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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propésito analizar la atencién a algunos
problemas de salud, entre los otomies asentados en la calle de Guanajuato # 125,
en la colonia Roma norte, de la ciudad de México. Dicha poblacién es originaria de
Santiago Mexquititlan, municipio de Amealco, Querétaro,

Es preciso sefialar que las enfermedades incluidas en el presente trabajo
son aquellas en cuyo tratamiento y atencion intervienen los recursos terapéuticos
desconocidos por la biomedicina. Por tanto, pretendo responder a la siguiente
pregunta: ¢Qué sucede cuando un individuo padece alguna enfermedad fuera de
su localidad de origen? Es decir, lejos de los terapeutas que comparten la misma
concepcion de la enfermedad.

A continuacion presentaré brevemente como es que llegué a plantear dicho
problema de investigacion, para que de esta manera mis lectores se familiaricen
con los supuestos de los que parto.

Mi interés por el tema surgio hace varios afios cuando realicé mis estudios
de Etnologia en la Escuela Nacional de Antropologia e Historia. Para obtener el
grado de licenciada, desarrollé una investigacion en la localidad -de origen
ndhuatl- de San José de los Laureles, municipio de Tlayacapan, Morelos (Maendly,
2006). Analicé la forma en la que las personas recurren a los diversos sistemas de
atencion para enfrentar enfermedades tales como, el susto, el dafio o mal de ojo,
los aires, la caida de la mollera y el empacho.

El trabajo tuvo como finalidad describir la forma en la que dichos sistemas
entienden y atienden las enfermedades arriba mencionadas. Para ello, analicé el
proceso de seleccion que hacen los habitantes de la localidad para tratar dichas
entidades nosoldgicas.

Siempre estuve convencida de que todo proceso morbido es representado
a partir del contexto cultural en el que se genera y, por ende, la etiologia de la
enfermedad se encuentra estrechamente vinculada con los recursos considerados
como idéneos para enfrentarla o prevenirla. Dicho de otro modo, considero que la

concepcion de la enfermedad asi como las estrategias terapéuticas empleadas
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para combatirlas estdn estrechamente vinculadas con la cosmovision de cada
grupo humano.

Siguiendo lo antes mencionado, supuse que al ser las enfermedades
estudiadas algo desconocido por la biomedicina no podria enfrentarlas
satisfactoriamente al no contar con un corpus etiolégico-terapéutico necesario
para hacerlo. Razén por la que la gente optaria por las estrategias consideradas,
dentro de un contexto cultural especifico, como las mas adecuadas.

En San José de los Laureles, las personas entrevistadas aseguraron que no
consultaban a un terapeuta adscrito a la biomedicina debido a que no solucionaba
dichos procesos morbidos. Sin embargo, ello nunca resulté un problema para ellos
ya que acudian directamente con los terapeutas que compartian la misma
concepcion de la enfermedad.

Paralelamente al desarrollo del estudio mencionado, tuve la oportunidad de
participar en varios proyectos de investigacion, a cargo de la Dra. Virginia Molina y
Ludy, profesora-investigadora del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores
en Antropologia Social (CIESAS). Teniamos que realizar un diagndstico de la
situacién en la que vive la poblacién indigena asentada en algunos centros
urbanos del pais. Todo ello con la idea de proporcionar a la Comision Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (cpi) informacion necesaria para
poder disefar politicas publicas para mejorar las condiciones de vida de dicha
poblacion.

Las actividades que realicé en dichos proyectos’ me permitieron
familiarizarme con el tema de la migracion asi como las implicaciones que tiene en
la vida cotidiana de los indigenas asentados en algunas ciudades del pais.

El proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-atencion?
constituye un ambito muy importante dentro de la cotidianeidad de los individuos vy,

debido a que se trata del tema que habia estudiado en la localidad de San José de

! perfil sociodemografico, organizaciones y politicas de atencién de la poblacién indigena en la
Zona Metropolitana del Valle de México (2006); Condicién Social y dinamica de la poblacién
indigena en centros urbanos. Estudio nacional (2006); Ciudades en regiones indigenas (2007).

2 Si bien en la investigacion realizada en San José de los Laureles, me referi al proceso salud-
enfermedad-atencion, actualmente, prefiero emplear este término. Las razones por las que lo hago
seran expuestas en el capitulo que sigue.
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los Laureles, llamé mi atencion no haber encontrado estudios que lo analizaran
con detenimiento.

Las entrevistas realizadas a migrantes de diversas filiaciones étnicas en las
ciudades de México, Cuernavaca, Morelos y Huejutla, Hidalgo, me permitieron dar
cuenta de que cuando presentaban un proceso moérbido reconocido por la
biomedicina (infecciones gastrointestinales y de las vias respiratorias, por ejemplo)
recurren con los médicos aldpatas privados o a los centros de salud. Sin embargo,
algunas personas mencionaron que algunas veces regresan a sus localidades de
origen para tratar algunas entidades nosolégicas para las que el sistema médico
oficial no ofrece soluciones.

También pude constatar que algunas mujeres prefieren dar a luz en sus
localidades de origen, debido a que se sienten mas en confianza y mejor
atendidas por las “parteras” que por los médicos al6patas en los centros de salud
de estas grandes ciudades. Ademas no hay que olvidar que muchas veces viven
en condiciones de pobreza y no cuentan con ningun servicio de salud, lo que les
impide consultar a un ginecélogo. Asimismo muchas personas aseguraron que
cuando algun familiar o amigo fallece en el medio urbano era trasladado a su
localidad de origen para ser enterrado.

Mi participaciéon en los proyectos arriba mencionados, me obligo a revisar la
vasta bibliografia existente sobre el fendmeno migratorio que, actualmente, ha
adquirido grandes dimensiones. Lo que ha llevado a diversas instituciones
gubernamentales y, a un gran nimero de investigadores a poner sus 0jos en sus
causas. Asi como en las estrategias adoptadas por los indigenas para insertarse
en el medio urbano y, las condiciones en las que viven.

Sin embargo, pude constatar que la antropologia ha descuidado el estudio
del proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecimiento-atencion de los
indigenas que han migrado a los centros urbanos en busca de mejores
condiciones de vida.

Si bien es cierto que algunos investigadores (Madsen, 1965; Campos Navarro,
1990; Mendoza, 2004; Santaella, 2006; Berenson-Gorn et. al., 2006) han abordado el

tema pienso que el proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecimiento-
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atencioén de los indigenas asentados en las ciudades del pais, no ha sido objeto de
estudios sistematicos. Es decir, no han sido analizadas con detenimiento las
estrategias terapéuticas que adoptan para enfrentar las enfermedades -
desconocidas por la biomedicina- en el medio urbano, que si bien muchas veces
no les es ajeno, las condiciones de vida que enfrentan son adversas, ya sea por la
falta de trabajo o bien, porque son sujetos de discriminacion.

No son pocas las investigaciones que han expresado que el envio de dinero
(a familiares y para realizacion de las fiestas patronales); la participacion en
faenas y mayordomias vy, las visitas a familiares que permanecen en la localidad
de origen constituyen formas de conservar un sentido de pertenencia con el lugar
de origen (Arecillas, 1991; Servin Herrera, 2001; Padilla Cano, 2004).

Asimismo, los estudios realizados en los centros urbanos han expresado
que el uso de la vestimenta, de la lengua materna, la endogamia y la realizacion
de fiestas del pueblo en la ciudad constituyen formas de reforzar la cohesion y la
identidad étnica de estos grupos (Castro Silva et. al., 1995). Del mismo modo que la
forma en la que son realizadas las fiestas, el proceso de significacion de la
enfermedad es determinado por la cosmovisién de cada grupo, es decir, por la
cultura.

Visto de esta forma, no seria dificil suponer que la concepcion de la
enfermedad, asi como las formas en las que se combate y se vive el
padecimiento, puedan constituir otras formas de conservar el sentido de
pertenencia con la localidad de origen asi como la identidad de los indigenas
asentados en el medio urbano.

De lo anterior, se desprenden las hipotesis planteadas en esta
investigacion, que puedo resumir del siguiente modo: si los indigenas asentados
en la ciudad de México, cuya salud se ve mermada por alguna enfermedad
consideran necesario regresar a su localidad de origen, entonces, puedo suponer
que el proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-atencion constituye
una forma de mantener los vinculos con los miembros de la misma.

Por otra parte, si en la ciudad son reproducidas las practicas médicas que

se desarrollan al interior de la localidad de origen, entonces, éstas pueden ser
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pensadas como una forma de conservar la identidad en el medio urbano.

Es preciso destacar que cuando me refiero a dichas practicas me refiero
tanto al tratamiento de la enfermedad como a su atencién. No obstante, ello sera
abordado con detenimiento en el siguiente capitulo.

Si bien el propdsito central del presente escrito es analizar el proceso salud-
problema de salud-enfermedad-padecimiento- atencion, me parece importante
mencionar que también se incluye informacién acerca de un fenémeno que llamo
considerablemente mi atencion: la bruja que se chupa la sangre de los lactantes.

Cuando me acerque a la unidad habitacional en cuestion, estableci el
primer contacto con la trabajadora social Martha Cilia Olmos, coordinadora del
Centro Autogestivo para el Desarrollo de la Comunidad Yax Kin, A.C., con la
intencion de saber si los habitantes del lugar aceptarian proporcionarme algunas
entrevistas para la realizacidbn de la presente investigacién. Esta persona me
comentd que mi proyecto iba a ser discutido en Asamblea Comunitaria. Unos dias
después, obtuve una respuesta favorable ya que les interesé la teméatica que
pretendia abordar. Sin embargo, desde un inicio mencion6é que las personas
estaban cansadas de recibir a todo tipo de investigadores y de no obtener nada a
cambio, ya que en la mayoria de los casos, ni siquiera entregan los resultados de
sus trabajos. Por lo que tomaron la decision de pedir una faena a cambio de las
entrevistas, asi como la firma de una carta, en la que me comprometi a entregar
un ejemplar de la investigacion.

En mi caso el trabajo comunitario consistiéo en impartir un taller a los nifios
de la unidad habitacional, durante un mes, en el que trabajariamos el tema de las
enfermedades que han padecido. En realidad, me senti muy afortunada ya que
desde el principio se tocaron cuestiones de mi interés.

Sin embargo, tanto para Martha Cilia Olmos, como para Isaac Martinez
Atilano —dirigente de la Coordinadora Indigena Otomi, A.C.- les interesaba mas
que abordara el tema de la bruja que se chupa la sangre de los lactantes. La
explicacion que me dieron en ese momento fue que en la unidad habitacional “hay
una bruja que mata a los recién nacidos y les deja marcas en el cuello y, muchas

veces se llevan a los padres detenidos por homicidio”. La intencion de ambos
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dirigentes es la de poder documentar lo que sucede en estos casos, es decir,
hacer un peritaje antropoldgico para que la préxima vez que se aparezca la bruja 'y
mate a algun bebé, no suceda lo mismo que en ocasiones anteriores.

Ello me parecio fascinante, no obstante, debo confesar que representa una
tarea compleja y, requiere una investigacion sumamente detallada. Sin embargo,
para efectos de la presente investigacion presentaré un preambulo sobre el tema,
esperando poder realizar un estudio posterior.

El método empleado para cumplir con los propdsitos planteados es el
etnografico, esto es, realicé una descripcion general de la vida de los residentes
de la unidad habitacional, lo que en ultima instancia me permitié dar cuenta de las
actitudes que toman en torno al proceso salud-problema de salud-enfermedad-
padecimiento-atencion.

En los péarrafos que siguen mencionaré cuales son las técnicas que utilicé
para obtener los datos en campo. Entre las que destacan la observacion
participativa, la aplicacion de cuestionarios guia y de entrevistas abiertas a las
personas que viven en la unidad habitacional en cuestién.

Me parece pertinente aclarar que no realicé trabajo de campo en la
localidad de origen, debido a que mi propdsito no fue el de hacer un estudio
comparativo. Es decir, no se abordd el tema de las continuidades vy
discontinuidades del proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-
atencion. Si bien consideré necesario presentar una descripcion general de como
son diagnosticadas y tratadas las entidades nosoldgicas en cuestion, no lo hice de
manera sistematica ya que ello me alejaria del objetivo central. A saber, dar a
conocer las estrategias con las que cuenta la gente, es decir, a quién recurre en
caso de enfermedad.

En los siguientes péarrafos mencionaré las razones por las que dichas
herramientas me permitieron obtener los resultados deseados para el desarrollo
de la investigacion.

Por lo que respecta a los cuestionarios guia, considero que su valor radica
en el hecho de que me posibilitaron presentar informacion sobre la forma en que la

poblacion entrevistada se inserta en el medio urbano, esto es, ver qué tipo de
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actividades economicas desempefia. Ello me parecié relevante para saber si
cuentan con los recursos para acudir a los servicios de salud o bien para ver si se
pueden trasladar facilmente a sus localidades de origen para atender las
entidades nosoldgicas estudiadas.

Asimismo, pude conocer el tiempo de residencia de estas personas en la
ciudad, lo anterior me parecio fundamental ya que me permitié dilucidar si existen
diferencias en la atencién a la enfermedad entre al gente recién llegada a la
ciudad de México y la que lleva mucho tiempo viviendo en ella. Es decir, constatar
si en el segundo caso ha adoptado o resignificado los recursos terapéuticos que
ofrece el medio, o por el contrario reproduzca las practicas médicas de la localidad
de origen. O bien prefiera trasladarse a su localidad de origen para enfrentar el
proceso mérbido en cuestién.

Considero que a partir de los cuestionarios guia pude obtener informacion
valiosa sobre el tipo de enfermedades que aquejan a la poblacion y sobre todo
cudles estima que solo pueden ser atendidas en la localidad de origen.

En resumen, es mediante la aplicacion de estos cuestionarios guia que
logré: 1) obtener Informacion sobre la historia migratoria de los individuos ya que
asumo influye de manera importante en el proceso salud-problema de salud-
enfermedad-padecer-atencion. 2) ubicar cuales son los terapeutas con los que
cuentan estas personas; 3) dar a conocer si algunas personas ante la falta de
terapeutas adscritos al mismo contexto cultural optaron por aprender a curar las
enfermedades estudiadas; 4) saber si la gente recurre a la biomedicina, para ver
en qué medida hay un proceso de rechazo, adopcion o resignificacion de los
recursos terapéuticos ofrecidos por la misma en el tratamiento de dichos
padecimientos.

La informacion recabada mediante los cuestionarios, me permitié disefar
las entrevistas abiertas con profundidad dirigidas a los terapeutas, a las amas de
casa y a los usuarios, actores sociales que desempefian funciones relevantes en
el proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-atencion.

Las entrevistas dirigidas a los terapeutas asentados en la ciudad son

relevantes ya que arrojarian informaciéon valiosa sobre las medidas que adoptan
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para combatir las enfermedades estudiadas en el medio urbano. De este modo,
podré dilucidar si las curaciones adquieren el mismo significado en la ciudad que
en la localidad. Es decir, si tienen la misma eficacia y de lo contrario, dar a
conocer las razones por las que las personas asegura que es necesario consultar
a los terapeutas de su localidad para combatirlas.

Cabe sefialar que por terapeutas consideré a todos los individuos
reconocidos socialmente como capaces de enfrentar los procesos mérbidos
estudiados.

Las entrevistas dirigidas a las amas de casa son fundamentales debido a
que —generalmente- son ellas quienes atienden a los hijos y esposos en caso de
malestar o enfermedad. El hogar es un espacio privilegiado para la observacion
del proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-atencion, ya que dentro
del mismo es detectado el padecimiento, implicando asi el establecimiento de un
primer diagndstico y, por consiguiente, del tratamiento.

Finalmente, me parecio importante entrevistar a los usuarios, es decir, a las
personas que alguna vez han presentado un cuadro patolégico para dar a conocer
la forma en que lo enfrentaron.

A partir de lo anterior, analicé las formas adoptadas por la gente para
combatir dichas enfermedades, para dilucidar en qué medida el proceso salud-
problema de salud-enfermedad-padecer-atencién constituye una forma de seguir
vinculado a la comunidad de origen vy, si les permite reforzar la identidad en la
ciudad.

Hemos visto que el tema del proceso salud-problema de salud-enfermedad-
padecer-atencion no ha sido analizado con detenimiento, por ello considero que
una de las aportaciones de la presente investigacion es el hecho de posibilitar el
planteamiento de nuevas preguntas en torno al tema que nos ocupa.

Por otra parte, me encantaria proporcionar algunas herramientas a las
instituciones encargadas de disefiar politicas publicas en materia de salud para
gue los servicios satisfagan las necesidades de los usuarios, asi como contribuir al

respeto del pluralismo médico que impera en el pais.
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Finalmente, considero que también podria enriquecer el acervo etnogréfico
de la disciplina al presentar informacion sobre las condiciones de vida de los
otomies asentados en la colonia Roma.

La investigacién consta de cuatro capitulos: el primero de ellos se dedica a
los antecedentes académicos, abordando de manera general los trabajos que ha
desarrollado la antropologia. Todo esto con la finalidad de dar cuenta de que el
proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-atencion de la poblacién
indigena asentada en las grandes ciudades del pais, no ha sido analizado con
detenimiento. En el siguiente capitulo presento un panorama histérico sobre la
migracion indigena hacia la ciudad de México, asi como la lucha que llevaron a
cabo los otomies originarios de Santiago Mexquititldn para conseguir una vivienda
digna, hecho que se cristalizé en la unidad habitacional en la que actualmente
residen. Asimismo, describo algunos aspectos importantes de la vida de estas
personas. En el tercer capitulo, abordo las enfermedades que aquejan a las
personas entrevistadas, asi como los recursos y las estrategias adoptadas para
combatirlas. Finalmente, en el Gltimo capitulo presento una breve descripcion de la
bruja que se chupa la sangre de los lactantes. Si bien el andlisis detallado de este
fendmeno, escapa a los propdésitos planteados en la presente investigacion, me
parecié importante mencionarlo brevemente al tratarse de un tema relevante para

la poblacion estudiada.
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PRIMER CAPITULO

El presente estudio constituye una primera aproximacion a la forma en la que son
atendidos algunos problemas de salud por los otomies que han migrado a la
ciudad de México. De este modo, constatamos que se trata de una problemética
que bien podria insertarse en el campo de la llamada antropologia médica y de los
estudios sobre migracion.

Antes de continuar, me parece pertinente comentar brevemente la postura
de Vargas (2006) en torno al hecho de que nuestra disciplina sea denominada
“antropologia médica”. El autor considera que deberia ser llamada “antropologia
aplicada para la atencion de los problemas de salud”. Vargas (2006) parte de que
lo que nos interesa como antropélogos no es la enfermedad en si, sino mas bien
el proceso en el que percibimos nuestros problemas de salud, hasta que
buscamos atencién y la recibimos. Razoén por la que “no todos los problemas de
salud son estrictamente del dominio médico, sino que abarcan de manera integral
a todo lo que implica la vida humana” (Vargas, 2006: 85).

Postura con la que coincido ya que el analisis del proceso salud-problema
de salud-problema de salud-enfermedad-padecer-atencion debe partir del hecho
de que las enfermedades aquejan a todos los seres humanos. No obstante, las
formas en que cada grupo las concibe y por ende, las combate estan
determinadas por la cosmovision.

Incluso considero que hay diferencias entre la manera en que cada
individuo entiende y atiende los trastornos de la salud. Para dar cuenta de lo
anterior retomo las palabras de Lopez Austin quien menciona que “La pertenencia
de la cosmovisién tanto al individuo como al grupo social es, en realidad, la doble
cara de la moneda. El individuo es producto de su sociedad; pero (...) Ningun
individuo posee una cosmovision idéntica a la de otro” (1989: 20-21).

Si bien el propésito central no es el de realizar un compendio de las
investigaciones realizadas en ambas disciplinas, considero importante presentar
un panorama general de los temas que han sido abordados. Lo anterior me parece
pertinente ya que permite contextualizar el estudio, es decir, los lectores podran

familiarizarse con los objetivos que han perseguido ambas disciplinas. En segundo
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término, podran constatar que el tema del proceso salud-problema de salud-
enfermedad-padecer-atencion en relacion al de la migracién no ha sido analizado
con detenimiento. Tal y como lo sefiala Mendoza, “los trabajos sobre el proceso
s/e/a en México no se han interesado lo suficiente en el proceso migratorio como
un factor de andlisis de sus probleméticas de estudio, asi como los estudiosos de
la migracion en nuestro pais no han tenido interés especial acerca del proceso
slela, (...) So6lo se han abordado de forma superficial aspectos muy puntuales
como la salud mental, alimentacién, SIDA y algunas teméaticas de la salud
reproductiva centradas en la fecundidad y la anticoncepcién (...) los datos
proporcionados son esencialmente cuantitativos desde un enfoque demografico y
epidemiolégico” (Mendoza, 2004: 33).

Y finalmente, considero que dicha revision me dara la oportunidad de
sefialar cudles son las herramientas tedrico-metodoldgicas que rescato para
abordar el tema en cuestion.

Antes de continuar, me parece fundamental mencionar que no me referiré a
la poblacion indigena asentada en la ciudad de México como “migrantes” ya que el
término me parece un tanto despectivo. El migrante es definido como “el que viene
de fuera y por su “reciente” residencia no es merecedor de considerarsele
integrado a la nueva comunidad (...) Esta condicion de allegados los deslegitima
para gozar los mismos derechos de los locales” (Figueroa, 2005: 254). Por tanto,
este término les concede un lugar de eternos extranjeros en la ciudad y, es preciso
recordar que en las ciudades del pais hay una gran cantidad de indigenas de
tercera generacion.

Es por estas razones que adoptaré el término de indigenas residentes,
sugerido por Banda y Martinez (2006: 287), ya que los indigenas asentados en los
centros urbanos del pais deben ser reconocidos “como residentes y no como
migrantes, ya que ésta ultima denominacion remite a condicion de subordinacion y
discriminacion”, lo que les impide reclamar una serie de derechos econdémicos,

sociales y politicos.
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La antropologia médica aplicada para la atencién de los problemas de salud en

México

Esta disciplina surge en México alrededor de 1920, desde entonces se ha
interesado por las concepciones que se tiene de la enfermedad y la forma en la
que es enfrentada en distintos contextos culturales. También se ha interesado por
la forma en la que coexisten diversos sistemas de atencién para los problemas de
salud. Podemos decir, que hasta la década de 1930, se limitaba a clasificar y
describir dichos sistemas en las comunidades “no occidentales”. Posteriormente,
los investigadores se dan cuenta de que esta disciplina podia servir para modificar
las costumbres y las formas curativas que impedian el buen desarrollo de los
programas meédicos institucionales, conformando asi lo que hoy se conoce como
antropologia médica aplicada (Campos Thomas, 2004).

Asi los intereses de la disciplina responden a un contexto historico y politico
particular: el Indigenismo, en el que el Estado pretendia homogeneizar a la
poblacién, lo que influyé la forma en que la antropologia abordé el proceso salud-
problema de salud-enfermedad-padecimiento-atencién. Es en este sentido, que se
constituyéo como una herramienta valiosa para el Estado en materia de salud, ya
que se pretendia establecer los principios tedrico-metodoldgicos que permitieran
estudiar las practicas médicas indigenas. Para poder introducir de manera exitosa
la medicina institucional en las comunidades indigenas y campesinas.

En un primer momento, se buscaba eliminar los sistemas médicos locales;
posteriormente se pretendié subordinarlos a la biomedicina. Se esperaba que los
estudios antropoldgicos arrojaran informacion valiosa a partir de la cual se
pudieran dilucidar los factores culturales que impedian que la medicina
institucional se introdujera con éxito en las comunidades indigenas y campesinas.

Para Aguirre Beltran (1992a: 40) la antropologia médica constituye “una
subdisciplina que se ocupa de aplicar ciertos conceptos y practicas a la
interpretacion y al proceso de cambio de las ideas, patrones de accion y valores

que norman el ejercicio de la medicina”. Es decir, la concibe como una
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herramienta que permite que las comunidades indigenas y campesinas acepten la
medicina institucional.

Actualmente, ya no se habla de eliminar estas practicas médicas y lo que se
busca es adecuar la biomedicina a la cultura de las comunidades en las que
operan instituciones publicas de salud (Almaguer et. al., 2002). Se habla de un
dialogo intercultural, para mejorar la calidad de los servicios de salud, a través de
un proceso de resignificacion y adopcidn de los elementos que cada sistema
terapéutico ofrece’.

Campos Thomas (2002; 2004) divide la disciplina en dos grandes vertientes,
segun los propdsitos de las investigaciones: la antropologia médica aplicada y la
antropologia médica académica. A la primera corresponden investigaciones que
buscan resolver problemas relacionados con la salud en las comunidades
indigenas y campesinas, como los proyectos de Moisés Saenz (1936) y Gonzalo
Aguirre Beltran (1992b). Mientras que la segunda reune trabajos centrados en el
analisis de procesos de larga duracion que suelen derivar en propuestas tedricas.
Los resultados de estos estudios estan principalmente dirigidos a espacios
académicos, por ejemplo los realizados por Alfredo Lépez Austin (1989) y Maria
del Carmen Anzures y Bolafios (1989).

Moisés Saenz (1936) dirigié un proyecto en el territorio purépecha conocido
como La Cafiada de los Once Pueblos, al que llamo6 Estacion experimental de
incorporacion del indio. Se trataba de un trabajo interdisciplinario en el que
intervinieron antropologos, educadores, economistas y médicos, entre otros,
quienes pretendian estudiar el proceso de “mexicanizacion” y para cumplir con
este objetivo indujeron dicho proceso. En lo que a salud se refiere se llevd
personal médico con la intencién de que los recursos ofrecidos por el Estado
desplazaran a las terapéuticas locales. No obstante, el proyecto fracasé porque
ignoraron los aspectos culturales que influyen la forma en la que la gente entendia

el proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-atencion.

! Me parece que este objetivo se ha quedado a nivel del discurso politico, ya que las practicas
médicas indigenas siguen siendo objeto de discriminacion.
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Por su parte, Aguirre Beltran influyd6 en diversas resoluciones
gubernamentales sobre politicas de salud publica. Luis Alberto Vargas y Leticia
Casillas (1992: 84) mencionan que una de las aportaciones mas relevantes de este
autor fue la de que los sistemas para la atencion de los problemas de salud
médicos se pensaran con relacién al contexto cultural en que se desarrollan.

Otro investigador que ha contribuido de manera sustancial al desarrollo de
la antropologia médica académica, es Alfredo Lépez Austin, quien centra su
atencion en el andlisis historico de la medicina nahuatl. En una de sus obras mas
importantes (Lopez Austin, 1989: 10), se propone conocer la cosmovision de estos
grupos, a partir del estudio de sus practicas médicas. Considera que, para
acercarse a las concepciones que tenian los antiguos nahuas sobre el cuerpo
humano, el andlisis debe realizarse en tres niveles: 1) el ideoldgico; 2) el histdrico,
en particular la historia de la medicina ndhuatl —nivel relacionado directamente con
la antropologia médica— y 3) el andlisis taxondmico, es decir un inventario de las
partes constituyentes del cuerpo.

Por su parte, Luis Alberto Vargas y Leticia Casillas son autores que
considero han contribuido al desarrollo de ambas vertientes de la llamada
antropologia médica. Por un lado, han formulado conceptos que han sido de gran
utilidad para la disciplina y, por el otro, tienen varias propuestas interesantes para
mejorar la forma en la que los médicos atienden a los usuarios, haciendo énfasis
en el respeto de las creencias de las personas.

En lo que concierne a los elementos tedrico-metodoldgicos, me gustaria
destacar los siguientes conceptos. Los autores (Vargas y Casillas, 2007) aseguran
que el problema de salud debe ser entendido como lo que el individuo observa o
percibe y lo que lo lleva a buscar ayuda, a diferencia de la enfermedad que es lo
que los terapeutas de cualquier sistema médico aprender a diagnosticar durante el
proceso de aprendizaje. Por su parte, el padecimiento es la forma en la que cada
sujeto vive su problema de salud, sea 0 no una enfermedad. Esto es, cada
individuo reacciona de manera diferente los problemas de salud.

Es por ello que en el presente escrito, me refiero al proceso salud-problema

de salud-enfermedad-padecer-atencion, ya que me permitira dar cuenta de la
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importancia que desempefan tanto el grupo cultural en cuestion, como la forma
particular en la que cada individuo vive su problema de salud.

Por otra parte, se refieren a la cuestién del ambiente y de los capitales®. El
primero esta constituido por “hechos y circunstancias complejos, que pueden ir
desde la sencilla exposicibn a agentes nocivos, por ejemplo alimentos
contaminados con bacterias o toxicos industriales, hasta elementos ideoldgicos
aprendidos a lo largo de toda la vida. Una manera practica de englobar lo que
cada persona ha recibido de su interaccion con el ambiente se aprecia al plantear
la existencia de “capitales™ (Vargas et. al.,2007: 80).

El primer capital es el econdmico que como su nombre lo indica tiene que
ver con los recursos con los que cuenta la gente para enfrentar el problema de
salud. En dicho capital encontramos el dinero, pero también se debe tomar en
cuenta la pertenencia de la gente a los servicios de salud. Por su parte, el capital
cultural de los individuos, tiene que ver con “sus actitudes, creencias,
conocimientos y conductas, en este caso en relacion con la salud y sus
problemas” (2007: 80). Es decir, la forma en la que concibe el problema de salud y
por tanto, la forma en el que es enfrentado. En cuanto al capital social se refiere
los autores mencionan que esta relacionado con las redes que establecen los
individuos, éstas pueden ser de tipo familiar, amistosas. Generalmente, cuando la
gente se enfrenta a un problema de salud recurre a las personas que la rodean.
Finalmente, el capital simbdlico tiene que ver con la forma simbdlica en la que es
percibido cada individuo por la gente que lo rodea y el valor simbdlico que éste le
da al mundo que lo rodea.

Todo lo anterior, determina la forma en la que el paciente enfrenta el
problema de salud, que ha interpretado y a partir de ello construye su padecer. O
bien retomando las palabras de los autores “las personas identifican y valoran sus
problemas de salud y el padecer resultante en funcion de su completa
personalidad, actitudes, valores, creencias, conocimientos y capitales disponibles”
(2007: 82).

Z Concepto desarrollado por Bourdieu (1997).



Anne-Géraldine Maendly Diaz.
Atencién a los problemas de salud entre la poblacion indigena asentada en la ciudad de México. El
caso de los otomies de la colonia Roma.

Dicho planteamiento me parece fundamental para abordar la cuestion del
proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-atencion de la poblacion
estudiada, por lo que me apoyaré en dichos elementos tedricos para analizar el
problema que me ocupa.

Cuando el individuo empieza a tomar ciertas decisiones para resolver los
problemas de salud inicia la trayectoria del enfermo. Es importante mencionar que
en la mayoria de los casos las personas no consultan a un solo terapeuta, incluso
se puede recurrir a diversos sistemas médicos en busca de soluciones.

Coincido con el planteamiento de Vargas y su colaboradora (2007), cuando
mencionan que los problemas de salud deben ser entendidos como procesos
bioculturales ya que tienen un sustrato plenamente biolégico y comun con el de
otras especies. Sin embargo, los seres humanos tenemos la particularidad de
modificarlo mediante los productos que ofrece la cultura.

Si bien la enfermedad existe en todos los grupos humanos y el intento de
los individuos por re-establecer la salud es universal, la forma en la que es
entendida y atendida varia de de una cultura a otra. Por ello, considero que la
enfermedad puede ser entendida como un proceso bioldgico, sin embargo, se
trata de una biologia “socializada” y, es en este sentido que el proceso salud-
enfermedad-atencion debe de ser entendido como un proceso biocultural, en el
gue son atendidas las necesidades del organismo en funcion del contexto
sociocultural en el que se desenvuelven los individuos.

Por ultimo, me gustaria destacar un punto que me parece muy importante
en la obra de los autores, se trata de los enfoques ético y émico, ya que el
personal de los servicios de salud deberia considerarlos para entender y respetar
otras formas de concebir la enfermedad. Segun Kenneth L. Pike (en Vargas et. al.,
2007) son términos que sirven para definir los enfoques que deben desempefiar
los terapeutas con los usuarios durante la consulta.

Segun este planteamiento los médicos adscritos a la biomedicina tratan a
sus pacientes bajo un enfoque objetivo o ético, esto es, bajo los paradigmas de la
ciencia médica que conciben al ser humano como un organismo biolégico

despojandolo de su subijetividad. A diferencia, del enfoque émico o subjetivo que
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sugiere que los terapeutas se acerquen a los usuarios, o bien en términos de los
autores que se pongan en sus zapatos. Logrando cierto grado de empatia lo que
en Ultima instancia permite al especialista interpretar la vivencia del paciente, y
establecer un tratamiento adecuado, tomando en cuenta cuestiones culturales de
la gente. Vargas y Casillas (2007) comentan que durante la consulta se deben
emplear ambos enfoques para lograr una mejor comprension de “la manera como
el paciente vive y comprende su problema y ha construido su padecer, haya o no
enfermedad” (Vargas et. al., 2007: 86).

En los parrafos que siguen abordo la discusion que se ha generado al
interior de la disciplina en torno a los conceptos de “medicina tradicional” y de
“sindromes de filiacion cultural”. Todo ello para exponer los argumentos sobre los
gue me baso para no hacer uso de dichas categorias debido a que en su interior
se han aglutinado todas las estrategias terapéuticas ajenas a la biomedicina, asi
como las enfermedades no reconocidas por la misma, respectivamente.

Segun Anzures y Bolafios (1989) la “medicina tradicional” es el resultado de
la combinacion de elementos indigenas y europeos que tuvo lugar durante la
Colonia, mediante un proceso de resignificacién por parte de la poblacion indigena
y campesina. Es importante sefialar que estas terapéuticas no pueden ser
reducidas a un ambito meramente mistico, ya que se han desarrollado otro tipo de
conocimientos que poco tienen que ver con las practicas magicas y sacerdotales.
Si bien estas creencias desempeiian un papel importante, no constituyen un
agente terapéutico Unico, prueba de ello es el conocimiento que se ha
desarrollado en la herbolaria.

Por su parte, Zolla y sus colaboradores (1992), mencionan que distintos
sistemas médicos han sido conjuntados en su interior, a pesar de que numMerosos
estudios han puesto de manifiesto la diversidad de sistemas etiologico-
terapéuticos que operan en diferentes contextos culturales. Es decir, se ha pasado
por alto que las localidades indigenas y campesinas del pais no enfrentan la
enfermedad a partir de un sistema médico Unico, en este caso el denominado
“tradicional”. Concuerdo con dicha postura y es por ello que no emplearé el

término para referirme a los sistemas médicos ajenos a la biomedicina ya que
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impide dar cuenta de la diversidad de estrategias terapéuticas a las que recurre la
gente en caso de presentar una enfermedad.

Ademas, considero que el uso del término “tradicional” no constituye una
caracteristica exclusiva de los sistemas terapéuticos no reconocidos por la
biomedicina. El sistema biomédico también encuentra sus origenes en contextos
particulares que han influido en su desarrollo. Asi, el término “tradicional” nos hace
pensar en las raices que este tipo de terapéuticas encuentran en el pasado, por lo
gue muchas veces suponemos que no han sido modificadas. No obstante, tal y
como lo expresa Anzures y Bolafios (1989) diversos factores han contribuido a la
transformacion y adaptacion de estas practicas médicas, explicando asi que de
ninguna manera constituyen reminiscencias del pasado.

En lo que concierne a los mal llamados “sindromes de filiacién cultural”
Zolla y sus colaboradores (1992: 100) definen a estas enfermedades como
“aquellos complejos morbidos que son percibidos, clasificados y tratados conforme
a claves culturales propias del grupo y en los que es evidente la apelacion a
procedimientos de eficacia simbdlica para lograr la recuperacién del enfermo. El
susto es segun este criterio uno de los ejemplos mas notables de “construccién
tedrica de una enfermedad”. Sin embargo, no coincido con dicha postura ya que
considero que toda enfermedad constituye una construccion cultural, es decir, son
concebidas de muy diversas formas, dependiendo de la cosmovision particular de
cada grupo. Este proceso de significacién corresponde a la etiologia que, en
dltima instancia, determina el diagndstico, la prevencion y el tratamiento de la
enfermedad. Por ello, insisto en que los llamados sindromes de filiacion cultural no
pueden ser pensados como exclusivos de las culturas indigenas y campesinas del
pais. En resumen, siendo las enfermedades y las estrategias para enfrentarlas
eminentemente construcciones culturales, la antropologia no puede considerar
que la cultura influye inicamente en la concepcion de aquellas como el empacho o
el susto, y no en el cancer, por ejemplo.

Me parece que emplear las categorias antes mencionadas, implica establecer
una dicotomia entre “medicina tradicional” versus “medicina cientifica” y entre

“enfermedades cientificas” y “sindromes de filiacion cultural”, lo que en dltima
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instancia, impide analizar el conjunto de sistemas terapéuticos que conforman el
pluralismo médico presente dentro de un grupo humano. Es decir, no permite dar
cuenta de qué manera la gente accede a los diversos sistemas médicos y la forma
en que adopta, rechaza o reinterpreta los recursos que ofrecen. Y por ende,
abordar la atencién de la enfermedad como un proceso biocultural, en el que
intervienen diversos factores, tal y como lo proponen Vargas y Casillas (2007).

Es por estas razones que prefiero adoptar la propuesta de Laplantine (2000)
y hablar de modelos etiol6gicos-terapéuticos, ya que permiten ver la pluralidad
etiologico-terapéutica. Dicho autor adopta una forma diferente de clasificacion que
permite trascender la dicotomia antes mencionada. El autor clasifica las
enfermedades empleando criterios que tienen que ver mas con la etiologia del
padecimiento, que con la caracterizacion de los contextos culturales en los que se
genera, evitando asi definirlos como categorias opuestas. Los modelos etiol6gico-
terapéuticos son entendidos como cuerpos tedricos en los que se insertan una
determinada explicacion de la enfermedad y las soluciones correspondientes para
enfrentarla (Laplantine, 2000: 46).

Es preciso destacar que al tratarse de un proceso, las practicas médicas
estan constituidas por varios componentes. A decir, de Vargas y sus
colaboradores (2009, inédito) el tratamiento “es el conjunto de procedimientos que
se aplican para resolver la enfermedad, cuando ella existe, pero que ademas
tienen el efecto de resolver o mitigar el problema de salud y el padecimiento”. A
diferencia de la atencién cuyo sentido es mas amplio ya que en ella se incluyen las
acciones realizadas para “proporcionar cuidados y allanar las molestias vy
limitaciones derivadas del problema de salud, la enfermedad y el padecimiento.
Una parte de la atencion se enfoca a compensar las limitaciones inherentes a la
situacién del paciente y que afectan su desempefio normal”.

Por lo que respecta a la concepcion de la enfermedad, considero que esta
estrechamente ligada a la cosmovision. Con ello me refiero al hecho de que la
representacion de la enfermedad no puede ser entendida sin tomar en cuenta el

contexto cultural en el que se genera.



Anne-Géraldine Maendly Diaz.
Atencién a los problemas de salud entre la poblacion indigena asentada en la ciudad de México. El
caso de los otomies de la colonia Roma.

La etiologia atribuida a una enfermedad constituye una construccién social
inscrita en un contexto cultural particular y, por tanto, las estrategias terapéuticas
generadas dentro del mismo se consideraran como las mejores para reestablecer
la salud. En este sentido, la representacion de la enfermedad constituye un factor
determinante en el proceso de eleccién del sistema médico al que acudira el
sujeto cuando presenta un cuadro patoldgico. Asi, el usuario preferira ser tratado
por el especialista con el que comparte la manera de explicar su enfermedad; es
decir, un especialista adscrito al mismo contexto cultural. De este modo, puedo
pensar al proceso salud-enfermedad-atencion como un codigo (determinado por la
cosmovision), siempre y cuando se le considere como una forma de comunicacion
en la que hay un emisor y un receptor. Esto es, solo los terapeutas que comparten
los mismos cddigos culturales que los usuarios son capaces de re-establecer la
salud. Lo anterior es expresado por Lopez Austin (1989: 21) de la siguiente manera
“la cosmovision (...) forma un macrosistema de comunicacion, en el que cada
mensaje cumple requisitos minimos de inteligibilidad, de coparticipacion intelectual
entre emisores y receptores”.

Es por estas razones que pienso que la biomedicina —proveniente de un
contexto cultural diferente y, por tanto, con maneras distintas de representar el
proceso salud-problema de salud-enfermedad—padecer-atencion es incapaz de
enfrentar padecimientos a los que ni siquiera considera problemas de salud, tales
como el espanto o el dafo.

Por tanto, supuse que en estos casos la gente recurriria preferentemente a
otro tipo de sistema meédico, a saber, aquellos que si ofertan soluciones para
dichas enfermedades puesto que las conciben del mismo modo. Es decir, puedo
pensar que la gente preferira: 1) regresar a su localidad de origen para consultar a
los especialistas que comparten la misma concepcién de la enfermedad; 2)
reproducira las practicas médicas en el medio urbano y, de este modo, contara
con médicos de la localidad en la ciudad.

Me parece importante insistir en que las concepciones de la enfermedad y

las formas de enfrentarla varian de una cultura a otra; incluso hay diferencias entre
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la manera en que cada individuo entiende y atiende los trastornos de la salud®.
Para dar cuenta de lo anterior retomo las palabras de Ldépez Austin quien
menciona que “La pertenencia de la cosmovision tanto al individuo como al grupo
social es, en realidad, la doble cara de la moneda. El individuo es producto de su
sociedad; pero (...) Ningun individuo posee una cosmovision idéntica a la de otro”
(Lopez Austin, 1989: 20-21).

Lo anterior, también expresa el hecho de que la eficacia de las diferentes
formas etiol6gico-terapéuticas no esta en duda y son validas en la medida en que
responden a las necesidades propias del contexto cultural donde se han
construido.

A decir de Mendoza “las representaciones y las practicas para hacer frente
a los problemas de salud/enfermedad son producto de la construccién
sociocultural en la que se basan los saberes de los diversos actores sociales y
estan dotados de un significado y racionalidad propia, que se construyen al interior
de un contexto social, cultural e histérico” (Mendoza, 2004: 23).

Es por las razones antes expuestas que no recurriré a las categorias de
“sindromes de filiacion cultural” ni de “medicina tradicional”, para referirme a las
enfermedades, asi como a las estrategias terapéuticas analizados en esta
investigacion. Es por ello, que adoptaré la terminologia empleada por las personas
entrevistadas.

Hasta ahora presenté un panorama general de los estudios que se han
desarrollado en el campo de la antropologia aplicada para la atencién de los
problemas de salud en México, a grosso modo pudimos constatar que dicha
disciplina ha abordado la forma en la que es entendida y atendida la enfermedad
en distintos contextos culturales. Es decir, en las localidades indigenas y
campesinas del pais. Si bien en muchos casos se ha intentado establecer
elementos tedrico-metodologicos para modificar los sistemas meédicos que no

corresponden a la biomedicina, vemos que en otros los autores han tenido por

*Tal y como lo sefialan Vargas y Casillas (2007), lo que en Gltima instancia depende de la biografia
del paciente, es decir, de los capitales con los que cuenta cada individuo.
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proposito proporcionar los elementos necesarios para respetar el pluralismo

meédico que impera en el pais.

Estudios sobre migracion indigena

Las discusiones que se han generado en torno al fendmeno de la migracion tienen
gue ver con temas tales como el racismo, la identidad, la educacién, las relaciones
interétnicas y de género, las redes sociales, asi como, el disefio de politicas
publicas para mejorar las condiciones de la poblacion indigena asentada en las
ciudades del pais. No obstante, del mismo modo que la antropologia médica se ha
descuidado el andlisis del proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-
atencion de la poblacion indigena asentada en los centros urbanos. A
continuacion, abordaré brevemente algunos estudios que se han realizado en
torno a la migracion indigena, con la finalidad de proporcionar un panorama
general a mis lectores.

Alicia Castellanos (2005) trabajé en ciudades de México, Huauchinango y
Tenango de las Flores, Puebla; Cancun, Mérida y San Cristobal de las casas,
Chiapas. Su enfoque privilegia la forma en la que son concebidos “los dominados
por los dominantes”, esto es, trata la forma en la que se establecen las relaciones
interétnicas, en las que el Estado ha tratado de asimilar y subordinar a la
poblacién indigena. Es importante mencionar que dichas relaciones son
asimétricas y, que son las instituciones asi como los medios masivos de
comunicacion quienes las refuerzan (Castellanos, 2005: 145).

Mediante los testimonios recogidos por la autora en dichas ciudades, hizo
un listado de las expresiones que la gente emplea para referirse a la poblacién
indigena, tales como: “mayitas”, “nacos”, supersticiosos, carentes de cultura, gente
atrasada, ignorantes, por s6lo mencionar unos cuantos ejemplos®.

Con ello, Castellanos pretende demostrar que el racismo esta presente en

la cultura de la gente y, que influye de manera considerable el sistema de

* Oemichen (2005a) realizé un estudio similar en el que recoge términos empleados por la gente
para referirse a la poblacion indigena.
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relaciones sociales que permite mantener el orden social y “que descansa en la
subordinacion de los “otros” y que se constituyen en un conjunto de discursos y
exclusiones que despoja al Otro de cualidades y lo vuelve inferior para limitar su
libertad y su autonomia y asi legitimar la defensa y la expansion de sus privilegios”
(Castellanos, 2005: 165).

Por su parte, Marta Romer® (2005) aborda la cuestién de la identidad entre
la poblacién indigena migrante. No son pocos los antropdlogos que se han
interesado por el impacto que ha tenido la migracion sobre la identidad étnica y
sobre el cambio de actividades econdmicas. El andlisis de esta investigadora se
centra en los procesos de re-creacion, asimilacion o negacion de la identidad
indigena en el medio urbano, para ella es necesario darle mas importancia a la
identidad que asume la gente para desenvolverse en el medio urbano que
dilucidar cudl es su “verdadera” identidad. La autora define a la identidad étnica
como: “un tipo de identidad social, resultado de las multiples interacciones entre el
sujeto y el mundo que lo rodea (...) la identidad es resultado de la identificacion
impuesta por otros (la identidad atribuida) y de la que el sujeto afirma tener (la
autodefinicion identitaria)” (Romer, 2005: 229).

Cristina Oemichen ha sido una de las autoras que ha desarrollado el tema
del impacto que ha tenido el fendmeno de la migracion en las relaciones de
género. En uno de sus trabajos mas importantes (2005b) analiza los procesos de
continuidad y cambio cultural en lo que respecta a las normas, creencias y
practicas que regulan la relacion entre hombres y mujeres mazahuas en la ciudad.

Uno de los aspectos mas importantes que ha tenido el fendmeno de la
migracion en las relaciones de género esta relacionado con el hecho de que en
sus localidades de origen -las mujeres- no pueden ser propietarias de la tierra
debido a que la sucesién de bienes es por via patrilineal. Sin embargo, en la
ciudad salen a trabajar y contribuyen de manera considerable en el sostenimiento

de sus hogares. Lo anterior significa que la identidad social de las mujeres

® La autora trabajo con hijos de migrantes indigenas asentados en el area metropolitana de la
ciudad de México.
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mazahuas ha sido modificada debido a los cambios de los referentes constitutivos
de dicha identidad (Oemichen, 2005b: 14).

Dichos cambios son el resultado de los procesos migratorios, ya que han
modificado el contexto en el que se relacionan hombres y mujeres. Esto es, en el
medio rural las mujeres son negadas como sujetos y, con “la migracion del campo
a la ciudad ha cambiado el contexto de interaccion en el que hombres y mujeres
indigenas despliegan sus relaciones sociales y les dan significado” (Oemichen,
2005b:16).

Por su parte, Rea Angeles analiza las formas de insercion laboral entre
mujeres juchitecas en la ciudad de Meéxico. Las mujeres entrevistadas por la
autora han realizado estudios a nivel medio o superior y salen de su localidad de
origen en busca de empleo. Rea Angeles encontré que el hecho de que las
mujeres trabajen les ha permitido obtener cierto grado de autonomia respecto a la
toma de decisiones al interior del hogar (2006: 159). Asimismo, el establecerse en
la ciudad de México, les ha abierto “espacios de transformacion social (...) y les da
acceso a ambitos que antes no tenian, pero en muchos casos se abren nuevas
areas de subordinacion por el contexto racista de la urbe y se pierden vinculos de
solidaridad por transgredir las normas del “deber ser” femenino que dicta la
comunidad de origen” (Rea Angeles, 2006: 168).

En lo que concierne al tema de la educacion, Regina Martinez y Angélica
Rojas (2006) abordaron esta cuestion en la ciudad de Guadalajara entre nifios y
jovenes otomies, mixtecos y purépechas.

A decir de las autoras las desventajas a las que se enfrenta dicha poblacion
se debe a la reproduccion de un bilingtismo asimétrico; al impacto del trabajo
infantil en el desempefio escolar y, a la fuerte contradiccion entre el sistema de
conocimientos que se transmite en la escuela y, el que socializan los nifios en los
hogares.

El tema de la educacion de los nifios indigenas en las ciudades esta
estrechamente relacionado con el racismo, ya que la mayoria de las veces la
pertenencia étnica se convierte en un obstaculo para los estudiantes, esto es, “un

factor jerarquizante y discriminatorio en las relaciones sociales en la escuela, que
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van desde la segregacion por grupos, el trato diferenciado al nifio huichol, al que
se le permite utilizar su vestimenta y a los mixtecos a los que se les exige el
uniforme, hasta el dramatismo de los nifios indigenas remitidos como deficientes
mentales a escuelas de educacion especial, en donde inclusive son también
segregados” (Yanes, 2006: 10).

Por su parte, Adler-Lomnitz (1977) introdujo el concepto de redes sociales, a
partir del trabajo realizado en una “barriada” de la ciudad de México®. Inicialmente,
empezd a estudiar el proceso de migracion rural-urbano. Pero el tema de la
presencia de contactos y, de cierto tipo de intercambios al interior de las unidades
domeésticas en cuestion se volvié fundamental. Razon por la que centré0 su
atencion en la forma en la que la gente ya establecida en la ciudad ayudaba a sus
paisanos a migrar.

En otras palabras se percaté de que el proceso migratorio se basa en los
contactos entre los habitantes de determinada poblacion y, sus parientes ya
establecidos en la ciudad, quienes en Ultima instancia, les ayudan a conseguir un
trabajo y una vivienda.

A partir de estas observaciones, Adler-Lomnitz (1977) desarroll6 un modelo
ecologico del proceso de migracion, retomando la perspectiva de la ecologia
humana que se interesa por el estudio de los procesos de adaptacion espacio-
temporal de las sociedades humanas a un nuevo ambiente socio-cultural.

Dichos procesos se encuentran inmersos al interior de un sistema complejo
de factores fisicos, econémicos, politicos, sociales y culturales que conforman el
sistema ecoldgico humano de una region determinada, o si se prefiere, de un
ecosistema (Adler-Lomnitz, 1977).

La investigadora (Adler-Lomnitz, 1977) analiz6 la forma en la que los grupos
sociales desarrollan mecanismos de adaptacion incorporados a sus relaciones
sociales para asi lograr su supervivencia frente a los cambios del ecosistema.

De lo anterior, se desprende que el fendbmeno de la migracion sea

considerado como un proceso de desplazamiento geografico de poblaciones

® Para ser mas exacta, la investigadora trabajé con los habitantes de la Cerrada del Céndor.
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humanas de un nicho ecoldgico a otro. Segun Adler-Lomnitz (1977), dicho proceso
esta constituido por tres etapas que presento a continuacion:

1) Desequilibrio: esta fase comprende el proceso de saturaciébn o
perturbacion -temporal o permanente- de determinado nicho ecoldgico, lo que
afecta la subsistencia y/o la seguridad de un grupo humano, asi como la
continuidad de su cultura. La saturacion o perturbacion debe ser entendida como
el resultado de un proceso acumulativo en el que intervienen varios factores como
pueden ser la presion demogréfica, el empobrecimiento de las tierras, las crisis
econdémicas y politicas y, la discriminacion, 2) Traslado: esta etapa comprende dos
elementos. En el primero, encontramos las variables que afectan el
desenvolvimiento del proceso migratorio, tales como la distancia del traslado; los
medios de transporte disponibles; las caracteristicas sociodemograficas de las
personas; los aspectos temporales y espaciales. Mientras que en el segundo, se
contemplan los factores de atraccion hacia otro nicho, esto es, las oportunidades
de desarrollo que ofrece con respecto al lugar de origen y, la existencia de redes
sociales que facilitan el traslado.

3) Estabilizacion: como su nombre lo indica, en esta etapa se reestablece el
equilibrio que comprende todo el proceso de aculturacion y de adaptacion al nuevo
ambiente. Lo que muchas veces puede tener las siguientes implicaciones:
modificaciones en la estructura familiar, en la economia, en el idioma, en la
religidn, en las instituciones o estructuras de apoyo. Ademas, en esta fase pueden
presentarse varios escenarios, como por ejemplo, un rechazo inicial, un acomodo
provisorio, un compromiso con el nuevo ambiente o bien, la aculturacién total.

La estabilizacibn se subdivide en tres momentos, a saber. a) el
asentamiento, que tiene que ver con los procesos adaptativos que dependen del
tipo de integracion (asimilacién o rechazo) logrado por los migrantes en su nuevo
nicho ecologico, b) la interaccion con el lugar de destino que contempla las
modificaciones de sus condiciones ecolégicas. Como por ejemplo, el
desplazamiento de otros grupos, niveles de marginaciéon, la introduccion de
nuevas tecnologias, la saturacion de servicios urbanos, los cambios en los

patrones residenciales, asi como el establecimiento y fortalecimiento de redes
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sociales de intercambio de informacion y, finalmente c) la interaccion con el lugar
de origen que implica la retroalimentacion con el sector de origen a través del flujo
de informacién y, de dinero entre los que han migrado y su localidad de origen. Lo
gue facilita el establecimiento de redes de intercambio que incentivan la llegada de
otros.

Por lo tanto, podemos observar que las redes sociales destacan por ser la
base primordial del proceso migratorio. Por ejemplo, tanto en la etapa de traslado
como en la de equilibrio, la formacion y, el sostenimiento de estas redes,
constituyen procesos indisociables de la creacion y del flujo de estos movimientos
en las sociedades contemporaneas (Adler-Lomnitz, 1977).

De este modo, vemos que las redes sociales pueden ser definidas como “el
conjunto de relaciones de un campo social, soporte que interviene para mantener
la cohesion, el apoyo mutuo y el apego a las normas familiares o comunales”
(Mendoza, 2004:36).

Me parece que el modelo propuesto por Adler-Lomnitz (1977), me va a
permitir mostrar la forma en la que los otomies asentados en la colonia Roma han
logrado establecerse en la ciudad, asi como reproducir su cultura.

Todo ello porque asumo que estas redes de apoyo influyen de manera
considerable en el proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-
atencion ya que son la “materia prima” del denominado capital social. Como ya lo
hemos visto, todo ello tiene repercusiones en la forma en la que el paciente
enfrenta su problema de salud. Sin embargo, ello sera abordado con mayor
detenimiento en los capitulos que siguen.

En los parrafos anteriores, hemos constatado que los objetivos que cada
investigacion persigue son heterogéneos, algunas tratan de ofrecer las
herramientas necesarias a las instituciones encargadas de elaborar politicas
publicas de atencién a la poblacién indigena, mientras que otras persiguen fines
meramente académicos. Por ello, del mismo modo que la antropologia aplicada
para la atencion de los problemas de salud. Podemos decir que por un lado, hay
investigaciones académicas que tienen por propdésito elaborar herramientas

tedrico-metodolégicas y generar informaciéon nueva y, por el otro estan las



Anne-Géraldine Maendly Diaz.
Atencién a los problemas de salud entre la poblacion indigena asentada en la ciudad de México. El
caso de los otomies de la colonia Roma.

investigaciones aplicadas que buscan ofrecer soluciones a problemas concretos
por medio de la elaboracion de proyectos de diagndstico.

A continuacion, expondré de manera muy general la problemética a la que
se enfrenta la poblacion indigena asentada en la ciudad de México y algunas de
las reflexiones que algunos autores han hecho en torno a esta situacion.

En el 2001, el Gobierno de la Ciudad de México, a través de la Direccion
General de Equidad y Desarrollo Social, ha creado un Consejo de Consulta y
Participacion Indigena, cuya finalidad es la de disefiar programas para mejorar las
condiciones de vida de los indigenas asentados en esta ciudad’. Este organismo
esta integrado por intelectuales, especialistas, politicos, funcionarios publicos,
miembros de organizaciones no gubernamentales, asi como representantes de la
poblacién indigena residente (Figueroa, 2005:262).

Lemos Igreja (2005: 286), quien ha trabajado con varias organizaciones
indigenas® asegura que el disefio de las politicas publicas es bastante complejo ya
que la poblacién asentada en la capital del pais es heterogénea y por ende, tiene
demandas y necesidades especificas. Motivo por el que los diagnésticos deben
tener en cuenta dicha diversidad. En opinién de la autora, la identidad étnica y su
reafirmacion ha permitido en muchos casos reunir los esfuerzos de la gente para
lograr algunos de sus objetivos, casi siempre encaminados a mejorar sus
condiciones de vida.

Por lo que concierne al desarrollo de politicas publicas en materia de salud,
Santaella (2006: 326) indica que se han tomado algunas medidas al respecto como
“la capacitacion con talleres de Sensibilizacion para la Atencion de la Salud
Indigena al personal de la Secretaria de Salud. Lo que tiene como propdsito la
prevencion de la discriminacion contra la poblacion indigena. A través de la

capacitacion sobre conceptos como la diversidad cultural de los pueblos indigenas

’ La problematica a la que se enfrenta dicha poblacién es la siguiente: falta de acceso a servicios
basicos (salud y educacion, por ejemplo); racismo y discriminacion; inseguridad laboral;
marginalidad; no poder ejercer una ciudadania plena; ausencia de politicas publicas, falta de
sensibilidad por parte de los prestadores de servicios (Figueroa, 2005).

® Con organizaciones mazahuas del Estado de México; triquis de San Juan Copala, Oaxaca y
otomies de Querétaro, cuya finalidad era dilucidar cuédles eran los delitos mas comunes en que se
involucraban en la ciudad de México y observar como es impartida la justicia.
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en la ciudad de México; los derechos humanos; los derechos indigenas y los
temas de salud reproductiva con un enfoque multicultural”.

El autor menciona que paulatinamente en algunas delegaciones —como la
Venustiano Carranza y Cuauhtémoc la poblacion indigena se ha acercado cada
vez mas a los centros de salud para la aplicacion de vacunas y para obtener
informacion sobre las técnicas para la planificacion familiar.

No obstante, Santaella menciona que en algunos casos los logros no son
visibles de inmediato tal y como pretendo ejemplificarlo con el siguiente caso.

Ayala Cortés (2006:317), quien ha analizado con detenimiento la
procuracién de justicia en la ciudad, narra que en una ocasion un sujeto, después
de haber sido asaltado en su negocio, empezé a enfermarse constantemente, por
lo que mandé traer a un médico de su localidad de origen. El especialista le
diagnostico susto, y mencion6 que la enfermedad del individuo se debia a que su
espiritu estaba prisionero en el lugar donde se asustd. Por ello le pidié6 que se
dirigieran durante la noche a este sitio con velas, agua y sangre para poder
“levantar el espiritu”. Mientras realizaban la curacion, llegaron al lugar varias
patrullas y acusaron a estas personas de intentar robar una panaderia por lo que
fueron trasladados al Ministerio Publico y, evidentemente no creyeron en sus
testimonios.

Este caso pone de manifiesto que es necesario crear un ambiente de
respeto hacia otras formas de entender y atender la enfermedad entre la poblacion
en general y no exclusivamente entre el personal encargado de proporcionar los
servicios de salud. Es por ello, que en la declaracion de la agenda de derechos
indigenas urbanos para la ciudad de México y zona Metropolitana de 2004°, se
exige el reconocimiento del llamado sistema médico tradicional y que la gente
cuente con un sistema de salud integral e intercultural (Ortiz Quintero, 2006: 279).

Si bien han surgido algunos esfuerzos para mejorar las condiciones en

materia de salud de la poblacion indigena residente en el Distrito Federal, me

® Esta resolucién surgié gracias a la creacién —en 2001- de la Asamblea de Migrantes Indigenas de
la ciudad de México (AM1), integrada por indigenas de distintos origenes étnicos del pais, asentados
en esta ciudad, cuya finalidad es la de fortalecer la vida comunitaria en el medio urbano.
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parece que se deben emprender nuevos proyectos. A pesar de que la presente
investigacion no constituya un diagnostico formal para el disefio de politicas
publicas espero proporcione algunas herramientas o informacion para que puedan
ser entendidas diferentes formas de concebir y atender la enfermedad. Con lo que
en dltima instancia permitiria que el pluralismo médico que impera en el pais fuera
respetado.

Antes de concluir, me gustaria presentar los trabajos de Berenson-Gorn y
sus colaboradores (2006), asi como el de Mendoza (2004), que representan a los
pocos autores que han analizado el proceso salud-problema de salud-
enfermedad-padecimiento-atencion de la poblacion indigena asentada en el medio
urbano®®.

En el primer caso, Berenson-Gorn y sus colaboradores (2006), se
propusieron dar a conocer y, analizar las razones por las que la gente recurre a los
terapeutas “tradicionales” en la ciudad de México. Encontraron que los motivos de
consulta mas frecuentes se deben a infecciones estomacales, accidentes,
envidias, susto, caida de la mollera, nervios, problemas musculo-esqueléticos,
falta de recursos econdmicos para recurrir a la biomedicina, pero también porque
dicho sistema no ofrece soluciones satisfactorias.

La falta de entendimiento por parte del personal de los servicios de salud se
debe al hecho de que la biomedicina tiene una concepcion diferente de la
enfermedad y por ende, es incapaz de enfrentar dichas entidades nosologicas. Lo
anterior, difiere cuando se consulta a los llamados médicos tradicionales, ya que
comparten —con los usuarios- la forma de representar y enfrentar las
enfermedades mencionadas.

Segun los testimonios de los médicos entrevistados la gente “los consulta
para remediar sus conflictos amorosos y/o econémicos y por sentirse tristes,
deprimidos y/o enojados” (Berenson-Gorn et. al., 2006). Los autores clasificaron las

enfermedades en los siguientes rubros: problemas espirituales; enfermedades

10 campos-Navarro (1990), Madsen (1965), Press (1978) son autores que han abordado el tema de
la “medicina tradicional” en el medio urbano. Sin embargo, han trabajado con la llamada poblacion
indigena originaria de la ciudad de México y, no con la poblacién que por algiin motivo ha tenido
que salir de su localidad de origen.
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provocadas o puestas y, los padecimientos asociados con la identidad cultural de
hombres y mujeres. En el primer caso, se trata de enfermedades llamadas “odio,
rencor, la ambicién, los celos (...) la pérdida del alma”. Esta ultima enfermedad es
sumamente peligrosa debido a que el espiritu 0 alma constituyen la entidad que se
encarga de mantener viva a los individuos. En cuanto a las enfermedades
provocadas o puestas encuentran su causalidad en la envidia, los celos o la ira e
incluso pueden provocar que la victima pierda la razén. Finalmente, en lo que
respecta a los padecimientos asociados con la identidad cultural de hombres y
mujeres, los autores encontraron que los terapeutas son consultados por los
siguientes motivos: “los conflictos amorosos en el caso de las mujeres y los
problemas sexuales en el caso de los hombres (...) conseguir pareja, conflictos
matrimoniales o alejar a la amante” (Berenson-Gorn et. al., 2006).

De este modo vemos que los motivos de consulta son muy diversos y como
aseguran los autores los problemas que presenta la gente “cubren practicamente
toda la esfera vivencial del individuo (...) también desean obtener consejos acerca
de sus problemas personales” (Berenson-Gorn et. al., 2006).

Lo anterior, se debe a que los terapeutas no establecen una distincion entre
los problemas organicos y los de la mente, a diferencia de la biomedicina. Esto es,
los especialistas le dan importancia a la historia de vida o biografia del usuario,
tanto para establecer el diagndstico como el tratamiento.

Los médicos interpretan la enfermedad de manera satisfactoria y, en
términos del usuario, lo que explica que la llamada medicina tradicional sigue
vigente en el medio urbano. Asimismo, los autores aseguran que ello se debe a “la
capacidad de los curanderos para adaptarse a las necesidades cambiantes de la
sociedad” (Berenson-Gorn et. al., 2006).

Por su parte, Mendoza (2004) trata el tema del proceso salud-enfermedad-
atencion™ relacionado con el fenémeno de la migracién. A diferencia de la
presente investigacion la autora propone dar cuenta de los cambios y
continuidades que se dan en torno al proceso reproductivo de varias familias
triquis asentadas en La Merced. Se trata de un estudio comparativo ya que

1 Retomando los términos de la autora.
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documento la forma en la que es atendido el embarazo/parto/puerperio/crianza en
Copala, Oaxaca y en la ciudad de México.

Las preguntas que guiaron su trabajo fueron las siguientes: ¢ Qué cambios y
qué continuidades socioculturales se generan en el proceso s/e/a en grupos
domésticos triquis migrantes en la ciudad de México? (...) ¢Qué aspectos de los
saberes (...) se transforman al migrar?” (Mendoza, 2004: 6).

Segun la autora, el proceso salud-enfermedad-atencion constituye una
parte esencial de las caracteristicas socioculturales de un grupo humano. Es
mediante en analisis de estos conocimientos que se pueden encontrar las
transformaciones culturales: “la interaccién con diferentes actores sociales en la
urbe, incluidos los representantes de la medicina alopata tienden a penetrar y a
modificar las practicas y representaciones tradicionales, pero a partir de un
proceso de reinterpretacion propio del grupo” (Mendoza, 2004: 21).

Me parece importante agregar que estas transformaciones no sélo se dan
en el medio urbano sino en cualquier localidad indigena o campesina, debido a
gue no se encuentran aisladas y, que una de las caracteristicas de cualquier
cultura es su constante cambio y transformacion, ya que de lo contrario
desapareceria.

La autora entiende a la migracibn como un cambio en la trayectoria de vida
de los individuos y afecta de manera directa a la salud, por “los cambios de dieta,
las diferencias en la patologia local, disminucién de las defensas inmunol6gicas
(...) asi como los cambios en las condiciones de vida” (Mendoza, 2004: 35).

Para cumplir con el objetivo planteado, Mendoza tuvo que describir y
analizar las historias de vida de varios grupos domésticos, haciendo énfasis en las
relaciones establecidas entre los géneros, las generaciones de cada grupo, asi
como entre otros actores sociales.

Asimismo, identificé y caracteriz6 a estos grupos para poder explicar el
proceso reproductivo. Dicha caracterizacion responde al hecho de que considera
gue son “las condiciones materiales de vida, el tipo de relaciones y redes sociales
que establecen, las oportunidades diferenciales de acceso a los recursos para la

salud y atencion de la enfermedad, y sobre todo el bagaje cultural de cada grupo
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social los que condicionan expectativas, decisiones y obstaculos respecto del
cuerpo, su reproduccion biologica y social” (Mendoza, 2004: 27).

En lo que concierne a la presente investigacion, también se le dara peso a
lo anterior debido a que son elementos que considero, me permitiran construir la
historia migratoria de las personas entrevistadas y, que influyen directamente en el
proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-atencion. O bien
retomando los términos empleados por Vargas y Casillas (2007) podré conocer los
capitales a partir de los cuales la gente toma ciertas medidas para enfrentar las
entidades nosologicas estudiadas.

De manera muy breve, vemos que Mendoza enfocd su atencion en la
influencia que tienen la migracion y el contacto con la biomedicina en las
continuidades y transformaciones de los conocimientos que tienen los triquis
acerca del embarazo/parto/puerperio/crianza. Asi la autora, después de realizar un
estudio minucioso sobre la vida de los triquis en el Distrito Federal concluye que la
migracion modifica las creencias en torno al proceso salud-enfermedad-atencion.
Sin embargo, considera que “la transformacién sociocultural en estos grupos
domésticos, constituye un proceso adaptativo y gradual que afecta soélo
parcialmente sus representaciones y practicas referidas al proceso s/e/a. Si bien,
cambian algunos elementos de su cultura, no se pierde su pertenencia distintiva,
dandose una resignificacion mas que una pérdida” (Mendoza, 2004: 8).

Por ultimo, me gustaria destacar que la autora también presenta un
panorama general sobre las enfermedades que padecen los triquis en la capital
del pais. En el listado de entidades nosoldgicas presentado aparecen las
siguientes: la brujeria, los aires, las envidias, el espanto y el latido. Rescato lo
anterior porque esta estrechamente ligado al tema que nos ocupa ya que encontré
que la gente se dirige a los terapeutas que comparten la misma concepcion de la
enfermedad (Mendoza, 2004: 96). Es decir, las estrategias terapéuticas empleadas
en la localidad de origen son perpetuadas en la ciudad e, incluso en muchas
ocasiones la gente prefiere regresar al pueblo de origen para ser atendidos por los

especialistas del lugar*?.

2 Tal y como se plantea en la presente investigacion.
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SEGUNDO CAPITULO

El presente capitulo consta de tres apartados, en el primero expongo de manera
general la forma en la que inicia la migracion indigena a la ciudad de México. En el
segundo, abordo la lucha que siguieron los habitantes de Guanajuato 125, para
conseguir una vivienda que cumple con los requerimientos culturales que les
permite reproducirse bioldgica y culturalmente. Finalmente, en el tercer apartado
describo la unidad habitacional en cuestidon, asi como a sus habitantes. Es decir,
Sus ocupaciones, y la forma en la que se organizan para tomar decisiones en
torno a su vida cotidiana, para que de este modo, mis lectores cuenten con
panorama general de las condiciones en las que viven los otomies de la colonia
Roma. La informacién presentada es resultado de la observacion participativa, de
la aplicaciébn de algunos cuestionarios guia, asi como de diversas entrevistas
realizadas a algunos residentes de la unidad habitacional.

Presencia indigena en la ciudad de México

Si seguimos a Bazua (1999) menciona que en 1940, la poblacién indigena nahua
se concentraba en las delegaciones rurales y, conservaba la lengua, a saber el
nahuatl y, los usos y costumbres de sus antepasados. No obstante, el crecimiento
desmedido de la ciudad los absorbid, provocando asi la pérdida de la lengua. En
la actualidad, solamente el cuatro por ciento de los hablantes de lengua indigena
(HLI) asentados en el Distrito Federal son originarios de esta region.

Sin embargo, la presencia indigena de la capital del pais no se reduce a los
pueblos originarios. Para Oscar Banda Gonzélez e Isaac Martinez Atilano* (2006),
en el Distrito Federal, existen dos formas de presencia indigena. La primera —
como ya se mencioné- esta constituida por los pueblos originarios, situados al sur
de la ciudad, asi como en el centro de la Delegacion Iztapalapa. A muy grandes
rasgos, podemos decir que los pueblos originarios de la capital del pais se

integran por “los descendientes de pueblos milenarios que tienen una continuidad

! Este dltimo es el lider de la Coordinacion Indigena Otomi A.C. y reside en la unidad habitacional
en la que se desarroll6 la presente investigacion.
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histérica de resistencia y que se remonta a la época prehispanica; antigiiedad que
da basamento a la legitimidad de sus reclamos soberanos sobre los territorios que
ocupan” (Figueroa, 2005: 253).

Mientras que la segunda, por la poblacién indigena que ha migrado lo “que
da una configuracién cultural multiétnica que poco se alcanza a reconocer, entre
otras razones por la discriminacion que obliga a los indigenas a ocultar su rostro”
(Banda et. al., 2006: 286).

En la década de 1950, con el proceso de industrializacion, los flujos
migratorios se acentuaron, por lo que la poblacién indigena empieza a migrar a las
grandes ciudades del pais en busca de empleo (Bazua, 1999).

Es de esta manera que inicia un proceso de migracion indigena masiva
hacia los centros urbanos, la crisis en la produccion del maiz de inicios de 1970,
tiene como consecuencia una gran expulsion de fuerza de trabajo de las
comunidades rurales hacia las urbes. Si bien muchas personas que decidieron
migrar lo hicieron para mejorar sus condiciones de vida, es importante recordar
que las expulsiones violentas® de las localidades de origen juegan un papel
significativo en el proceso migratorio. Tal es el caso de los mazahuas de San
Antonio Pueblo Nuevo, Estado de México o los triquis de Copala, Oaxaca.

Las zonas de atraccion para los migrantes indigenas que llegan a la ciudad
de México son las siguientes delegaciones: lztapalapa, Tlalpan, Xochimilco y
Gustavo A. Madero. Mientras que las de la zona conurbada son Naucalpan,
Nezahualcoyotl, Tlalnepantla, Huixquilucan y Ecatepec (Mendoza, 2004: 51).

Generalmente, la falta de empleo formal asi como la discriminacién provoca
que la poblacién indigena encuentre formas de autoempleo, como por ejemplo, el
comercio ambulante. Generalmente, estas personas se insertan en la economia
como empleadas domésticas, albafiiles, choferes, obreros.

Las cifras oficiales manejan que en el Distrito Federal viven 141 710
indigenas de los cuales 78 118 son mujeres (INEGI, Censo 2000), lo que contrasta
con la informacién que maneja la cbpI. Segun dicha institucién, en la ciudad de

México, estdn asentados mas de 300 mil indigenas. Pero la Asamblea de

Z Causadas por conflictos religiosos, politicos y territoriales.
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Migrantes Indigenas de la Ciudad de México estima que son mas de medio millén
(Chavez, 2006).

Segun esta autora (Chavez, 2006) la poblacién indigena residente en la
ciudad de México constituye el sector que enfrenta mayores dificultades para
satisfacer el derecho basico de vivienda.

Para enfrentar dicha situacion, hace ya mas de dos décadas que los
indigenas se han organizado para reclamar al Gobierno de la Ciudad el disefio de
una politica publica orientada a este fin. El reto no es sélo acceder a una vivienda
digna, sino al disefio de una "vivienda indigena".

Isaac Martinez Atilano —representante de la Coordinacion Indigena Otomi
A.C.- considera que “una vivienda indigena es aquella que responde a las
necesidades culturales de los grupos indigenas, en donde los espacios
comunitarios son vitales, asi como la inclusiéon de todos: "nifios, mujeres, todos
debemos participar”, desde el proyecto y disefio. Los criterios del crédito y
financiamiento se tienen que ajustar a las posibilidades econdomicas vy
caracteristicas de empleo de los indigenas” (en Chavez, 2006).

En el siguiente apartado me propongo exponer brevemente la lucha que
llevaron a cabo los otomies que les permitio obtener una vivienda, que como ya he
mencionado se localiza en la calle de Guanajuato 125, de la colonia Roma norte.
Ello me parece importante ya que forma parte de la historia migratoria de estas
personas que en Ultima instancia proporcionard un panorama general de las
condiciones en las que vivieron algunas de las personas entrevistadas, asi como

sus condiciones actuales.

Vivienda indigena en la ciudad de México. El caso de Guanajuato 125

Como lo vimos anteriormente, la vivienda constituye un espacio fundamental para
la reproduccion de la identidad indigena, esto es, en el que conviven parientes y
vecinos provenientes de la misma localidad de origen (Banda y Martinez, 2006: 289).
En la ciudad de México existen varios predios ocupados por mazahuas, triquis y

otomies en los que se organizan para resolver varios aspectos de la problemética
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a la que se enfrentan. Tales como la necesidad de vivienda, problemas laborales,
visitas a la localidad de origen para las fiestas patronales, por sélo mencionar
algunos ejemplos. Es precisamente en estos espacios en los que se recrean las
practicas sociales en funcion de los usos y costumbres de cada grupo.

Es con base en estos argumentos que diversos grupos indigenas
residentes en la capital del pais han luchado para conseguir una vivienda digna
que les permita reproducirse no solo biolégica sino culturalmente. Uno de los
logros que han tenido es la creacion de politicas publicas orientadas a disefiar
unidades habitacionales que cumplan con los requerimientos culturales de cada
uno de estos grupos.

Si bien en 1998, se crea el Instituto de Vivienda del Distrito Federal (INv1), el
Gobierno del Distrito Federal no contaba con politicas publicas en materia de
vivienda indigena. No fue sino hasta el 2001, que diversas organizaciones de
indigenas residentes en la ciudad de México, participaron en el Primer Taller de
Vivienda Indigena en la Ciudad de Meéxico. Lo que dio al gobierno algunas
herramientas para poder crear politicas publicas, lo que en ultima instancia dot6 al
INVI de un marco normativo, operativo y financiero que posibilita los proyectos de
vivienda (Chavez, 2006).

Uno de estos logros se vio cristalizado en el denominado proyecto de
vivienda denominado Guanajuato 125, resultado de la organizacién de nifios,
mujeres, jovenes y adultos quienes participaron en el disefio de sus viviendas en
funcion de sus requerimientos culturales (Banda et. al., 2006: 289). No obstante,
esto fue posible tras una larga lucha de casi nueve afios, que describiré
brevemente en los siguientes parrafos.

Antes de los sismos de 1985, en el terreno donde actualmente se ubica la
unidad habitacional, se encontraban parte de las instalaciones del Colegio de
México (COLMEX). Sin embargo, fueron severamente dafiadas por lo que fueron
demolidas, dejando asi un terreno baldio en el que en 1995, seis familias que
salieron de Santiago Mexquititthn en busca de mejores condiciones de vida y
nuevas oportunidades, formaron un campamento, en el que vivian en casas de

carton, lamina, pisos de tierra, evidentemente sin servicios.
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Ante esta situacion de pobreza extrema, estas personas se organizaron y
empezaron una larga lucha para poder comprar el terreno. Paulatinamente,
establecieron contacto con otras organizaciones indigenas lo que les permitio tejer
redes de apoyo para enfrentar al Gobierno Federal, quien se beneficié con dicho
terreno, ya que el Colegio de México decidié donarselo. Isaac Martinez® narra que
fueron muchos afios de demandas, juicios, encarcelamientos lo que les permitio
obtener una vivienda digna pero ademas fortalecer su conciencia.

A partir de lo anterior, surge la Coordinacion Indigena Otomi A.C. que a su
vez pertenece a la Unién Popular Revolucionaria Emiliano Zapata (UPREZ),
organizaciones que se guian a partir de la conciencia y la labor comunitaria. De
este modo, vemos que el proceso organizativo que coordinan los otomies, abarca
desde la busqueda de un lugar donde vivir, la gestoria para lograr la
desincorporacién del predio para su propio beneficio.

Durante esta lucha han tenido el apoyo de Casa y Ciudad A.C.,
especialmente de la arquitecta Maria Leticia Salinas Salgado quien fue
responsable del proyecto.

Si bien son varios los organismos y actores sociales que participaron y
apoyaron este proyecto, la lucha por la vivienda y el mejoramiento de sus
condiciones de vida, Isaac Martinez* asegura que no fue facil. Entre otras cosas,
por su simpatia con el Frente Zapatista de Liberacion Nacional, dada a conocer en
1998, en un articulo del periddico La Jornada, lo que tuvo graves implicaciones en
esta lucha ya que las autoridades empezaron a acosar y a espiar a las personas
asentadas en el predio. Incluso, se giraron varias 6rdenes de aprehension.

No fue sino hasta finales de 1999, que lograron un acuerdo con el Gobierno
Federal, en el que éste cedié los derechos sobre el terreno a las familias que lo
ocupaban, con la condicién de que construyeran las viviendas en un plazo no
mayor a dos afos, o el acuerdo careceria de validez (Chavez, 2006).

Lo anterior obligb a la organizacion a buscar recursos para poder construir,

no obstante, al no conseguirlos en el INvi, la organizacidbn encontré una

% En entrevista con Silva (2005).
* En entrevista con Ruiz (2002).
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constructora que empez6 a trabajar con sus propios recursos. El 28 de diciembre
del 2002, inicia la obra, justamente un dia antes que se cumplieran los tiempos
fijados por el Gobierno Federal.

Un afio mas tarde, el 22 de noviembre de 2003, es inaugurado El Primer
Caracol de la Roma, pensado para 48 familias® (Silva, 2005).

Es importante recordar que unos meses antes, el 8 de agosto, surgen los
Caracoles Zapatistas, asi como las Juntas de Buen Gobierno. Estas ultimas son
las encargadas de coordinar y vigilar a los Caracoles, es decir, cumplen con la
funcién de impartir justicia, salud, educacion, vivienda, trabajo, informacion y
cultura (Rivera, 2006).

Otro aspecto importante, de esta forma de organizacion es el hecho de que
“los Consejos Autonomos no podran recurrir a las fuerzas milicianas para las
labores de gobierno. Deberan por tanto, esforzarse en hacer como deben hacer
todos los buenos gobiernos, es decir, recurrir a la razén y no a la fuerza para
gobernar” (Subcomandante Marcos en Rivera 2006).

La unidad habitacional® estd formada por cuatro edificios, con doce
departamentos cada uno de 60 metros cuadrados, medidas sugeridas por los
indigenas, y adecuadas para albergar entre 6 6 12 miembros’. En una de las
edificaciones encontramos la imagen de Otontecuhtli, dios guerrero otomi. Cada
edificio fue bautizado con el nombre de los cuatro elementos vitales, segun la
cosmovision otomi: hyadi (el sol), zéana (la luna), “ye (la lluvia) y “bejini (el arcoiris).
Segun Isaac Martinez® el hombre y la mujer son representados por el sol y la luna,
respectivamente, mientras que el agua constituye un elemento vital y los colores
de la vestimenta de las mujeres estan en el arco iris.

Si bien actualmente, estas familias quienes a su llegada a la ciudad de

México, vivian en un camellon de la avenida Chapultepec, cuentan con una

® En la actualidad hay entre 90 y 100 familias.

® Construida por el Programa de Mejoramiento y Vivienda Nueva en Lote Familiar del Instituto de
Vivienda perteneciente a la Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda del Distrito Federal y
beneficiado con el Premio Nacional de Vivienda a través de la Comision Nacional de Fomento a la
Vivienda (CONAFOVI), organismo publico del Gobierno Federal (Silva, 2005).

" Este es uno de los requerimientos culturales solicitados por los indigenas, asi como un patio
central para que sirva de area comunal.

® En entrevista con Silva (2005).
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vivienda, tienen que enfrentarse al racismo y a la discriminacion del resto de los
habitantes de la colonia Roma.

El 26 de mayo del 2007, en el periodico El Universal es publicado el articulo
“Poblacion indigena sufre exclusion social”, en el que la sefiora Maria del Socorro
Rivera Nava® narra los hechos ocurridos en 1998. En los que los moradores del
predio perdieron todas sus pertenencias durante un incendio. Segun su testimonio
el fuego fue provocado “por pertenecer a una comunidad indigena otomi, por
discriminacion y por establecerse en un terreno en la colonia Roma en pequefios
campamentos de plastico y cartdon, siempre mal vistos por los vecinos, las
autoridades delegacionales y los peatones. Los vecinos (...) decian que el buen
uso y la buena convivencia de la colonia se veria afectada por nuestra presencia,
porque hablamos otomi, vestimos con ropa tradicional de nuestra cultura o porque
nos establecimos en un lugar de clase media-alta, siendo nosotros
extremadamente pobres”.

Sin embargo, en entrevista la trabajadora social Marta Cilia Olmos®,
asegurd que las averiguaciones llevadas a cabo nunca permitieron dar a conocer
las causas del incendio. Existen varias versiones al respecto, segun su testimonio
“Parece que unos nifios estaban quemando cohetes, eso si es muy posible (...) La
otra era que habia quedado una vela prendida porque no todas las casas tenian
luz (...) pero no se supo”.

Si bien hace ya méas de diez afios de lo ocurrido, las expresiones de
racismo y discriminacion siguen vigentes ya que algunos vecinos siguen enviando
protestas a las autoridades del Gobierno de la Ciudad, en contra de los otomies
asegurando que “que no es discriminacion hacia los indigenas, sino que viven
hacinados, son sucios y delincuentes” (Ruiz, 2002).

En las Ultimas décadas del siglo XX, situaciones semejantes a la anterior
que ocurren a nivel nacional, han fortalecido el proceso de reivindicacion de la

identidad indigena, denominado el “despertar de los grupos indigenas”. Me parece

° Esta sefiora es la esposa de Isaac Martinez, lider de la Coordinacién Indigena Otomi, quien
también participo en la presente investigacion.
9 Coordinadora de El Centro de Desarrollo Autogestivo para la Comunidad Yax Kin, A.C. quien
trabaja con los habitantes de Guanajuato 125.
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importante hablar de ello basandome en el texto de Felipe Canuto Castillo™,
debido a que ha trabajado el tema, pero ademas porque forma parte de la
poblacién otomi residente en la ciudad de México y comparte con las personas
asentadas en la unidad habitacional, la localidad de origen, a saber, Santiago
Mexquititthn. Me parece una referencia importante para la presente investigacion
ya que el autor entrevisto a algunas personas que residen esta unidad.

El tema principal tiene que ver con “la apreciacion y valoracién que en
tiempo reciente tienen de sus culturas, lenguas, formas de vivir y, en particular, su
identidad” (Canuto, 2009: 523). Es preciso mencionar que el autor, ademas de
tomar en cuenta la opinion de los otomies que viven en la colonia Roma, también
trabajé con otros sectores de la poblacion indigena residente en la ciudad de
México, lo que le permitié presentar distintas perspectivas sobre el tema. Para tal
efecto, entrevistd a mujeres jévenes que han realizado estudios universitarios v,
por otro lado, analizé algunos escritos intelectuales indigenas en los que tratan de
reivindicar su identidad y su derecho a definirse por si mismos (Canuto, 2009: 524).

No obstante, so6lo retomaré los testimonios ofrecidos por las personas
asentadas en la unidad de la colonia Roma, debido a que analizar detenidamente
el proceso de reivindicacion de la identidad indigena me alejaria de los objetivos
planteados en el presente estudio.

Segun el autor las personas se definen a si mismas como ar fiafiho lo que
quiere decir “el que viene del pueblo y que habla la lengua”, por otra parte,
asegura que ser otomi significa “pertenecer a un grupo indigena que habla una
lengua, que tiene costumbres, que tiene tradiciones, que tiene otra forma de vida”,
ademas, el orgullo por pertenecer y ser parte de una costumbre” (Canuto, 2009:
529-530).

Con base en los testimonios, el autor asegura que los otomies de Santiago
MexquitittAn se diferencian de los ya mboho, es decir, de los mestizos, por la

lengua, su vestimenta tradicional y, por los rasgos fisicos, especialmente por las

11 canuto Castillo es licenciado en Lengua y Literaturas Hispanicas y, maestro en Estudios
Mesoamericanos por la UNAM.
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facciones del rostro: “se nota cuando son del pueblo, aunque se vistan diferente”
(Canuto, 2009: 530).

Por lo que respecta al hecho de quién puede ser considerado otomi, las
personas mencionaron que “si se es, aunque ya no se hable ar fiafho, no se use
la vestimenta tradicional ni se participe de las tradiciones y fiestas de la comunidad
“porque adentro de él, en si mismo esta el ser otomi, aunque exteriormente no se
identifique™ (Canuto, 2009: 530).

No obstante, hay quien piensa que los individuos deben ser reconocidos por
la comunidad para ser otomi y “si [alguien] quiere hacerse [otomi] de un dia para
otro, no se puede” (Canuto, 2009: 530).

Si retomamos a Mendoza (2004: 46) vemos que la migracion constituye “un
proceso mas complejo que el simple hecho de trasladarse de un pueblo a una
ciudad. Implica rupturas en el tejido de las relaciones personales, abandono de
posesiones materiales que constituyen puntos de referencia cotidianos”. Lo
anterior es valido para la gente que tuvo que salir de Santiago en busca de
mejores oportunidades, los testimonios reunidos por Canuto expresan que el
cambiar de residencia ha impactado su vida cotidiana, desde la forma de vestir, de
caminar y de hablar. El ritmo de vida citadino ha modificado “totalmente, en la
forma de ver las cosas, en la forma de pensar, en la forma de vivir la vida; es
totalmente distinta (...) hasta el grado de perder la lengua” (Canuto, 2009: 531).

En contraste, algunas mujeres expresaron que el mudarse del pueblo a la
ciudad, no representa un cambio significativo debido a que las actividades de la
vida diaria son similares.

Por lo que respecta el uso de la lengua materna, a saber, el otomi, muchas
personas aseguran que es un simbolo de su identidad y pertenencia a la
comunidad “es importante ser otomi porque es saber hablar, usar la lengua que es
del pueblo; yo nunca olvido las palabras. Yo no hablo bien espafiol, pero otomi si:
es importante hablar otomi” (Canuto, 2009: 531).

En mi experiencia en campo me pude dar cuenta que en los pasillos de la
unidad, practicamente todo el mundo hace uso de su lengua materna. Incluso la

mayoria de los nifios lo entienden, a pesar de que no lo hablen con fluidez. Tal y
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como lo menciona Canuto (2009: 532), los padres hablan a sus hijos en “ar ianho
aungue éstos respondan en ar hfiidmfo (espafiol)”.

Si retomamos el tema de la reivindicacién de la identidad indigena, el autor
argumenta que la poblacion indigena, ya sea a través de la literatura o de la
reproduccion de sus costumbres en la vida cotidiana, ha luchado por mantener su
cultura. Canuto (2009: 538) lo expresa del siguiente modo: “el resurgimiento de las
culturas indigenas se estd produciendo, pues los propios miembros de las
comunidades valoran y luchan contra la ignorancia que les atribuye atraso y
decadencia; ademas, la identidad étnica es motivo de orgullo. El espanto ya
empezd a curarse: la sombra estd regresando al cuerpo para darle vida.
Trabajemos para que sane completamente”.

El hecho de pensar a la discriminacion y al racismo como una enfermedad,
en este caso, el espanto, y a la reivindicacion como la forma de hacer que vuelva
la sombra, elemento vital que se pierde cuando una persona sufre un susto, me
parecié una metafora maravillosa. Ademas se relaciona estrechamente con el
presente estudio en el que justamente abordo las enfermedades.

Antes de continuar, me gustaria detenerme un momento, para tratar de
explicar el proceso migratorio de los otomies de la colonia Roma, a partir del
trabajo de Adler-Lomnitz (1977).

Hemos visto que dicho proceso se compone de varias etapas. La primera
que la autora (Adler-Lomnitz, 1977) llamé desequilibrio en el caso que nos ocupa,
tiene que ver con el hecho de que la poblacion asentada en la ciudad, tuvo que
abandonar Santiago Mexquitittan en busca de mejores oportunidades ya que las
condiciones econdmicas de dicha localidad no les permiten mantener a sus
familias, tal y como lo expresaron en entrevista las amas de casa.

Asi vemos que ello tiene que ver con la fase del traslado, es decir, con los
factores de atraccidon hacia otro nicho. Las personas que han migrado han
encontrado —en el Distrito Federal- algunas oportunidades para mejorar sus
condiciones de vida. Ademas, la existencia de redes sociales ha facilitado el
traslado de muchas otras familias.
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Como lo hemos visto a lo largo de parrafos anteriores, la poblacion otomi de
Santiago Mexquititthn no vive dispersa en la ciudad, lo que le ha permitido
construir redes de apoyo, sin las que les seria imposible llegar a lo que Adler-
Lomnitz (1977) llamé etapa de estabilizacion.

De este modo, las personas se han adaptado a las condiciones de la
ciudad de México, lo que ha tenido por resultado la modificacion de algunos
aspectos de su vida cotidiana. Por ejemplo, a nivel econdmico sus ingresos ya no
provienen del campo sino del comercio informal y, a nivel linglistico, como lo
hemos visto, algunos nifios a pesar de que entiendan el otomi lo han dejado de
hablar, al insertarse en un medio en el que la mayoria de las personas hablan
espafiol.

Por otra parte, vemos que esta etapa también pueden presentarse varios
escenarios tales como el rechazo, lo que en el caso que nos ocupa no fue la
excepcion, ya que hay que recordar que los vecinos de la colonia se han
manifestado en contra de la presencia indigena al considerarlos sucios e
ignorantes.

Por lo que respecta a la interaccién con el lugar de destino™® (Adler-Lomnitz,
1977), hemos visto que los habitantes de la unidad habitacional se han involucrado
de manera importante en la vida de la ciudad.

En relacién con la discriminacién, es importante destacar que han intentado
modificar las representaciones que tienen los no indigenas de los otomies, todo
ello mediante un proceso de reivindicacion de su cultura. Tal y como lo expresa el
texto de Canuto (2009).

Me parece que la lucha que sostuvieron durante nueve afios para obtener
una vivienda digna, ejemplifica bastante bien lo anterior. Todo ello se ve
expresado en el activismo politico y, la forma en la que influyeron hasta lograr que
el gobierno creara las instancias correspondientes y, las politicas publicas en

materia de vivienda indigena.

12 Este momento corresponde a la etapa de estabilizacién del modelo propuesto por Adler-Lomnitz
(1977).
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Por dltimo, es relevante destacar que la interaccion con la localidad de
origen (Adler-Lomnitz, 1977) es fuerte, lo que en ultima instancia ha incentivado la
llegada de sus parientes a la ciudad de México.

Para concluir, vemos que todo lo anterior, ha sido posible gracias a las
redes que han tejido, tanto en la ciudad como en la localidad de origen. O bien, si
retomamos el estudio de Adler-Lomnitz (1977), podemos decir que este grupo
desarrolld ciertos mecanismos de adaptacion fundamentados en sus relaciones

sociales para asi lograr su supervivencia frente a los cambios del ecosistema.
Mi entrada al Primer Caracol de la Roma

Como ya lo he mencionado anteriormente, la unidad habitacional en la que realicé
el estudio, se compone de cuatro edificios con doce departamentos®®, cada uno de
ellos mide 60 metros cuadrados. Estas dimensiones fueron propuestas por sus
habitantes, debido a que el INvI, generalmente los construye de 48 a 50 metros
cuadrados. Sin embargo, resultan espacios muy reducidos para los grupos
domésticos indigenas conformados por entre seis y doce personas. El 98% de las
familias son originarias de Santiago Mexquititlan y, el resto de proviene de
Papantla, Veracruz.

Es importante sefialar que una de las familias estd compuesta por un
matrimonio interétnico ya que uno de los conyuges es originario de Santiago
Mexquititthin mientras que su esposa nacié en la ciudad de Toluca. Si bien
ambas personas son otomies -mas adelante- los lectores podran observar que
existen algunas diferencias en torno a la concepcion de algunas enfermedades y
por ende de las medidas terapéuticas adoptadas para combatirlas.

En los pasillos de esta unidad siempre hay movimiento, las mujeres y los
nifos son los personajes mas visibles, ya que los hombres salen desde muy
temprano a trabajar como albafiiles, plomeros, carpinteros y, en algunos casos

como limpia parabrisas. Las mujeres y los nifios se insertan en el comercio

3 La mayoria de las viviendas cuenta con sala-comedor, cocina, un bafio y tres habitaciones. No
obstante, algunos sélo tienen dos dormitorios.
! Se trata de los sefiores Isaac Martinez Atilano y Maria del Socorro Rivera Nava.
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informal vendiendo artesanias y dulces en diferentes puntos de la ciudad, tales
como la Zona Rosa, la colonia Condesa, en Coyoacan y en San Angel.

A la entrada de la unidad, encontramos la Biblioteca Lucio Cabafias o
también conocida como Salon de Usos Mudltiples Lucio Cabafias, espacio en el
que se realizan diversas actividades. En una de sus habitaciones encontramos la
oficina en la que laboran la trabajadora social Martha Cilia Olmos —coordinadora
de El Centro de Desarrollo Autogestivo para la comunidad Yax Kin, A.C., asi como
su colaboradora la licenciada en relaciones internacionales, Marlene Rojo Flores.
El salon mas amplio, es donde cada sdbado, se llevan a cabo las Asambleas
Comunitarias. En estas reuniones se discuten temas relacionados con los
servicios de la unidad, tales como el suministro de la energia eléctrica, del agua,
del gas y mejoramiento de areas comunes, asi como cuestiones relacionadas con
la convivencia cotidiana de sus habitantes. Es preciso mencionar que este lugar
fue concebido desde que se empez0 a construir la unidad, como un espacio en el
que se pudiera rescatar la cultura indigena®®.

Sin embargo, por momentos se trasforma en salon de clases, en biblioteca
y, en sala de cdmputo®®, tanto para los nifios como para los adultos. Asimismo,
llega a transformarse en sala de costura, en el que algunas mujeres toman clases
de corte y confeccion. Inicialmente, se pens6 que dicha actividad podia
representar una forma de obtener mayores ingresos, para que las mujeres ya no
tuvieran que salir a las calles a vender sus artesanias, tal y como lo han hecho
durante afios en distintos puntos de la ciudad. Hasta el afio pasado, estaban
incorporadas al programa de uniformes escolares gratuitos del Gobierno del
Distrito Federal, siendo una de sus proveedoras oficiales. No obstante, los bajos
salarios las obligaron a abandonar este empleo, por lo que muchas regresaron a

las calles a vender artesanias o dulces.

> Tal y como lo expreso en entrevista Martha Cilia Olmos.
1 Actualmente, a pesar de que las computadoras funcionan y que cuenten con el servicio de
Internet, los avecindados no pueden hacer uso de ellas debido a que no existe un acuerdo para
elegir a alguien que se haga responsable de las maquinas.
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Como ya lo he mencionado, este lugar cumple con diversas funciones. En
el momento en que algunos de los 200 nifios y nifias'’ que habitan esta unidad
habitacional entran en él, se convierte en salon de clases. Los talleres se imparten
por las mafanas y las tardes, horarios pensados para que puedan asistir la mayor
cantidad de nifios, ya que en su mayoria -ademas de ir a la escuela- venden
dulces y artesanias por las noches. Los sabados y domingos, se reunen para ver
peliculas o bien para organizar bailes, por ello los fines de semana dichos talleres
cumplen con una funcion recreativa.

Generalmente, se tratan temas sobre los derechos de los nifios para
prevenir el maltrato infantil, asi como sobre derechos sexuales y reproductivos,
prevencion de drogas.

En un inicio, y siguiendo el testimonio de la licenciada Martha Cilia Olmos,
los talleres tenian como finalidad, el ayudar a los nifios con sus tareas escolares,
debido a que la gente que los rodea los veia como “los burros, los que reprueban,
son el patito feo”. Por lo que se buscd un espacio en el que los nifios pudieran
trabajar cuestiones de autoestima que les permitieran sentirse igual a los demas.
Es asi que se empezd ensefiarles a manejar la biculturalidad, esto es, poderse
mover entre los mestizos sin perder su propia cultura. Entonces, vemos que la
importancia de los talleres radica en el hecho de darle a los menores las
herramientas para conocer y manejar las dos culturas, asi como para permitirles
revalorar la cultura indigena.

El trabajo realizado con los menores, es organizado por El Centro de
Desarrollo Autogestivo para la Comunidad Yax Kin, A.C*®.. Los objetivos de dicha
organizacion es la de formar promotores y gestores mediante una metodologia
participativa. En entrevista la licenciada Martha Cilia Olmos, asegura que han
desarrollado dicha metodologia durante varios afios y, que se basa en conocer la
situacion de la gente a partir de su propia vision, para que de este modo, las

personas vayan detectando sus necesidades, asi como la forma de solucionar la

" Los menores que acuden a clases tienen entre 2 y quince afios.

18 Esta organizacion esta formada por una presidenta, una secretaria y una tesorera. En cuanto a
los recursos que la sostienen, son obtenidos mediante su participacibn en concursos ante
instancias gubernamentales, como la cbi y la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL).
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problemética a la que se enfrentan. Es decir, se centran en los procesos
organizativos, con la intencion de que sean autogestivos a corto, mediano o largo
plazo. Si seguimos el testimonio de la licenciada Martha Cilia Olmos, vemos que
“Yax Kin, es formador de gente, trabajamos con poblacion indigena, con la
intencién de revalorar la cultura indigena, no para idealizarlos sino simplemente
mostrar que son otra cultura”.

La idea de formar a los promotores es que, estos adolescentes de entre 13
y 18 afios, colaboren con la Coordinacion Indigena Otomi A.C. para que “se jalen
a los chavitos que consumen drogas y que no van a la escuela, para que vean que
hay otras opciones”. El problema de los estupefacientes es importante debido a
que el 50% de los adolescentes consumen inhalantes, mientras que el 20% de los
menores que tienen entre diez y seis afios, también lo hacen.

En sintesis vemos, que existen tres ejes de trabajo en los talleres: 1) la
revalorizacion de la cultura indigena, 2) la prevencion de abuso sexual y, 3) la
prevencion y el combate de las adicciones.

En parrafos anteriores describi la cuestién de los talleres, o que me parecio
pertinente debido a que tuve la oportunidad de participar como “maestra” en uno
de ellos. Sin embargo, debo reconocer que en vez ser “la maestra” me senti como
la alumna de alrededor de cuarenta menores®® de entre dos y trece afios.

Como ya lo he mencionado mi participacion en dichos talleres fue solicitada
por los dirigentes de las organizaciones en cuestion, para de este modo cumplir
con una faena de cuatro semanas.

A continuacioén, presento los cuadros proporcionados por la coordinadora,

en los que se sefialan los ejes tematicos y las actividades realizadas.

¥ Resulta complicado establecer una cifra exacta de cuantos nifios asistieron al taller, debido a que
muchos entran y salen, ademas de que su presencia no era del todo constante.
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Semana 1
Eje temético Actividad Tiempo
Qué enfermedades hay en Dibujo 15 min.
Guanajuato 125
Como las curan Plenaria 10 min.
¢ Por qué sucede? Traduccién enfermedades 10 min.
¢, Como evitarlas? Sociodrama 60 min.
Evaluacion Libre 5 min.
Semana 2
Eje tematico Actividad Tiempo
¢ Como es la bruja? Dibujo 15 min.
¢ Cémo sabemos que vino? Plenaria 50 min.
¢, Qué huellas deja?
¢, Como es? ¢ Donde vive? Manualidad 20 min.
¢ Como evitar que venga?
¢,Qué ha pasado con los Baile 30 min.
gue chupa la bruja?
¢, Donde estan?
Evaluacién Plenaria 5 min.
Semanas 3y 4
Eje tematico Actividad Tiempo
¢, Sabes de alguien que Dibujo 15 min.
haya chupado la bruja?
Cuéntanos la historia. Plenaria 60 min.
¢, Como comportarse con la Sociodrama 20 min.
bruja?
Evaluacién Libre 5 min.

Como se puede constatar la primera actividad realizada en todos los casos, es el
dibujo, ya que permite a los nifios expresar la idea de manera grafica, para que
después la expongan oralmente. Posteriormente, se sugiere la técnica del
sociodrama, la dramatizacion representada por algunos voluntarios del grupo, les
permite colocarse en determinada situacion de la vida cotidiana, experimentar
sentimientos y sensaciones y, expresarlos. Todo esto con el propésito de que
tengan un mejor entendimiento de lo que sucede a su alrededor. Asi mismo, el

baile cumple con una importante funcion, ya que segun Martha Cilia Olmos,
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permite que los nifios “saquen toda la energia que tienen”. La metodologia
sugerida por la coordinadora busca generar un desarrollo estructural en los
menores.

A lo largo, de estas cuatro semanas se realizaron dichas actividades,
mediante las cudles obtuve informacion valiosa sobre las enfermedades que
aguejan a los nifios y a sus padres, asi como sobre el tema de la bruja que se
chupa a los nifios. Ambas cuestiones seran abordadas en los siguientes capitulos,

en los que también presento una breve descripcion del taller.
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TERCER CAPITULO

En el presente capitulo abordo el proceso salud-problema de salud-enfermedad-
padecimiento-atencién entre los residentes de la unidad habitacional de
Guanajuato 125, con la intencién de presentar un panorama de las enfermedades
que aquejan a la poblacién y la forma en las que las combate. Es preciso sefalar
que los procesos morbidos incluidos en esta parte del trabajo, son los que
mencionaron las personas debido a que les conceden cierta importancia ya sea
por su frecuencia, gravedad y/o severidad.

Pero también porque consideran que pueden ser combatidos sin recurrir a
la biomedicina, o bien, por el hecho de que los tratamientos ofrecidos por esta
altima pueden ser complementados con los recursos terapéuticos que conocen y
no son empleados por los médicos alopatas.

Cabe mencionar que cuando se habla de gravedad se hace referencia a
que tanto puede acercar una enfermedad a la muerte. Mientras que severidad se
refiere al grado con que ésta afecta las actividades normales de la persona.

Para cumplir con lo anterior, me baso en las experiencias tanto de los
menores que participaron el taller impartido en la Salén de Usos Multiples Lucio
Cabafias, asi como las de las nueve amas de casa entrevistadas®. Entre las que
destacan dos especialistas, una en tratar el empacho y, la otra en ayudar a las
mujeres a dar a luz. Si bien el abordar el proceso reproductivo no constituye uno
de los objetivos planteados, me parecié importante hacerlo de manera general,
porque el tema parece ser muy relevante para las amas de casa ya que en todas
las entrevistas lo mencionaron.

Me parece fundamental sefialar que si bien hubiera deseado recabar mas
datos para que la informacion fuese mas representativa, ello me fue imposible
debido a que la mayoria de las personas asentadas en la unidad habitacional en
cuestion, mencionaron que no tenian tiempo para ser entrevistadas. Ademas de
gue ya estan cansadas de recibir a investigadores de todo tipo y de obtener nada

a cambio.

! Sj bien empleo este término para referirme a las sefioras entrevistadas, ninguna de ellas se
dedica exclusivamente al hogar. Por el contrario, todas ellas contribuyen al gasto familiar.
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Antes de entrar en materia, me gustaria hablar brevemente de los servicios
médicos institucionales con los que cuentan los habitantes de la unidad. Segun la
licenciada Martha Cilia Olmos, los residentes de Guanajuato 125, carecen del
apoyo de los programas de Oportunidades y del Seguro Popular.

Cabe destacar que al insertarse en el comercio informal, las amas de casa
entrevistadas no son beneficiarias de los servicios ofrecidos por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMsS) ni con los del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (IsssTe). Por lo que respecta a sus
conyuges, tampoco estan afiliados a dichas instituciones debido a que sus
condiciones laborales no se los permiten. Hay que recordar que en su mayoria se
desempeiian como albafiles y, en algunos casos como limpia parabrisas.

No obstante, cuando recurren a la biomedicina se dirigen a la Clinica de
Especialidades no. 62, ubicada en la calle de Lucerna y, al Hospital General de la
Ciudad de Meéxico, ambos localizados en la delegacion Cuauhtémoc. En algunos
casos también se dirigen a las farmacias que ofrecen consultas médicas con bajo
costo.

La licenciada Martha Cilia Olmos, asegur6 que antes de que fuera edificada
la unidad habitacional las personas eran visitadas por las brigadas de salud del
Gobierno del Distrito Federal, para proporcionarles los siguientes servicios:
consulta médica, vacunacion y, tratamiento de diarreas. Asimismo se encargaban
de promover su participacién en programas especiales en los que se trataban
temas sobre la salud reproductiva y la deteccién temprana de cancer.

Por dltimo, es pertinente mencionar que en la actualidad, en caso de
enfermedad, las personas no recurren al Centro de Desarrollo Autogestivo para la
Comunidad Yax Kin, A.C. La licenciada Martha Cilia Olmos, asegura que ello se
debe a que “ya tienen el camino”, es decir, la gente sabe a qué instancias dirigirse

en busca de soluciones.

> Forma parte de los Centros de Salud Comunitarios del Distrito Federal y pertenece a la
Jurisdiccion Sanitaria Cuauhtémoc.
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Testimonios de los nifios

Los resultados presentados en este apartado son resultado del taller impartido a
los menores y, me parece conveniente recordar que sin la presencia de las tres
promotoras® el trabajo logrado no hubiera sido posible. Estas adolescentes, se
encargaron en todo momento de motivar a los niflos para que acudieran y
participaran en las clases.

La primera parte del taller consisti6 en que los nifios ubicaran las
enfermedades que conocen; la causalidad que les atribuyen, asi como la forma en
la que son combatidas.

Todo ello se logré a través de la realizacion de diversas actividades, como
el dibujo, la narracién de sus trayectorias de paciente y el sociodrama.

Como le he mencionado el hecho de que los pequefios me llamaran
“maestra” me desconcerté bastante ya que eran ellos quienes finalmente me
ensefarian cuales eran las enfermedades que los aquejan, entre otras cosas de
su vida cotidiana.

Durante las primeras clases, me sentia completamente perdida porque no
tengo la experiencia para trabajar con nifios e, ignoraba como manejar la
informacion que me presentaban.

En varias ocasiones no supe si se trataba de su imaginacién o bien, si
estaban mintiendo. No obstante, poco a poco me di cuenta de que fuera cudl fuera
la situacion, todo lo que me pudieran decir era importante, ya que pude intuir que
reflejaba aspectos significativos de su vida. Incluso, gracias a las charlas que
teniamos en el aula pude enterarme de algunas de las ocupaciones de sus
padres, de las instituciones educativas a las que acuden, asi como de sus
horarios.

Hasta ahora confieso que por el escaso tiempo que trabajé con ellos, no
cuento aun con las herramientas para armar el rompe cabezas y, de este modo

poder interpretar sus testimonios.

* Los nombres empleados para referirme a las promotoras, asi como a los nifios son seudénimos
ya que la coordinadora Martha Cilia Olmos, asi me lo sugirid.
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Es por estas razones que considero que lo que aprendi en las clases con
estos pequefios es que la informacion que pueden llegar a proporcionar es
sumamente importante para una investigacién. Sin embargo, me parece que
necesito adquirir las habilidades para aprovecharla, lo que espero lograr en un
estudio futuro.

En un principio, se mostraron timidos y poco participativos, incluso, resulto
que todos los menores estaban muy sanos y que nunca se habian enfermado. No
obstante, poco a poco empezaron a tenerme confianza y, cada uno me contd su
experiencia en torno al proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-
atencion. Se refirieron principalmente a las siguientes enfermedades: gripa y
varicela y, aseguraron que sus madres los llevan al “centro de salud que esta aca
cerca™.

Por lo que respecta a la gripa, también conocida como “frio”, términos
empleados para referirse a una enfermedad causada por mojarse, o bien por
exponerse al calor y, posteriormente tomar liquidos frios. Los sintomas que
presentan son calentura, flujo nasal abundante y tos. Si bien en un principio
aseguraron que sélo “las pastillas” los curaban, poco a poco empezaron a recordar
las estrategias terapéuticas que sus madres emplean en casa.

El tratamiento consiste en ingerir varias tazas de te caliente y, taparlos
cuidadosamente con muchas cobijas a la hora de ir a dormir. Si la temperatura es
muy elevada, entonces, es preciso ponerles pafios mojados con agua helada en la
frente.

Algunos pequefios mencionaron que algunas veces, sus madres también
les dan algunas pastillas antes de ir a dormir, por ejemplo, Luis —de 7 afios- dice
gue toma Tabcin noche® para que las molestias no le impidan conciliar el suefio.

De esta manera, vemos que para tratar el frio o la gripa, las madres
recurren a diversas estrategias, esto es, a los tratamientos que pueden realizarse

en casa, tal y como lo aprendieron en Santiago Mexquitittan o bien con alguna

* La investigacién en campo, asi como las entrevistas me permitieron dar cuenta de que se trata de
la Clinica de Especialidades no. 6. No obstante, algunas veces adoptaré esta expresion para
referirme a esta clinica.
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vecina experimentada. Pero por otro lado, también emplean medicamentos que se
consiguen en las farmacias.

A diferencia de este proceso mérbido, todos los menores que han padecido
de varicela, fueron llevados al centro de salud y expresaron que sus madres no
recurrieron a otros recursos terapéuticos para enfrentar esta enfermedad.

Una vez que narraron sus experiencias, les pedi que dibujaran algo
relacionado con el tema. Los nifios se dibujaron a si mismos acostados en una
cama, envueltos en cobijas, esto es, se representaron con gripa. No obstante,
hubo quienes se dibujaron con puntos rojos por todo el cuerpo y, dijeron que eran
ellos cuando se enfermaron de varicela.

Como ya lo he mencionado, la presencia de las promotoras fue muy
importante, ya que una vez que habian hablado de estas enfermedades, los
menores aseguraron que no conocian ninguna otra. Sin embargo, estas
adolescentes empezaron a hablar un poco del espanto, con lo que tres menores,
recordaron que habian padecido esta enfermedad, causada por experimentar
cualquier tipo de impresioén. Para describir esta enfermedad, voy a retomar los
testimonios de estos pequefios: dos nifias y un varon.

Por lo que respecta a Mariana — de 6 afios- mencion6 que tuvo un suefio
que la dejo muy espantada. Sofié que cuando se dirigia a la tiendita que esta muy
cerca de su casa, a comprar dulces, acompafiada por una amiga se le aparecié un
sefior sin cabeza exigiéndole que le diera sus juguetes. Ante esta situacion
amenazante, Mariana se nego6 y el hombre enfurecido la persiguié. No obstante, la
pequefia logré llegar con bien a su casa. Al despertar estaba sumamente
asustada y expreso que ello le causé dolor de estbmago y calentura, por lo que su
madre la llevé al centro de salud.

Como ya lo he mencionado, una vez que los nifios narran sus experiencias
en torno al proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecimiento-atencion,
realizan un sociodrama relacionado con dichas vivencias. En este caso, tuve la
oportunidad de participar en esta representacién y, Mariana decidi6 tomar su
propio rol de paciente, mientras que yo seria la doctora del centro de salud. Fue

asi, que le pregunté el motivo de la consulta a lo que respondié que tenia mucho
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miedo porque casi hunca veia a su padre. Sin embargo, ya no quiso hablar del
tema y se neg0 a seguir participando. Durante esta consulta, me hice pasar por
una doctora con poca experiencia que no sabia como tratar su enfermedad, por lo
que le pregunté cual era el tratamiento que consideraba como el mejor. Todo ello
para ver si hacia referencia a alguno que no tuviera que ver con el ofrecido por la
biomedicina. No obstante, no obtuve la respuesta esperada, porque Mariana
respondié que queria pastillas que aminoran las molestias provocadas. En un
primer momento supuse que esta pequefia considera que la biomedicina ofrece
soluciones eficaces ante los problemas de salud que presenta. Sin embargo, no
puedo hacer esta afirmacion a priori ya que para llegar a este tipo de conclusiones
tendria que trabajar durante un largo periodo con los menores.

Por lo que se refiere al segundo testimonio, el de Monica una pequefia de 5
afos, menciond que en su caso el espanto, fue provocado en una ocasion cuando
estaba sola en su casa debido a que sus padres estaban trabajando. La pequefia
narré que repentinamente se prendié la luz del comedor y, que en una de las
paredes aparecié una mascara. De forma simultanea se percaté de que todas las
cosas de la mesa del comedor estaban tiradas y, que habia sangre por todos
lados. Cuando llegaron sus padres, las manchas de sangre habian desaparecido,
sin embargo, el desorden permanecia, razon por que la regafiaron pensando que
habia sido ella. No obstante, les contd lo sucedido y le dijeron que en una ocasion,
ellos habian experimentado lo mismo®.

Tal impresion le causé dolor de cabeza y calentura, por ello, del mismo
modo, que Mariana, aseguré que su madre la llevé al centro de salud y que el
médico, le recetd unas pastillas. Cuando le pregunté si alguien mas habia
intervenido en el proceso menciond que su tia la habia limpiado con hierbas y con
huevo, con lo que inmediatamente desaparecieron los sintomas. Por lo que su
madre decidid dejar de administrarle las pastillas recetadas por el médico del

centro de salud.

® Mis intentos por averiguar la explicacién que le dieron sus padres fueron indtiles ya que no
respondié a mis preguntas y, tampoco pude establecer contacto con ellos para hablar sobre el
tema.
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Por dltimo, segun el testimonio de Juan de 12 afios, el espanto es
provocado por el hecho de que alguien se caiga. Sus primos Pancho y Julieta —de
7 y 10 afos, respectivamente- quienes comparten la misma vivienda, coincidieron
con lo anterior®. Juan asegura que el susto se cura barriendo al enfermo con un
ramo de hojas de fresno (Fraxinus uhdei), situado a la entrada de la unidad
habitacional. Al entrevistar a las amas de casa me di cuenta de que este arbol
tiene propiedades medicinales y, es empleado para tratar diversas enfermedades.

Si bien en un principio, supuse que los habitantes de la unidad, le habian
atribuido ciertas propiedades al arbol, debido a que formaba parte de su entorno
en el medio urbano. Con el paso del tiempo, me percate de que lo anterior, era
incorrecto porque esta planta también es empleada en Santiago Mexquititlan. Por
lo que simplemente se trata de una afortunada coincidencia.

Si regresamos al tratamiento para combatir el espanto, Juan asegura que
otra de las medidas empleadas consiste en que el padre del enfermo encienda un
cigarro y humee la parte superior de su cabeza. Finalmente, para que el proceso
de curacién sea efectivo es importante que la madre le rece una oracién. Segun
Juan puede ser cualquiera: “la que se sepa uno”, pero insisti6 en que hay que
leerla de abajo hacia arriba, es decir, empezar por el final y terminar por el
principio.

A partir de los testimonios arriba presentados, podemos ver que en cada
caso, las medidas terapéuticas tomadas para combatir el espanto difieren unas de
las otras. El caso de Mariana ejemplifica, la situacion en la que solamente se
recurre a la biomedicina. Mientras que el de Monica, expresa el hecho de que se
recurre a varias estrategias terapéuticas para reestablecer la salud. A diferencia
del caso de Juan, en el que el proceso curativo es realizado en casa por los
miembros del grupo doméstico.

Otra de las enfermedades que algunos de los nifios mencionaron es el dolor

de panza’. Por ejemplo, Rocio — de 10 afios- dibujé a sus padres y a sus

® Es importante mencionar que en la unidad habitacional la mayoria de las personas comparten
cierto grado de parentesco, ya sea consanguineo o ritual.

" Este es el término que emplearon para referirse a lo que las amas de casa conocen como
“cintura”.
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hermanos y, menciond que en algunas ocasiones a su madre le duele la panza
por lavar la ropa con agua fria. Ante esta situacion, la tia de Rocio, prepara una
infusion de hierbas® con la que su madre debe bafiarse, pero que también debe
ingerir varias veces al dia.

Hasta ahora, he presentado las experiencias narradas por los menores de
la unidad habitacional. Sin embargo, me parece fundamental complementar dicha
informacion con la obtenida a partir de las entrevistas realizadas a nueve amas de

casa.

Testimonios de las amas de casa

Antes de abordar la cuestion del proceso salud-problema de salud-enfermedad-
padecimiento-atenciébn, me gustaria presentar brevemente algunos datos
personales sobre las amas de casa entrevistadas. Debido a que considero que
dicha informacion me darda ciertos elementos a partir de los cuales podré analizar
las experiencias de estas mujeres.

Las amas de casa entrevistadas tienen entre 25 y 50 afios y, todas ya estan
casadas y con hijos. Ocho de ellas nacieron en Santiago Mexquititlan, mientras
que solamente una proviene de Toluca®. Todas ellas aseguraron que decidieron
migrar a la ciudad de México en busca de mejores condiciones de vida, debido a
que en su localidad de origen, es practicamente imposible obtenerlas debido a la
pobreza en la que viven sus habitantes.

Por lo que concierne a los motivos por los que se desplazan a su localidad
de origen, mencionaron que lo hacen para visitar a sus familiares entre cada tres y
seis meses. Es relevante destacar que solo una de ellas lo hizo en busca de un
terapeuta, no obstante, esto sera abordado en los parrafos que siguen.

En su mayoria estas mujeres aseguraron que no pudieron concluir sus
estudios debido a sus condiciones econdémicas, el tener que contribuir al gasto

familiar desde muy temprana edad les impidio concluir la primaria.

® La pequefia no supo decirme de qué hierbas se trata, no obstante, dicha informacién sera
Eroporcionada mas adelante, cuando presente los testimonios de las amas de casa.
En la tabla 1. se presentan algunos datos sociodemograficos de estas personas.
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Como ya lo he mencionado, la mayoria se inserta en el comercio informal,
vendiendo artesanias en las calles de la Zona Rosa, de la colonia Condesa, de
San Angel y de Coyoacan. Solamente una de ellas, labora en su casa, haciendo
composturas y atendiendo una pequefa tienda en la que vende golosinas para los
nifios, asi como algunos productos basicos™.

En lo que sigue, abordaré los testimonios de estas sefioras quienes
aseguran que las principales enfermedades que aquejan a los habitantes de
Guanajuato 125, son las siguientes: diabetes, colitis, nervios, cintura, frio,
bronquitis, anginas, empacho y, espanto.

Por lo que respecta a las cuatro primeras, se trata de enfermedades que
padecen los adultos, mientras que el resto son mas bien entidades nosolégicas
gue afectan a la poblacion infantil.

Segun los testimonios aqui reunidos la diabetes'!, es causada 1) por un
espanto, provocado por experimentar fuertes impresiones, 2) por hacer un coraje
y, 3) por nervios. Todo lo anterior, puede ser ocasionado por problemas que
surgen de manera cotidiana, ya sea en el ambito privado (en el hogar) o en el
publico (trabajo y escuela).

Por ejemplo, la sefiora Maria del Socorro Rivera Nava, asegura que los
problemas con la pareja; que los hijos “andan en malos pasos y con malas
compafiias”; la violencia cotidiana que se vive en la ciudad de México*?, provocan
grandes preocupaciones a las madres, cuando saben que sus hijos salen a las
calles.

De este modo, vemos que el estado de animo de las personas constituye
un factor importante para contraer diabetes. Es preciso sefialar, que en el caso de
los nervios, las mujeres entrevistadas mencionaron que son detonados por estas
situaciones angustiantes, pero empeoran por el hecho de estar pensando
constantemente en este tipo de problemas y “por no tranquilizarse”. Lo que en
dltima instancia provoca altas y bajas en la presién sanguinea. Si estos problemas

de salud, no son atendidos a tiempo pueden desencadenar un cuadro de diabetes.

1% Tales como aceite, huevos, leche y algunas frutas y verduras.
! Enfermedad crénica.
12 Se refirié a hechos como los secuestros, robos, asaltos y violaciones.
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Sin embargo, la sefiora Brigida Ricardo Matilde, asegura que para evitar lo
anterior, basta con “tomarse un te de ajenjo cuando andamos angustiadas y dejar
de pensar en esas cosas”. Por el contrario, la mayoria de las amas de casa,
aseguraron que ello no es tan facil, ya que les preocupa el hecho de que sus hijos
tengan que contribuir al gasto familiar vendiendo en las calles, lo que es
sumamente peligroso por dos razones, la primera debido a que las probabilidades
de acercarse a las drogas aumentan y, la segunda se relaciona con el hecho de
que en algunas ocasiones tienen roces con las autoridades que prohiben el
ambulantaje.

Por otra parte, todas las amas de casa mencionaron que la diabetes “se
trae por dentro, es hereditaria. Es lo que los padres dejan a sus hijos”, factor que
consideran fundamental para padecer dicho proceso mérbido.

La sefiora Fernanda Ramos™® , considera que si bien no existe una cura
para esta enfermedad, es posible controlar los niveles de azucar. Para ello,
recurren a la herbolaria de su localidad de origen: “cuando vamos al pueblo,
aprovechamos la vuelta para traer las hierbas del monte”. No supo especificar cual
es el nombre de estas plantas, debido a que simplemente las reconocen por su
aspecto.

Es importante, sefialar que las amas de casa aseguraron que no se dirigen
exclusivamente a su localidad de origen en busca de medicinas'. Sin embargo,
cuando saben que algun vecino o conocido visita Santiago Mexquitittan se las
encargan.

Si bien muchas veces las amas de casa desconocen los nombres de las
plantas medicinales, ya que les basta reconocerlas para poder recolectarlas en la
milpa o0 en el monte. En algunas ocasiones, cuando los conocen se dirigen al
Mercado de Sonora o a la Merced para comprarlas.

A pesar de que las mujeres entrevistadas coinciden en que algunas hierbas
constituyen paliativos para la diabetes, la sefiora Brigida Ricardo Matilde, narrd

gue su madre padece esta enfermedad, razon por la que acuden regularmente a

'3 Esta sefiora prefirié que empleara un seudénimo para referirme a ella.
1 Término que emplean para referirse a las plantas medicinales o preparados utilizados en las
curaciones.
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la Clinica de Especialidades no. 6. Lo que en Ultima instancia expresa que las
personas recurren a diversas estrategias terapéuticas en busca de mejores
resultados, lo que me hace pensar en la existencia de una relacion de
complementariedad entre la biomedicina y la medicina local.

Por lo que respecta a la colitis, las mujeres entrevistadas mencionaron que
dicha enfermedad —del mismo modo que la diabetes- es consecuencia de los
nervios y de los corajes. Es decir, se presentan estos casos cuando tienen
muchas preocupaciones, relacionadas con cuestiones econdmicas Yy, familiares,
tal y como lo expresé la sefiora Eva' por “hacer corajes de mis hijos”. La
sintomatologia presentada en el caso de la colitis es una severa inflamacion del
estbmago, ocasionando fuertes dolores. Para tratar esta enfermedad, la sefiora
Eva quien la padece, mencion6 que va a consulta a la farmacia que esta a pocas
cuadras de su casay, que sigue cuidadosamente el tratamiento recomendado por
el médico. Sin embargo, lo complementa tomando te de manzanilla.

Hemos visto que “el frio de panza” o la “cintura”, constituye una enfermedad
comun en las mujeres y, se le atribuyen varias causas: 1) tener contacto
permanente con agua fria, 2) dar a luz y, 3) la menstruacion. Estos tres sucesos
provocan que las mujeres pierdan el calor necesario para que el organismo pueda
funcionar adecuadamente. Lo que segun el testimonio de las amas de casa
provoca los siguientes sintomas: dolor de cintura, brazos y pies.

Por ejemplo, la sefiora Maria del Socorro Rivera Nava, expreso que fue a
partir de su primer parto que empezd a presentar estas molestias, que van en
aumento durante el invierno, debido al frio. Todo ello se debe a que tuvo que ser
anestesiada ya que sus tres hijas nacieron por cesarea. Esta mujer considera que
la anestesia constituye una sustancia fria que invadio su cuerpo.

Del mismo modo, que el resto de las amas de casa, asegura que el
tratamiento para combatir esta enfermedad consiste en bafarse diariamente con
hierbas calientes durante un mes. Sin embargo, es indispensable evitar el contacto

con el agua fria durante este proceso, ya que ello impide que el cuerpo recupere el

!> Esta ama de casa prefirié que sus apellidos no aparecieran en el trabajo.
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calor perdido, lo que evidentemente es practicamente imposible para cualquier
ama de casa.

Es importante mencionar que el dar a luz se asocia con la pérdida de calor,
a pesar de que no se use anestesia. La sefiora Isidra'® asegura que en Santiago
MexquititlAn, cuando las mujeres dan a luz, son llevadas a una cueva para que
“queden bien después de aliviarse”, es decir, ello les permite recuperar el calor
perdido durante el alumbramiento.

En este caso, vemos que las mujeres que padecen esta enfermedad no
recurren a la biomedicina para reestablecer la salud, por el contrario, cuentan con
las estrategias terapéuticas para tratarla en casa.

En parrafos anteriores hemos visto que la gripa es una enfermedad que
padecen con frecuencia los menores y que por lo general es tratada en casa por
sus madres. Al respecto, las amas de casa expresaron que cuando tienen a su
primer hijo no cuentan con la experiencia y los conocimientos para enfrentar los
problemas de salud que aquejan a sus hijos. Sin embargo, los van adquiriendo
paulatinamente, a partir de los consejos proporcionados por alguna vecina
experimentada. Si bien estas situaciones pueden parecer angustiantes,
constituyen el proceso de aprendizaje a partir de cual adquieren dichos
conocimientos para posteriormente, poder atender al resto de sus hijos.

Por ejemplo, la sefiora Claudia'’, mencioné que ahora con su segundo hijo,
ya sabe reconocer que cuando tienen “mocos amarillos”, se trata de una
enfermedad que provoca que suba la temperatura corporal y, que se combate con
te de fresno®® mezclado con limén y carbonato. Tal y como lo expresaron los
menores, este tratamiento es complementado con “Desenfrioles o Mejoralitos”.

El tratamiento anterior, difiere del que se emplea cuando los nifios tienen
“mocos blancos”, lo que indica que se trata de una enfermedad que provoca que el
cuerpo se enfrie. Para combatir esta entidad nosoldgica, la sefiora Claudia unta
grandes cantidades de Vaporub®, en el pecho y la espalada de sus hijos vy, los

cubre cuidadosamente para que, de este modo recuperen el calor perdido.

'® Esta ama de casa prefirié que sus apellidos no aparecieran en el trabajo.
" Quien prefirié que no aparecieran sus apellidos en el presente trabajo.
'8 En Santiago Mexquititlan, es la planta a la que siempre se recurre para combatir la fiebre.
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Me parece relevante mencionar que si bien la sefiora Maria del Socorro
Rivera Nava, es otomi, es originaria de Toluca, y asegura que no emplea los
mismos recursos terapéuticos que el resto de las sefioras —de Santiago
MexquititlAn- con las que convive diariamente.

Segun su testimonio, en su localidad de origen la fiebre es combatida
tomando té de lechuga y, untando en todo el cuerpo una mezcla de lechuga con
jitomate. Esta ama de casa asegura que a pesar de que convive mas con las
personas de Santiago “sigo mas las costumbres de mi pueblo que de las de
Santiago porque creo mas en eso”.

No obstante, menciond que en una ocasion una de sus hijas tenia principios
de asma, diagnostico establecido por el médico del centro de salud, pero que el
tratamiento ofrecido no fue eficaz. Al ver que la tos y la temperatura empeoraban
y que “veia que mi nifia se me moria” decidié6 comentarlo con varias vecinas vy,
finalmente, encontrd a una sefiora que le asegurd poder ayudarla.

Las estrategias terapéuticas consistieron en machacar cebolla, hierbabuena
y alcohol, para posteriormente, calentar esta mezcla con la que se bafd a la
menor. Segun la sefiora Socorro, el alcohol permite que baje la temperatura.

La sefiora Ximena Rodriguez Meza®® expresé que cuando una de sus hijas
era muy pequefia se enfermaba constantemente de bronquitis, pero al ser la
primogénita y no contar con los conocimientos adecuados para combatir dicha
entidad nosoldgica. Todo ello aunado al hecho de que los tratamientos ofrecidos
por los médicos del centro de salud no eran eficaces. Tomé la decision de
consultarlo con varias vecinas, de este modo, se enter0 que la sefiora Epifania,
sabia curar esta enfermedad.

El primer consejo que le dio fue que ya no llevara a su hija a la clinica
debido a que los tratamientos de los médicos adscritos a la biomedicina son
demasiado largos e ineficaces. Por lo que le pidi6 que machacara un poco de
hierbabuena y la calentara con agua y, que acudiera a su casa por la noche antes
de que la pequefia se fuera a dormir. Madre e hija acudieron a la cita y, la sefora
Epifania empez6 a untar el preparado en el pecho y la espalda de la pequefia. La

19 En este caso, la persona entrevistada prefirié que empleara un seudénimo para referirme a ella.
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sefiora Ximena Rodriguez Meza, insisti6 mucho en que el unglento debe ser
aplicado en mayores cantidades en “donde se ve como que algo le brinca”.
Posteriormente, la espalda de la menor fue envuelta con una venda. Este
procedimiento tuvo que ser repetido durante tres noches, tiempo en el que sané
completamente. Ante estos resultados, la madre quedd convencida de que nunca
mas llevaria a su hija al centro de salud para tratar la bronquitis.

Por lo que concierne a la inflamacién de las anginas, las amas de casa
entrevistadas expresaron que tampoco recurren a los médicos adscritos a la
biomedicina, ya que cuentan con los recursos terapéuticos adecuados para
reestablecer la salud. Segun los testimonios, las anginas se localizan en ambos
costados de la garganta y, al inflamarse causan dolor a los menores. Esta
enfermedad es provocada por las bajas temperaturas del medio ambiente, asi
como a la ingesta de liquidos frios en temporadas calurosas.

El tratamiento consiste en dar un masaje en cada una de las anginas con
un jitomate partido a la mitad previamente asado. Una vez que realizado este
procedimiento, cada una de las mitades es colocada en cada angina y fijada con
una venda alrededor del cuello. Todo esto se hace minutos antes de que los nifios
vayan a dormir y los pedazos de jitomate deben permanecer en su lugar varias
horas. Para que el tratamiento sea eficaz es importante que las madres asen un
trozo mas de jitomate y se lo den de comer a los nifios antes de dormir. El
tratamiento para los adultos consiste simplemente en introducir los dedos del
especialista en sus gargantas para tronarlas, este procedimiento no se emplea
para los pequefios porque es bastante doloroso.

A continuacion, abordaré el empacho, enfermedad a la que este grupo
atribuye el hecho de comer demasiado. Cabe sefialar que cuando realicé mi
investigacion en San José de los Laureles, las personas entrevistadas aseguraban
que la ingesta de determinados alimentos®® provocaba esta enfermedad. Por lo
que insisti mucho en este punto y pregunté a todas las amas de casa
entrevistadas si sucedia lo mismo en este caso. Las respuestas fueron negativas y

aseguran que el empacho no es provocado por el tipo de alimentos, sino por la

2% Como por ejemplo, las galletas marias, palomitas, frituras, bolillos, arroz y frijoles.
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cantidad que los menores consumen. El establecimiento del diagnéstico en estos
casos es facil de establecer, ya que segun la sefiora Eva, basta con darse cuenta
de los nifios se han excedido en las comidas y, que si posteriormente vomitan y
tienen diarrea, definitivamente se trata de empacho. Esta ama de casa, es
especialista en el tratamiento de dicha enfermedad. Por lo que a continuacion,
describo la forma en la que procede. Es preciso, untar pomada de “pan puerco” en
el estomago del menor, y sobarla durante un momento. Posteriormente, se les
tiene que “jalar el pellejo” de la parte baja de la espalda, asimismo, es importante
administrarles una cucharada de aceite®* y otra de bicarbonato.

La sefiora Eva, mencioné que basta con una sola sesion se debe de curar
el empacho, de lo contrario, significa que ya “le pegd la infeccion”, por lo que
asegura que es mejor acudir a la clinica para evitar que los pequefios se
deshidraten.

Por lo que respecta al espanto es provocado por experimentar una fuerte
impresion, es decir, cualquier evento que asuste a las personas puede
desencadenar esta enfermedad. En cuanto a los sintomas presentados, las amas
de casa mencionaron los siguientes: diarrea, vomito, llanto, temperatura, insomnio
y falta de apetito. Para describir esta enfermedad, voy a retomar los testimonios de
las sefioras Ximena Rodriguez Meza, Josefina Demetrio y, Maria del Socorro
Rivera Nava.

La primera expres6 que una de sus hijas presentaba la sintomatologia
arriba mencionada, pero que no sabia lo que tenia. Sin embargo, al encontrarse a
su vecina la sefiora Ceséarea y exponerle la situacion, esta ultima reviso a la
pequefia y le diagnosticd espanto. Llegd a esta conclusion al percatarse de que
los pulsos de la pequeiia —ubicados en el antebrazo y en la parte trasera de las
rodillas- estaban “muy blanditos”. Por lo que la sefiora le pidi6 a la madre que
machacara epazote y que lo calentara en una cacerola con alcohol y se lo llevara
a su casa. Cumplido lo anterior, la especialista bafi6 a la menor con esta

preparacion y le jalo el pellejo de la espalda, con lo que logr6 “sacarle el espanto”.

%1 Sj las madres tienen a la mano aceite de olivo es preferible usarlo, sin embargo, el aceite que se
emplea para cocinar también surte los efectos deseados.
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Los resultados obtenidos fueron sorprendentes ya que la nifia se recupero
asistiendo una sola vez al tratamiento.

Por su parte, la sefiora Josefina Demetrio, mencioné que cuando tenia 10
afios?? trabajaba como vendedora ambulante en el metro Insurgentes vendiendo
mufecas, pero que al estar prohibido el ambulantaje, era muy frecuente que
hubiera redadas y que la policia se los llevara detenidos ademas de confiscarles la
mercancia. Un dia en el que la suerte no estuvo de su lado, la sorprendieron
varios policias por atras, evento que la asustdo enormemente. Esta experiencia le
provocd insomnio, falta de apetito y temperatura. Del mismo modo que el
tratamiento ofrecido por la sefiora Cesarea, esta pequefia fue bafiada con epazote
machacado en alcohol y le jalaron el pellejo de la espalda. Sin embargo, difiere del
caso anterior, ya que su padre tuvo que escupirle por todo el cuerpo alcohol de
96°, tarea que solo los hombres pueden realizar ya que “son mas fuertes que las
mujeres y soportan el alcohol”. Segun la sefiora Josefina Demetrio la eficacia del
tratamiento consiste en que hace sudar a las personas lo que en ultima instancia,
permite que el espanto salga.

Me parece relevante presentar el testimonio de la sefiora Maria del Socorro
Rivera Nava, debido a que no comparte las mismas representaciones de la
enfermedad, asi como la forma en la que debe ser combatida® con el resto de los
habitantes de Guanajuato 125.

Lo anterior se relaciona directamente con el incendio ocurrido en 1998,
suceso —que por obvias razones- nadie ha podido olvidar. La sefiora Socorro no
s6lo lo recuerda por la pérdida de sus pertenencias, sino también porque este
evento asustd mucho a una de sus hijas, que en ese tiempo tenia 11 afios.

Dicha impresién le provocO espanto, la pequefia tenia insomnio, falta de
apetito, diarrea, vomito, llanto y temperatura, pero a diferencia de los casos
anteriores, la menor también presentaba manchas rojas en codos y rodillas. Ante
esta situacion, la sefiora Maria del Socorro -del mismo modo que el resto de los

casos expuestos- recurrio a los tratamientos ofrecidos por las vecinas. Sin

?2 Actualmente, tiene 34 afios.
8 Hay que recordar que si bien esta persona es otomi no comparte la misma localidad de origen
que el resto de las amas de casa.
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embargo, al constatar que no surtian el efecto deseado y, que el estado de su hija
empeoraba cada dia, decidi6 llevarla a Toluca.

Asegura que cuando abordd el autobus la menor ya ni siquiera podia abrir
los ojos y que su cuerpo estaba practicamente inerte. Al llegar a su localidad de
origen, esta sefiora, se dirigié a casa de su tia, quien es especialista en espanto.

El tratamiento por medio del cual su hija recuperd la salud, consiste en
humear a la pequefia con alumbre, dandole de tomar una medicina, es decir, una
mezcla de hierbas?®. Otra parte del tratamiento consiste en abrazar a la nifia, al
tiempo que la terapeuta rezaba a los santitos que tiene en el espacio donde realiza
las curaciones.

Este procedimiento debe repetirse durante tres dias seguidos y, es llevado
a cabo exclusivamente por las mafianas. La sefiora Socorro mencioné que a partir
de esta experiencia, prefiere desplazarse a su localidad de origen en busca de
ayuda porque sabe que alla los tratamientos son “mas completos que los que
hacen aqui [en la unidad habitacional]’. Asimismo, tiene la certeza de que son
eficaces. No obstante, hay que recordar que en una ocasién cuando otra de sus
hijas tenia principios de asma, recurrid a sus vecinas en busca de soluciones.
Cuando le recordé dicha situacion, mencion6é que en esa ocasion tuvo suerte, a
diferencia de con el espanto.

Si bien la intencion de la presente investigacion no es la de dar a conocer
las practicas realizadas en torno al proceso reproductivo. Me parece relevante
abordarlo de manera general ya que en las entrevistas todas las mujeres se
refirieron a lo anterior.

Cinco de las nueve amas de casa entrevistadas expresaron que tuvieron a
sus hijos en el Hospital General de la ciudad de México®. Es preciso sefialar que
las sefioras Eva y Brigida Ricardo Matilde, mencionaron que sus primeros partos
fueron atendidos en casa por vecinas experimentadas. Sin embargo, ambas
aseguraron que el sobrepeso complicO sus siguientes embarazos por lo que

prefirieron dar a luz en dicho nosocomio.

** LLa sefiora Socorro no sabe co6mo es que se prepara este medicamento.
® Se trata de las sefioras Eva, Claudia, Maria del Socorro Rivera Nava, Brigida Ricardo Matilde y
Josefina Demetrio.



Anne-Géraldine Maendly Diaz.
Atencién a los problemas de salud entre la poblacion indigena asentada en la ciudad de México. El
caso de los otomies de la colonia Roma.

Mientras que las sefioras Isidra y Verdnica tuvieron a sus hijos en su
localidad de origen, debido a que todavia no migraban a la ciudad de México. Por
su parte, la sefiora Fernanda Ramos quien actualmente esta embarazada aseguré
gue esta siendo atendida en el Hospital General de la ciudad de México y, que
piensa dar a luz en esta institucion.

Segun la sefiora Maria del Socorro Rivera Nava, si bien algunas mujeres
dan a luz en el Hospital General, hay quienes prefieren hacerlo en sus casas. En
estos casos asegura que es el esposo quien las asiste durante el parto, apoyados
por las vecinas experimentadas. Esta sefiora cuenta con los conocimientos para
auxiliar a las madres durante este proceso y, expresé que siempre se sabe
cuando alguien esta dando a luz y, que a pesar de que no le pidan ayuda, ella la
ofrece y visita a las madres para asegurarse de que todo esté bajo control.

La informacion recabada a partir de las entrevistas realizadas a las amas de
casa de la unidad habitacional de Guanajuato 125, contrasta con lo expresado en
algunos estudios sobre migracién en los que se asegura que las madres regresan
a sus localidades de origen para dar a luz. Por ejemplo, Saucedo menciona que
las mujeres mazatecas asentadas en Naucalpan, Estado de México, tienen a sus
hijos en su localidad de origen, lo que “les abre la posibilidad del regreso,
generando un vinculo que no es roto por la migracion” (Saucedo, 1998: 64).

Por el contrario, coincido con Mendoza (2004: 44) cuando sefiala que la
migracion “ha transformado sus practicas acerca del proceso s/e/a, ya no tienen
tantos hijos y paren en los hospitales pero aun en la urbe conservan saberes

tradicionales, reproducen rituales, rezos y ofrendas para la curacion”.

A lo largo del presente capitulo hemos visto que las enfermedades que aquejan a
los residentes de la unidad habitacional de Guanajuato 125, son diversas asi como
los métodos adoptados para combatirlas. Si bien el propésito central de la
investigacion no era el de realizar una descripcidbn minuciosa al respecto fue
necesario presentar dicha informacién para poder analizar las medidas que toman

las amas de casa entrevistadas en caso de enfermedad.
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Para ello retomo el planteamiento de Vargas y Casillas (2007) que confiere
un alto grado de importancia al ambiente, asi como a la biografia de las personas,
en tanto factores que determinan las medidas tomadas por las personas en torno
al proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecimiento-atencion. Lo que
se relaciona, por un lado con la existencia de los capitales econémico, cultural,
social y simbdlico y, por el otro con el modelo ecolégico de Adler-Lomnitz (1977).
Para ser mas precisa, en lo que respecta al proceso de estabilizacion. A
continuacion, pretendo exponer los argumentos que me hacen suponer lo anterior.

En los primeros péarrafos del presente capitulo inclui informacién sobre los
servicios de salud con los que cuenta la gente, asi como la forma en la que se
insertan en la economia. Con la intencion de dar cuenta de que el monto de sus
ingresos les impide acudir a hospitales privados en caso de presentar alguna
enfermedad. Ademas sus ocupaciones® limitan el acceso a los servicios publicos
de salud proporcionados por el IMSS y por el ISSSTE.

Ante esta situacion han tenido que encontrar otras opciones que les
permitan enfrentar la enfermedad por lo que acuden a los hospitales de la
Secretaria de Salud.

De los hospitales de la Secretaria de Salud, destaca el Hospital General de
México, heredero del Hospital Real de Naturales y de otros fundados desde
tiempos novohispanos, donde siempre han sido atendidos indigenas de todo el
pais (Campos-Navarro, 2001). Este hospital es bien conocido en todo México y se
considera uno de los pilares de la atencibn médica. En los relatos aqui
presentados, queda claro el prestigio que tiene para la atencion de los partos,
incluso por arriba de maternidades de la propia Secretaria de Salud.

Hasta ahora hemos visto que si bien los recursos econdmicos de estas
personas son limitados, ello se compensa por el hecho de que saben a dénde
acudir en caso de enfermedad. Ademas dicho capital es complementado con el

resto de los capitales, a saber, el cultural, el social y el simbdlico.

26 Debemos recordar que la mayorfa de los hombres trabajan como albaiiiles y las mujeres son
vendedoras ambulantes.
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En el primer caso, éste se relaciona con la cosmovision de cada grupo
humano y, determina la forma en la que es representada la enfermedad. Lo que
en Ultima instancia establece los conocimientos y las actitudes que toman las
personas cuando su salud es mermada por algin proceso mérbido (Vargas, et. al.,
2007).

Si bien la enfermedad existe en cada grupo humano, la forma en la que es
concebida y enfrentada varia de una cultura a otra. O bien dicho de otro modo, la
etiologia atribuida a una enfermedad constituye una construccion social inscrita en
un contexto cultural particular y, por tanto, las estrategias terapéuticas generadas
dentro del mismo se consideraran como las mejores para reestablecer la salud?’.

En el caso que nos ocupa, lo anterior se expresa en el hecho de que los
residentes de la unidad habitacional al provenir de una cultura particular,
comparten la misma explicacion de la enfermedad, lo que les permite ayudarse
entre si, en caso de presentar un proceso morbido. Ello se traduce en la
conformacion de redes de apoyo mutuo, lo que esta estrechamente relacionado
con la categoria de capital social, conformado por las redes que establecen los
individuos entre si, ya sean de tipo familiar o amistoso (Vargas et. al., 2007).

Pude observar esta situacion, ya que las amas de casa entrevistadas
aseguraron que cuando han tenido que enfrentar un problema de salud han
recurrido a sus vecinas en busca de consejos, de apoyo, asi como de estrategias
terapéuticas que ofrezcan soluciones a sus problemas de salud.

Es importante mencionar que en los pasillos de la unidad habitacional se
discuten todo tipo de asuntos, entre ellos, las enfermedades que presentan sus
residentes, por lo que nunca falta quién los pueda socorrer.

Los conocimientos para combatir la enfermedad son adquiridos por las
personas a través de sus experiencias personales, tal y como lo vimos en péarrafos
anteriores. Por ejemplo, las amas de casa mencionaron que cuando tienen a su

primer hijo no cuentan con ellos, sin embargo, a partir del segundo ya saben qué

" Razén por la que se considera que el proceso salud-enfermedad-atencion es concebido como un
proceso biocultural.
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hacer. Incluso, dichas vivencias les permitirAn auxiliar a alguien mas que se
encuentre en la misma situacion.

Me parece que lo anterior explica el hecho de que la mayoria de las amas
de casa entrevistadas no se desplacen a su localidad de origen en busca de
terapeutas. Debido a que en la unidad habitacional han establecido redes de
apoyo que les han permitido combatir las enfermedades que las aquejan.

No obstante, cabe sefalar que otro de los motivos para no dirigirse a su
localidad de origen consiste en que no siempre cuentan con los recursos
econémicos para desplazarse?®,

Considero que es pertinente, destacar el caso particular de la sefiora Maria
del Socorro Rivera Nava, quien a pesar de ser otomi no comparte la misma
cosmovision que el resto de las amas de casa, ya que es originaria de Toluca. Por
lo que su forma de representar el proceso salud-problema de salud-enfermedad-
padecimiento-atencion difiere del resto de las amas de casa entrevistadas.

Lo que se expresa en el hecho de que sea la Unica persona que visitd su
localidad de origen en busca de terapeutas que ofertaran soluciones para
reestablecer la salud de su hija. Recordemos que la pequefia se enfermd de
espanto, debido al incendio ocurrido en el predio y que los tratamientos ofrecidos
por las vecinas no surtieron el efecto deseado.

Finalmente, el capital simbdlico tiene que ver con la forma simbdlica en la
que es percibido cada individuo por la gente que lo rodea y el valor que éste le da
al mundo que lo rodea (Vargas et. al., 2007).

Me parece que lo anterior se vincula con la forma en la que los otomies que
habitan la colonia Roma se representan a si mismos, lo que finalmente les permite
distinguirse de los mestizos, tal y como lo sefiala Canuto (2009).

Como ya lo he mencionado, el ser otomi o fidfiho, significa pertenecer a una
cultura particular, hablar la lengua y el tener determinadas costumbres y
tradiciones, lo que responde a una cosmovision particular. Dichos elementos, por
un lado, les permiten darle cierto significado al medio que los rodea y, por otro,

determinan la forma en la que son percibidos por éste.

%8 Lo que también forma parte del capital econémico de estas personas.
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Asi vemos que el ser otomi, representa tener ciertas costumbres y
creencias, en las que también se incluyen los conocimientos sobre el proceso
salud-problema de salud-enfermedad-padecimiento-atencion. Lo que se Vvio
expresado en el hecho de que estas personas establecen una distincién entre los
recursos terapéuticos ofrecidos por la biomedicina y los que emplean al interior del
grupo domestico, como resultado de su cultura.

Considero que estas diferencias son las que refuerzan las redes al interior
de la unidad habitacional. Es decir, a partir de los testimonios recogidos podemos
observar que el significado que las amas de casa atribuyen a las enfermedades
padecidas tiene mas valor que las explicaciones proporcionadas por la
biomedicina. Es preciso sefialar, que si bien en algunas ocasiones acuden a los
hospitales lo hacen cuando consideran que las estrategias terapéuticas con las
que cuentan les son insuficientes para solucionar los procesos morbidos que
merman su salud.

Si regresamos a la cuestion de las redes, es practicamente imposible
ignorar el estudio realizado por Adler-Lomnitz (1977), a lo largo de este trabajo
hemos observado que la migracion de los otomies ha sido posible gracias a los
contactos y, las relaciones que han establecido entre si las personas provenientes
de Santiago Mexquititthn. Lo que en dUltima instancia, ha permitido que se
establezcan en la ciudad, asi como conseguir una fuente de ingresos, una
vivienda y, enfrentar la enfermedad.

Todo ello corresponde a lo que la autora ha llamado etapa de estabilizacion
(Adler-Lomnitz, 1977), en la que precisamente se reestablece el equilibrio que
comprende todo el proceso de aculturacion y de adaptacion al nuevo ambiente. En
lo que sigue me gustaria establecer una relacion entre dicha fase y la forma en la
que las personas entrevistadas han enfrentado la enfermedad.

Como hemos visto, la estabilizacion se subdivide en tres momentos: 1) el
asentamiento, que tiene que ver con los procesos adaptativos que dependen del
tipo de integracion logrado por las personas.

En el caso que nos ocupa vemos que en algunas ocasiones han rechazado

los recursos ofrecidos por la biomedicina para enfrentar ciertas enfermedades. No
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obstante, en otras si acuden a los hospitales en busca de ayuda, cuando
consideran que los recursos de los que disponen son insuficientes para re-
establecer la salud. Es por ello que podemos decir, que han integrado algunos
recursos terapéuticos que ofrece el medio urbano. Con ello no quiero hacer
suponer a mis lectores que en su localidad de origen estén aislados por completo
de los servicios de salud y, que fue sélo a partir de su llegada a la ciudad de
México que echaron mano de los recursos que ofrece la biomedicina.

El segundo momento de la etapa de estabilizacion se refiere, a la
interaccién con el lugar de destino que contempla las modificaciones de sus
condiciones ecologicas. Ello se ve expresado en el hecho de que ya no acudan
con los terapeutas de la localidad de origen y, que atiendan sus problemas de
salud recurriendo por un lado, a la experiencia de sus vecinas y por el otro, a los
hospitales o centros de salud de la ciudad.

Por lo que concierne a la interaccion con el lugar de origen, que
corresponde al tercer momento de la estabilizacion, las amas de casa
entrevistadas aseguraron gue no regresan a su localidad de origen en busca de
los médicos.

No obstante, en el caso de la sefiora Maria del Socorro Rivera Nava, dicha
situacion difiere ya que si bien es otomi, no es originaria de Santiago Mexquititlan
y, por tanto no comparte la misma concepcion de la enfermedad, factor que influye
en el hecho de que busque estrategias terapéuticas en su localidad de origen.

A modo de conclusién, vemos que todo lo anterior, determina la trayectoria
del paciente, es decir, la forma en la que las personas reaccionan ante su
problema de salud. Lo que se ve reflejado en las medidas que toman para
enfrentarlo. Incluyendo, la forma en la que establece un primer diagnéstico a partir
de los sintomas presentados, lo que Vargas y su colaboradora (2007) llaman
problema de salud. Y a partir de lo anterior buscara ayuda y apoyo entre las
personas mas cercanas, en nuestro caso, las personas con las que comparten la
misma concepcion de la enfermedad.

Por ello vemos que —salvo en el caso de la sefiora Socorro- las personas no

recurren a su localidad de origen en busca de un terapeuta debido a que cuentan
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con los capitales necesarios para enfrentar la enfermedad en el medio urbano. Sin

embargo, ello seria imposible si no reprodujeran las practicas medicas de la

localidad de origen.
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CUARTO CAPITULO

...que digame usted

¢Jcuantas criaturitas se ha chupado usté?
ninguna, ninguna, ninguna lo sé.

Yo ando en pretensiones de chuparme a usté.
(Son Jarocho)

En el presente capitulo abordo el tema de la bruja que -segun los testimonios-
invade los hogares de las personas para chupar la sangre de los recién nacidos.
Como ya lo he sefialado anteriormente, analizar de manera minuciosa este
fendmeno escapa a los fines planteados en esta investigacion por tratarse de un
tema bastante delicado. No obstante, me parece fundamental incluir algunos
antecedentes para plantear nuevas lineas de investigacion.

En la primera parte, presento la informacion obtenida a partir de las
actividades desarrolladas en el taller impartido a los menores de la unidad
habitacional de Guanajuato 125. Los ejes tematicos fueron sugeridos por la
licenciada Martha Cilia Olmos y, consistieron en averiguar: 1) cdmo es concebida
la bruja por los pequefios; 2) cdmo es que la gente sabe que vino la bruja, es
decir, qué huellas deja; 3) donde vive; 4) como evitar que venga. Todo ello
realizando diversas actividades, como por ejemplo, el sociodrama, el dibujo, asi
como el registro de las experiencias relatadas por los participantes.

En la segunda parte del capitulo presento el testimonio de la sefiora Eva,
una ama de casa que experimentd la muerte de una de sus hijas atribuida a la

bruja.

La bruja segun los testimonios de los nifios

Es importante mencionar que segun el cronograma sugerido por la licenciada
Martha Cilia Olmos, el tema de la bruja seria abordado hasta la segunda semana
del taller, debido a la complejidad del fendmeno. No obstante, ello sucedi6 desde

la primera ya que uno de los pequefios toco el tema de manera espontanea.
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No obstante, me sorprendi6é que Emiliano® de trece afios, aseguré que —en
la unidad habitacional- ademéas de la bruja también se aparece un personaje
conocido por los menores como el shene.

Si bien la promotora que estaba presente en ese momento afirmé que esta
palabra significa bruja en otomi, los pequefios aseguran que se trata de dos
entidades completamente diferentes. Por ello en los parrafos que siguen presento
las descripciones realizadas por estos nifios.

Van de Fliert (1988: 282), quien trabajé el tema de la bruja se chupa la
sangre de los nifios menciona que “bruja que chupa sangre” en otomi es txu zone.
Me parece importante sefialar lo anterior ya que si bien la mayoria de los
pequefios escriben “shene”, lo pronuncian “shone”. O incluso pueden escribirlo de
ambas formas tal y como se puede observar en la ilustracién 1. Lo que me hace
encontrar una coincidencia con el término sefialado por la autora.

Segun los testimonios el shene se introduce por las ventanas de las casas
durante las noches para matar a los bebés, pero a diferencia, de la bruja quien se
alimenta de su sangre, este personaje es capaz de dejar sin vida a sus victimas
usando Unicamente el poder de su mirada.

Emiliano expres6 que el shene es de sexo masculino y, que hay uno
blanco y otro negro. El primero se encarga de dormir al lactante con el poder de su
mirada, evitando asi que haga ruido y despierte a su madre. Permitiendo asi que
el negro deje sin vida al recién nacido, usando también el poder de su mirada.

Si bien en un principio los pequefios aseguraron que el shene negro actta
siempre acompafado por el blanco, describieron minuciosamente al primero. A
diferencia del blanco ya que solamente mencionaron que viste todo de blanco y
que aparenta ser una persona comun y corriente.

Por lo que respecta al shene negro, mencionaron que se trata de un
hombre joven, que viste con una camisa blanca, pero que el resto de su atuendo
es negro, incluidos sus enormes zapatos, parecidos a los de los payasos.

Asimismo, aseguraron que usa aretes en las orejas, la nariz y boca. Sus labios

! Es importante recordar que los nombres de los pequefios seran reemplazados por seudénimos.
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son negros y sus dientes son afilados. Lo anterior es ejemplificado con la
ilustracion 2.

Los menores aseguraron que lo han visto en un lugar donde hay “una
fuente con coyotes” y, que le regala rosas negras a las personas. Supuse que se
trataba de la fuente que se localiza en el centro de Coyoacén, por lo que les
pregunté si estaba en lo correcto y, confirmaron lo anterior.

Una vez concluida dicha descripcion, la promotora y yo coincidimos en que
estaban refiriéndose a un personaje urbano, generalmente conocido como darketo
que vende rosas en el centro de Coyoacan.

De este modo, vemos que el shene constituye un personaje importante
dentro de la cotidianeidad de estos pequefios. Si bien esta creencia ha sido
transmitida de generacién en generacion en Santiago Mexquititlan. Actualmente,
los menores asentados en la colonia Roma, han retomado algunos elementos del
paisaje urbano para darle vida.

Otro caso que ilustra lo anterior, es el hecho de algunas peliculas de ciencia
ficcion como la del Jinete sin cabeza, de Tim Burton (1999), han influido su forma
de representar los elementos relacionados con el shene o shone. En el cuento 1
podemos observar que la pequefia lo describe y, en el relato incluye al personaje
principal de este filme.

Lo anterior, me parecid bastante interesante, y es por ello que considero
seria interesante analizar en un estudio futuro, la forma en la que los elementos
urbanos son reinterpretados e incorporados en el imaginario de los nifios.

En cuanto a la descripcion de la bruja los menores aseguran que se trata de
una mujer joven, de gran estatura y, que también usa ropa negra. Su cabello es
sumamente largo, sus 0jos son cafés y, su nariz es muy larga, lo que hace que su
apariencia fisica sea desagradable.

La bruja vive en un lugar muy oscuro, lleno de ratones, cucarachas,
telarafias y moscas. Es ahi donde se lleva a los lactantes para alimentarse con su
sangre (véanse ilustracion 3y, cuento 2).

Podria parecer contradictorio, pero a pesar de que la descripcion arriba

presentada podria darnos los elementos suficientes para distinguir facilmente a la
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bruja. Los menores aseguraron que el aspecto de esta mujer es como el de
cualquier otra, razon por la que las personas son incapaces de darse cuenta de
quién es la bruja. Incluso algunos aseguraron que recurre a los hechizos para
convertirse en mujer muy hermosa y asi, engafiar a las personas, esto puede
verse si regresamos al cuento 2.

Si lo anterior no fuera poco, la bruja también tiene la capacidad de
convertirse en cualquier animal. Sin embargo, los pequefios mencionaron que es
mas frecuente que adopte la forma de un gato.

Las marcas que deja la bruja en los lactantes son inconfundibles: manchas
rojas o moradas en el cuello, frente y orejas. Incluso en algunas ocasiones les
hace algunas heridas con la ayuda de un cuchillo para de esta manera poder
extraerles mas facilmente la sangre (véase ilustracion 4).

Para evitar los ataques de la bruja, los nifios mencionaron que es necesario
poner debajo de la almohada del lactante unas tijeras abiertas o unos cuchillos en
forma de cruz. Por otra parte, es preciso pintar en las manos y barbilla del recién
nacido unas cruces negras® y, también recomiendan poner al lado de la cama un
bote con sal y un espejo. Asimismo, aseguraron que los lactantes que no han sido
bautizados son mas susceptibles de ser atacados por la bruja.

Como se ha mencionado anteriormente las actividades para obtener la
informacion presentada fueron diversas vy, los lectores habran podido constatar
que las descripciones realizadas por los menores son también bastante
heterogéneas.

Si regresamos a la ilustracion 2, lo anterior es expresado claramente, ya
que si bien los pequefios aseguraron que el shene no se alimenta de la sangre de
los lactantes podemos apreciar lo contrario.

Por otra parte, si bien los pequefios aseguraron que la bruja puede pasar
desapercibida ya que se trata de una persona comun y corriente, al dibujarla la
representan como la tipica bruja de los cuentos. Es decir, con sombrero, nariz

larga y, escoba (véase ilustracién 5).

? Esto se puede hacer con un la ceniza de cigarro, pero también con algin plumén o un lapiz.
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De este modo, vemos que si bien las descripciones son diversas y en
algunas ocasiones puedan parecer contradictorias, tanto el shene como la bruja

constituyen personajes importantes dentro de la vida de estos pequefios.
La bruja segun el testimonio de la sefiora Eva

En los parrafos que siguen presento el testimonio de la sefiora Eva, quien perdio a
su hija de dos meses. Esta ama de casa tenia quince afios cuando paso por dicha
situacién, razén por la que asegura que ya ha olvidado muchos detalles de lo
acontecido®. Es por ello que la informacién presentada en este apartado es
resultado de “algunos recuerdos que de repente me vienen, porque era sélo una
nina”.

La sefiora Eva, cuenta que tanto ella como su esposo llegaron en la noche
de trabajar y, el cansancio era tal que la pareja se dirigi6 inmediatamente a la
cama. Como de costumbre acostaron a la menor entre sus cuerpos, tal y como lo
expresa la ilustracién 1. Sin embargo, no podian conciliar el suefio ya que su otra
hija —de un afio- no paraba de llorar: “andaba chillonita”.

Finalmente, después de un rato la pequefia se quedé dormida. Pero la
sefiora Eva asegura que muy probablemente el comportamiento de su hija se
debid al hecho de que sinti6 la presencia de la bruja.

A diferencia de ella y su esposo quienes solamente deseaban descansar.
Segun su testimonio ello también es consecuencia de la presencia de la bruja, ya
que tiene el poder de hacer dormir profundamente a los padres para que pueda
atacar liboremente al lactante.

La sefiora Eva menciona que la bruja es una persona comun y corriente,
que tiene la capacidad de convertirse en animal, asegura que generalmente se
transforma en gato. Lo que le permitié entrar facilmente a su casa.

Tal y como lo sefiala Galinier, el gato es una de las encarnaciones del

nagual ya que posee el don de metamorfosis. La figura de este animal en la

% Actualmente, la sefiora Eva tiene 27 afios.



Anne-Géraldine Maendly Diaz.
Atencién a los problemas de salud entre la poblacion indigena asentada en la ciudad de México. El
caso de los otomies de la colonia Roma.

cultura otomi evoca los excrementos y la podredumbre. Asimismo, es considerado
el compafiero del Diablo (1990: 589).

Como ya lo hemos visto van de Fliert (1988), es otra autora que analiza
algunos aspectos de la cultura otomi, realizé un estudio en Santiago Mexquititlan,
en el que reune varios relatos sobre la presencia de la bruja, para posteriormente
analizarlos.

La autora asegura que los brujos* tienen la capacidad de convertirse en
animales para pasar desapercibidos y, de esta manera poder atacar. Tal y como lo
expresa uno de los cuentos “el perro era el vil disfraz de una bruja (...) La anciana
fue, segun los pueblerinos, la que habia aparecido en la casa del campesino la
noche anterior transformandose en animal” (van de Fliert, 1988: 208). Ademas los
brujos tienen el poder de hacer que los padres duerman profundamente para
evitar que sean sorprendidos durante el ataque.

Por su parte, Wiliam Madsen (1960) quien trabajo en San Francisco
Tecospa, localidad ubicada en Xochimilco, encontré que sus habitantes también
hablan de las brujas que se chupan la sangre.

Los tlaciques —término empleado por estas personas para referirse a estas
brujas- tienen la capacidad de convertirse en un guajolote o en aguila. Dichos
seres suelen atacar por las noches, hacen que sus victimas caigan en un suefio
muy profundo y ademas se vuelven invisibles, para que de este modo no sean
sorprendidos (Madsen, 1960: 202).

Como lo veremos a continuacién esta creencia también esta presente en la
cosmovision de los nahuas de Tlaxcala. Luna Ruiz (2007) menciona que estas
personas se refieren a la bruja como la tlahuelpuchime y, aseguran que cuando
los lactantes duermen en la cama con sus padres, a la mafiana siguiente amanece
muerto debajo de la cama: “todo chupado, bien guerito y sin sangre” (Luna Ruiz,
2007: 40). En este caso las brujas tienen la capacidad de convertirse en
chiguinames, pequefios mamiferos nocturnos de la familia de los felinos. Segun
los relatos recogidos por Luna Ruiz (2007) para atrapar a las tlahuelpuchime es

preciso trazar una cruz en la tierra y enterrar un cuchillo en medio de la misma.

* Estos personajes pueden ser hombres o mujeres.
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Esto provocard que el nahual recobre su forma humana y quede paralizado,
evitando asi que logre atacar a sus victimas.

Me gustaria abordar brevemente el trabajo que realizaron Nutini y Roberts
(1993, en Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana) entre la poblacion
nahua del estado de Tlaxcala. Los autores se sorprendieron por el alto nimero de
decesos atribuidos al ataque de las brujas, por lo que se dieron a la tarea de
analizar los testimonios de las personas entrevistadas.

A continuacién, presento los cinco conclusiones a las que llegaron vy,
podrian explicar estas muertes: 1) la muerte es provocada por asfixia, ya que
encontraron evidencia de que la madre podia haberse quedado dormida y asi,
aplastar al lactante, 2) en otras ocasiones, los pequefios podian haberse asfixiado,
pero esta vez por el exceso de cobertores. Incluso, Nutini y Roberts (1993)
sefialan que la mayoria de las muertes han sido registradas en los meses mas
frios del afio, 3) el ahogamiento también constituye otra de las explicaciones
atribuidas ya que, si bien las personas aseguran que las brujas atacan mas
frecuentemente por las noches, se han presentado casos en los que ello sucede
durante el dia. Dichos autores observaron que las defunciones coinciden con las
horas en las que se alimenta a los lactantes y, que en la mayoria de los casos las
madres no acostumbraban provocar el eructo a sus hijos. Por ello, es muy
probable que la leche haya obstruido sus vias respiratorias, 4) Nutini y Roberts
(1993) también mencionan el infanticidio, sin embargo, no ofrecen evidencias
directas al respecto y, finalmente, 5) las muertes también puede ser resultado de
la muerte subita del lactante, tema que abordaré mas adelante.

Si retomamos el caso que nos ocupa, la sefiora Eva también mencioné que
el deceso de su pequefia fue causado porque alguien la envidiaba. Sin embargo,
no tiene idea de quién se trate y, tampoco sabe porqué alguien la podia haber
envidiado ya que no tenia dinero y vivia en condiciones bastante adversas.

Van de Fliert lo expresa de la siguiente manera: “los brujos ejercen dominio
sobre la mente y representan la l6gica consecuencia de la envidia” (1988: 216). De

este modo, vemos que “La bruja personifica la mala suerte y la esterilidad. Se
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dedica a chupar la sangre de inocentes criaturas por envidia” (van de Fliert, 1988:
256).

La sefiora Eva cuenta que alrededor de las 4 6 5 de la mafiana, se desperto
porque ya no sentia a su hija a su lado y, que cuando la encontré entre sus pies,
estaba muy palida y fria.

En ese momento, empezo a gritar de miedo lo que ademas de despertar a
su esposo, llamé la atencion de los vecinos quienes acudieron a su casa. Estas
personas revisaron a la pequefa y al ver las mordeduras que tenia en el cuello, la
nariz, orejas y espalda coincidieron en que se trataba del ataque de la bruja.

Ante esta situacion, los vecinos llamaron a la policia, al lugar llegaron los
judiciales y, una ambulancia. La sefiora Eva y su esposo -de 17 afios- fueron
detenidos ya que eran sospechosos de homicidio. Fueron llevados al Ministerio
Publico, donde estuvieron detenidos durante ocho dias.

La sefiora Eva cuenta que estaba sumamente triste porque no podria acudir
al entierro de su hija y, ademas le parecia increible de que la acusaran de matarla.
En un primer momento, las autoridades supusieron que la muerte de la menor
habia sido resultado de una pelea entre la sefiora Eva y su marido.

Sin embargo, los forenses concluyeron que la pequefia habia fallecido por
ahogamiento por lo que los padres salieron libres. Claro esta después de haber
pasado por humillaciones por parte de las autoridades encargadas del caso. Tal y
como lo expresé esta ama de casa, fueron tratados de “indios ignorantes”,
argumentado que “nada mas se guian por las costumbres de sus antepasados”.

De este modo, vemos que el ataque de la bruja, constituye la explicacion
construida por estas personas ante la muerte inesperada y subita de los lactantes.
Es preciso destacar que dicha argumentacion es determinada por la cosmovision
del grupo en cuestion.

Es por todo lo anterior, que considero que —del mismo modo que los
problemas de salud- la muerte debe ser entendida como un proceso biocultural ya
se trata de un acontecimiento que es experimentado por todos los seres humanos,

pero la forma en la que es entendida y enfrentada varia de un contexto cultural a
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otro. Por su parte, la biomedicina también ha tratado de explicar dicho fendmeno
llamandolo muerte subita del lactante.

En 1969, aparece una primera definicién para la muerte subita del lactante,
durante todos estos afios ha sido modificada ya que ha surgido nueva informacién
al respecto. Por ejemplo, en 1989, en el National Institute of Child Healt and
Human Development, donde varios expertos llegaron al acuerdo de considerarla
como “la muerte subita de un nifio de menos de un afio de edad, que permanece
sin explicacion después de la realizacibn de una completa investigacion post
mortem, incluyendo la autopsia, examen del lugar del fallecimiento y revision de la
historia clinica” (Llebaria Enrich, et. al., 2003: 57).

En 2004, otro panel internacional integrado por patdlogos y pediatras la
definen como “la muerte inesperada de un nifilo menor de un afio de edad, en la
que el episodio fatal ocurre durante el suefio, y que permanece inexplicable
después de una investigacion exhaustiva en la que se realiza la autopsia
completa, el examen de la escena en que ocurrio el fallecimiento y el andlisis de la
historia clinica” (Martinez Alcazar, et. al., 2007: 3).

La muerte subita del lactante o la muerte blanca tiene implicaciones
meédico-legales, ya que se trata de la muerte subita de un nifio sano, lo que
requiere una investigacion judicial para descartar la posibilidad de que haya
fallecido por maltrato.

Algunos estudios han demostrado que la incidencia de este fendmeno esta
relacionado cuando las madres tienen intervalos intergenésicos cortos, escasos
controles prenatales y, también si son menores de veinte afios (Rocca, 2003).

La muerte subita del lactante constituye un proceso en el que intervienen
diversos factores que van desde la vida intrauterina hasta la capacidad del
lactante para responder a variables medioambientales. La muerte de cuna ocurre
durante el suefio, trastornando la respiracion, el control cardiovascular y
disminuyendo los reflejos protectores de la via aérea, lo que ocasiona que el
pequefio no pueda despertar en condiciones de peligro (Martinez, et. al. 2007).

Por lo que respecta los factores de riesgo Martinez Alcazar y sus

colaboradores (2007), mencionan los siguientes: dormir al menor boca abajo; que
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respire humo de cigarro; abrigarlo en exceso y, que comparta la cama con mas
personas.

Si bien no existen medidas preventivas al respecto, los factores pueden ser
evitados. Asimismo, se aconseja acostar a los menores boca arriba, en una
superficie firme y alimentarlo con la leche materna.

Segun Reyes Haro Valencia — investigador de la Facultad de Medicina de la
UNAM, en México se estima que del 0.2 al 0.5 por ciento de los recién nacidos
esta en riesgo de morir bajo tales circunstancias (Haro Valencia, 2009).

En el caso que nos ocupa, vemos que la muerte de esta pequefia ha sido
explicada por personas provenientes de dos contextos culturales diferentes. Ello
se ve expresado en el hecho de que el ama de casa entrevistada asegura que la
muerte de su hija fue causada por la bruja, mientras que los médicos forenses
encargados del caso, aseguraron que murié por ahogamiento®. Lo que a esta
mujer, le parece inconcebible ya que lo anterior no explica la presencia de las
mordeduras en el cuello y la nariz de la pequefia. Lo anterior pone de manifiesto
gue, tanto la madre como las autoridades, al pertenecer a culturas diferentes
explican la muerte de manera distinta.

Y es precisamente, por esta razon que considero relevante documentar el
fendmeno de la bruja, ya que permitira presentar otras formas de concebir y
explicar la muerte de los lactantes. Lo que en ultima instancia, podria llegar a
ofrecer a las autoridades encargadas de la procuracion de justicia el contexto
sociocultural en el que se generan dichas explicaciones.

Considero que la importancia de un trabajo futuro —en torno al fenébmeno de
la bruja- radicaria en el hecho de poder presentar un peritaje antropolégico a las
autoridades para que de esta manera puedan entender que la explicaciéon dada
por los padres parte de una cosmovision particular en la que “Los brujos,
curanderos, luces brillantes, gatos, perros (...) realmente existen en su medio
ambiente” tal y como lo sefiala van de Fliert (1988:245).

En el presente capitulo realicé una descripcién bastante general de la bruja
que se chupa la sangre de los lactantes, como ya le he mencionado la informacién

® Con la leche de su madre.
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obtenida es resultado del taller impartido a algunos menores de la unidad

habitacional, asi como de la entrevista realizada a la sefiora Eva quien perdio a
una hija bajo tales circunstancias.

El presentar un andlisis detallado sobre dicho fendmeno me hubiera alejado
de los propoésitos planteados en la presente investigacion. Sin embargo, me

parecio relevante exponer algunos antecedentes sobre el tema.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion abordé la forma en la que los otomies®, asentados en
la colonia Roma de la ciudad de México, atienden diversas enfermedades.

Para cumplir con dicho propoésito fue necesario presentar un panorama
general de la historia migratoria de las personas entrevistadas, en la que se
incluyeron los siguientes rasgos: las causas de la migracion; la forma en la que los
residentes de la colonia Roma, lograron conseguir una vivienda que cumpliera con
los requerimientos culturales, que les permiten reproducirse; la forma en la que se
insertan en el medio urbano; el tiempo de residencia en la ciudad de México. Todo
esto fue tomado en cuenta ya que son factores influyen de manera significativa en
el proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-atencion.

Si bien la realizacion de una etnografia minuciosa de la unidad habitacional
me hubiera alejado de los propésitos planteados en el presente escrito, traté de
dar cuenta de algunas de las caracteristicas de la vida de sus residentes. Todo
ello porque considero que los datos recabados en campo contribuyen a enriquecer
el acervo etnografico de la disciplina al tratarse de un espacio en el que se
reproduce la cultura otomi en la ciudad de México.

La informacion presentada fue obtenida a partir de la observacion
participativa y de las entrevistas realizadas a algunas amas de casa, asi como del
taller impartido a los menores que viven en esta unidad habitacional.

Es importante recordar que se me solicito cumplir con una faena para poder
realizar mi trabajo en este lugar, que precisamente consistié en trabajar el tema de
las enfermedades que los pequefios conocen. Si bien la idea inicial no era la de
recoger los testimonios de los nifios, me parecié importante incluirlos.

Por otra parte, la participacion de las mujeres entrevistadas fue relevante ya
gue obtuve informacién valiosa que me permiti6 complementar los relatos de los
menores. Es preciso sefialar que estas mujeres desempefan roles diversos ya
gue en algunos momentos juegan el papel de amas de casa, de especialistas y de

usuarias (o si se prefiere, de enfermas).

! Originarios de Santiago Mexquititlan, municipio de Amealco, Querétaro.
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Es asi que logré registrar las causas atribuidas a cada una de las
enfermedades descritas, sus sintomas vy, las estrategias terapéuticas adoptadas
para combatirlas. Lo que finalmente, me permitid responder a la pregunta
planteada en este estudio: ¢Qué sucede cuando un individuo padece alguna
enfermedad fuera de su localidad de origen?

De este modo, vemos que si bien en un principio supuse que cabia la
posibilidad de que las personas cuya salud es mermada por alguna enfermedad
se dirigirian a su localidad de origen en busca de médicos, ello no coincide con la
realidad. Sin embargo, cabe destacar que esta situacion difiere del caso particular
de la sefiora Maria del Socorro Rivera Nava, quien constituye una excepcion
debido a que no proviene del mismo contexto cultural que el resto de las amas de
casa. Por lo que asegurdé que confia mas en las terapéuticas ofrecidas por los
médicos que radican en su localidad de origen, a saber, la ciudad de Toluca.

Me parece que el hecho de que las personas no acudan a Santiago
MexquitittAn en busca de terapeutas se debe a que reproducen las practicas
médicas consideradas como idéneas para combatir las enfermedades en el medio
urbano.

Hemos visto que para la realizacion de la presente investigacion parti de la
conviccion de que el proceso salud-problema de salud-enfermedad-padecer-
atencidén constituye un proceso biocultural. Es decir, si bien las enfermedades
afectan a toda la humanidad, es preciso recordar que su etiologia, asi como las
estrategias terapéuticas para combatirla, son determinadas por la cosmovision de
cada grupo humano.

No obstante, me parece fundamental reconocer el caracter intercultural del
dicho proceso. Con ello, me refiero a que si bien la manera de entender y atender
la enfermedad forma parte de las creencias y costumbres determinadas por la
cultura de los otomies asentados en la unidad habitacional en cuestion, estas
personas han resignificado algunos términos de la biomedicina. Lo que se ve
expresado en el hecho de que hacen uso de algunos conceptos como los de
diabetes, colitis, bronquitis o anginas.
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Hemos podido observar que entre las mujeres entrevistadas existe una
sintesis de las representaciones biomédicas con las de su propia cultura. Esto es,
a pesar de que empleen los términos biomédicos para nombrar algunas
enfermedades, para explicar su causalidad y, para enfrentarlas recurren a los
capitales que poseen que estan estrechamente ligados a su cosmovisién. Razén
por la que sus practicas medicas son diferentes del resto de los habitantes de la
ciudad.

Es por todos estos motivos que supongo que la reproduccion de estas
practicas medicas, pueda ser entendida como una forma de reforzar su identidad
en el medio urbano. Lo que coincide con los esfuerzos que han realizado durante
largos afios para obtener un espacio en el que pudieran reproducir sus
costumbres y formas de organizacion comunitaria.

Me parece que lo anterior es posible gracias a que estas personas llevan
mucho tiempo de residencia en la ciudad de México, lo que ha facilitado el
establecimiento de redes de apoyo mutuo entre los habitantes de esta unidad, asi
como para los recién llegados.

Por otra parte, el hecho de que logren enfrentar la enfermedad con las
estrategias que consideran idoéneas para hacerlo, se vincula estrechamente con
los capitales con los que cuentan.

Hemos visto que si bien no cuentan con un gran capital econémico, ello se
ve complementado por el hecho de que si cuentan con los capitales cultural, social
y simbdlico, lo que en Ultima instancia, les ha permitido tejer las redes de apoyo a
partir de las cuales logran combatir la enfermedad.

De este modo, puedo concluir que el proceso salud-problema de salud-
enfermedad-padecimiento-atencién no constituye una forma de seguir vinculados
con la localidad de origen. No obstante, la reproduccion de las practicas médicas
en el medio urbano es una forma de reforzar su identidad, lo que les permite
reproducirse a nivel bioldgico y cultural.

Por lo que respecta al tema de la bruja que se chupa la sangre de los
lactantes, considero que si bien los testimonios de los pequefios y del ama de

casa me permitieron realizar una descripcion bastante general sobre el tema, me



Anne-Géraldine Maendly Diaz.
Atencién a los problemas de salud entre la poblacion indigena asentada en la ciudad de México. El
caso de los otomies de la colonia Roma.

parece importante darle continuidad y, por tanto analizarlo de manera minuciosa
en una investigacion posterior.

Considero que este trabajo constituye un primer acercamiento a dicho tema.
Sin embargo, pienso que su valor radica en el hecho de que me ha permitido
plantear nuevas preguntas de investigacion: ¢ El ataque de la bruja es resultado de
la envidia? ¢ Existen diferencias en la forma en la que es representada la bruja en
el medio urbano y en la localidad de origen? Es decir, ¢los elementos
constituyentes del medio urbano intervienen en la representacion de la bruja en el
imaginario de los nifios? ¢En qué radican las diferencias que hay entre la

representacion de la bruja por parte de los adultos y la de los nifios?
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las amas de casa entrevistadas®

Nombre Edad | Lugar de Lugar de Grado Ocupacion | Estado
nacimiento |residencia| maximo civil
de
estudios
Maria del 41 Toluca, Ciudad de Primaria Costurera | Casada
Socorro Nava Estado de México
México
Brigida Ricardo | 31 Santiago Ciudad de Primaria | Vendedora | Casada
Matilde Mexquititlan, México ambulante
Hidalgo
Fernanda 25 Santiago Ciudad de Primaria | Vendedora | Casada
Ramos Mexquititlan, México ambulante
Hidalgo
Eva 27 Santiago Ciudad de Primaria | Vendedora | Casada
Mexquititlan, México ambulante
Hidalgo
Isidra 50 Santiago Ciudad de | No fue a la | Vendedora | Casada
Mexquititlan, México escuela ambulante
Hidalgo
Claudia 28 Santiago Ciudad de Primaria | Vendedora | Casada
Mexquititlan, |  México ambulante
Hidalgo
Ximena 29 Santiago Ciudad de | Primaria | Vendedora | Casada
Rodriguez Mexquititlan, México ambulante
Meza Hidalgo
Josefina 34 Santiago Ciudad de Primaria | Vendedora | Casada
Demetrio Mexquititlan, |  México ambulante
Hidalgo
Veronica 35 Santiago Ciudad de | Secundaria | Vendedora | Casada
Mexquititlan, México ambulante
Hidalgo

! Las entrevistas fueron realizadas durante un periodo de tres meses (febrero a marzo de 2009).
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