfermedad es una forma de enten-
der el contexto social; sin embargo,
eso no ocurre s6lo para el antropdlo-
go. Tal como lo propone este libro, el
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diagnéstico y el tratamiento de la en-
fermedad son parte de un lenguaje
con el cual la propia poblacién habla
de las tensiones en la vida diaria, ten-
siones que no son accidentales sino
expresiones constantes de las caren-
cias y de las contradicciones en la
vida familiar y comunitaria. La ver-
giienza, mds que otras “enfermeda-
des”, muestra directamente esta for-
ma de usar el padecimiento corporal
y los objetos en disputa como medio
para hablar del mundo social.

Por otro lado, los casos muestran
que no siempre es posible tener un
diagndstico claro, pues este puede ser
reelaborado a lo largo de la trayecto-
ria del enfermo y puede ser designa-
do diferentemente por dos o mds es-
pecialistas. Igualmente, no siempre el
que violenté la “norma” o el que in-
cumplid el acuerdo es el que enferma:
a veces es la victima y en otras es el
hijo de ésta. Lo que muestran estos
casos es que el hecho mismo de ela-
borar un diagndstico de vergiienza
implica insertar en la dindmica de
tensiones al enfermo, junto con todos
los que intervienen en el diagndstico
y la curaci6n, al hacer a otros respon-
sables de un caso de enfermedad. No
se trata entonces de control social, ni
s6lo de enfermedades definidas cul-
turalmente, pues el caso también pue-
de tener distintos diagndsticos en
competencia, mientras que el resulta-
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do puede reafirmar desigualdades o
favorecer intereses particulares, mds
que reafirmar ciertas prescripciones.
Por el contrario, el manejo de la enfer-
medad de la verglienza puede ser
parte de un lenguaje que hace enten-
dibles ciertas desigualdades y contra-
dicciones, asi como también, un len-
guaje que permite a los individuos
participar en el curso y desenlace de
los conflictos.

Este trabajo nos hace pensar en
ciertos conceptos manejados en el es-
tudio etnografico de la enfermedad y
el conflicto -y es quizd uno de los pri-
meros trabajos que en Chiapas pro-
pone una perspectiva diferente res-
pecto al tema-. Pero, en el contexto de
la investigacién antropoldgica, tam-
bién representa una aportacion im-
portante ala critica de la antropologfa
desarrollada en Chiapas. Desde hace
varias décadas se ha iniciado ya la cri-
tica de las perspectivas llamadas fun-
cionalistas y culturalistas respecto de
los pueblos indigenas. Me parece que
este trabajo profundiza esa critica y la
lleva hacia aspectos metodolégicos
fundamentales: la idea de que las
contradicciones y las tensiones socia-
les no son meros fenémenos margi-
nales en la vida social, sino que cons-
tituyen la base de la convivencia
cotidiana; y la idea de que el manejo
de la enfermedad, desde el diagnésti-
co hasta el tratamiento, podria ser

3

o

parte del lenguaje con el que la pobla-
cién no sélo da cuenta de estas ten-
siones y conflictos, sino parte de las
estrategias con las que los maneja.
Esta perspectiva puede resultar ade-
cuada para aproximarse también a
otros temas.

Los antropdlogos solemos tomar
ideas existentes en la literatura como
una base cierta para nuevas explora-
ciones en un tema particular. Pero po-
cas veces nos detenemos a revisar la
viabilidad y el valor heuristico de
esas ideas. Tal es el caso de nuestras
explicaciones acerca de la enferme-
dad. Originalmente, como lo explica
la autora, este trabajo fue una tesis de
maestria. En ese sentido, es una tesis
ejemplar, pues nos ofrecié una critica
de las ideas existentes, nos propone
otra manera de tratar el tema y nos
muestra con un trabajo de campo or-
denado las posibilidades de esta pers-
pectiva. Ahora, como libro, nos invita
nuevamente a transformar la mirada
etnogréfica en un examen critico del
pensamiento antropoldgico. Finalmen-
te, es la complejidad de los fenéme-
nos que estudiamos etnografica-
mente lo que permite, precisamente,
modificar las conclusiones reducidas
que hemos manejado por mucho tiem-
po. Todo es cuestién de hacer pregun-
tas, de hacer las preguntas més ade-
cuadas, pero no sélo a la poblacién
con quienes trabajamos; también se
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trata de dejar que el material etnogra-
fico cuestione las ideas preestableci-
das. Este libro es una buena muestra
de este trabajo de critica metddica.

José Luis Escalona Victoria
Universidad Auténoma de Chiapas
jose_luisescalona@hotmail.com

GEORGE M. FOSTER Y GABRIEL OSPINA (CO-
LABORADOR), LOS HUOS DEL IMPERIO. LA
GENTE DE TZINTZUNTZAN, ZAMORA, EL CO-
LEGIO DE MICHOACAN, 2000, 464 P.

INTRODUCCION

m_ libro que se resefia fue publicado
por primera vez hace medio siglo (en
1948), por el Smithsonian Institution
en la imprenta mexicana Nuevo Mun-
do como parte de la coleccién de mo-
nograffas que describen los resultados
de estudios de campo compartidos
por el Instituto de Antropologfa So-
cial (del Smithsonian) y La Escuela
Nacional de Antropologia de México
en el drea Tarasca de Michoacdn, en-
tre 1945 y 1946. Esta nueva edicién
que nos ofrece El Colegio de Michoa-
cén rinde homenaje a un antrop6logo
norteamericano formado en los afios
anteriores a la Segunda Guerra Mun-
dial. Los maestros que contribuyeron
a la formacioén profesional de George
M. Foster fueron Melville Herskovits,
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Alfred Kroeber y Robert Lowie. Los
maestros de Foster habian sido alum-
nos de Franz Boas. Los objetivos cen-
trales emanados de la corriente Boa-
siana o particularismo histérico, que
permeé los estudios antropoldgicos
de la primera mitad del siglo xx se
pueden sintetizar como sigue: “ex-
pulsar de la antropologia a los afi-
cionados y a los especialistas de ga-
binete, haciendo de la investigacién
etnogréfica de campo la experiencia
central y el atributo minimo del esta-
tus profesional” (Harris 1996, 218). El
éxito mds importante de Boas y de
sus discipulos fue la construccién en
este continente, “de una antropologfa
profesional, universitaria, prictica-
mente desde sus cimientos” (Harris
op. cit.). En cierta forma parecida a lo
que Bronislaw Malinowski habia he-
cho por la antropologfa en Gran Bre-
tafa.

Foster fue introducido a la dis-
ciplina antropoldgica primero por
Herskovits en la Universidad de
Northwestern en donde obtiene su li-
cenciatura en 1935 y luego alcanza el
grado de doctor en 1941 en Berkeley,
Universidad de California, en donde
sus mentores fueron Kroeber y Lo-
wie. A partir de 1953 Foster tiene un
puesto en la misma Universidad de
Berkeley como profesor. Ha escrito
mds de 20 libros y més de 200 articu-
los sobre México, América Latina y
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antropologfa aplicada. Fue presidente
dela Asociacién Americana de Antro-
pologia (AaA) en 1970, Miembro de la
Academia Nacional de Ciencias en
los Estados Unidos desde 1976, reci-
bi6 el premio Malinowski de la Socie-
dad para la Antropologfa Aplicada en
1982 y obtuvo un doctorado honorifi-
co por la Universidad Metodista del
Sur en 1990.

Como parte de su entrenamiento
profesional, que ponia todo el énfasis
en la recoleccién de datos empiricos
nuestro autor, antes de estudiar a la
gente de Tzintzuntzan, habfa estudia-
do al pueblo Yuki de California y alos
Popolucas de Catemaco, Veracruz en
el invierno del mismo afio, en donde
se habfa concentrado en la lengua y
los cuentos populares. Como dice el
mismo Foster “la empresa de los
alumnos se reducfa a simplemente
llenar ciertos huecos o brechas en la
informacién etnografica, haciendo
miles de preguntas detalladas a sus
informantes. Pasé el verano de 1937,
trabajando con informantes de la tri-
bu yuki y preparando una monogra-
ffa repleta de datos pero muy corta en
cuanto a teorfa” (16). La regla méxi-
ma era recabar toda la informacién
posible.

En la introduccién que hace el au-
tor a la presente edicién del libro ex-
presa que una de las cosas que cam-
biarfa si tuviera que emprender de
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nuevo el trabajo realizado en 1945 se-
ria “recabar la informacién en relacién
a problemas tedricos” (17). Sin em-
bargo, aunque la ausencia de postula-
dos teéricos haya constituido una fa-
lla en el desarrollo cientifico por una
parte, por el otro los buenos datos son
perdurables y podran ser ttiles para
los futuros antropdlogos cuando me-
nos lo esperan, en tanto que las “teo-
rfas van y vienen”.

CONTENIDO DEL LIBRO

Este libro de 463 pdginas contiene: dos
introducciones del autor, una escrita
para la presente edicién y otra corres-
pondiente a la primera edicién del
libro en 1948. Después de las intro-
ducciones prosigue la parte mds im-
portante que incluye 16 grandes te-
mas a saber: la historia anterior y
posterior, el pueblo y la gente, la cul-
tura material, las artes culinarias, ga-
néndose la vida: la agricultura, la
alfarerfa, la pesca, los animales do-
mésticos, ocupaciones secundarias,
comercio y finanzas, la riqueza y la
propiedad, el gobierno, la religion
(uno de los temas mas extensos), el
afio ceremonial y el ciclo de la vida,
que comienza con el embarazo naci-
miento y termina con los “procedi-
mientos funerarios, y estadisticas de
defuncién”. Estos 16 temas abarcan la



