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Resumen

El trabajo de investigacion esta centrado en un padecimiento conocido como “escapulario” o
“santo”. Este es un fenémeno de salud alrededor del cual giran representaciones y practicas
sociales expresadas en un proceso de salud/enfermedad/atencion dentro de un contexto
sociocultural especifico.

El escapulario esta ubicado unicamente en la regidn poniente del estado de Morelos, para los
fines del estudio, se eligio Coatetelco, a razon de que en dicha localidad el padecimiento tiene
mayor demanda para su atencion.

La investigacion se enfoco en indagar a través de curanderos, médicos, familias seleccionadas
(seis) y poblacion en general; las ideas y concepciones alrededor del padecimiento escapulario;
se reconstruyeron trayectorias de atencidn de seis nifios que ya lo habian padecido; se examind
el cuidado del infante y las practicas alimentarias en la propia dinamica familiar; y las
condiciones socioeconomicas, sanitarias y servicios de salud en el ambito estatal, municipal y
local.

Los resultados de la investigacién plasmaron que el escapulario es un padecimiento vigente en
Coatetelco y los adultos son quienes lo estan padeciendo mas en comparaciéon a los menores.
La temporada para enfermar sigue siendo a partir del segundo semestre del afio (periodo de
lluvias), esto depende de las malas condiciones de saneamiento. De este modo, por falta de
servicios sanitarios no se protege la salud, lo cual contribuye para generar enfermedades de
tipo gastrointestinal en cualquier grupo de edad. Respecto a los nifios, los episodios diarréicos
y la desnutricién son un dafio a la salud y aunque en otro momento el problema era mas
agudizado, ello no significa que los infantes no sigan teniendo tales repercusiones.

La representacion social reveld que el escapulario es un tipo de aire, éste proviene de dos
santos, San Antonio y Santo Domingo, quienes después de morir se convirtieron en santos,
pero al no ser bautizados de acuerdo a los preceptos catdlicos transitaron a una esencia
incorpérea. El aire de los santos es una entidad volatil que anda en busca de satisfacer
necesidades basicas (alimento) y por esta razon causa enfermedad en la gente, manifestando
diversos sintomas y malestares.

El estudio concluye que el escapulario no es un hecho de salud aislado de su contexto, todo lo
contrario, enaltece y expone parte de la realidad social.
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Capitulo |
Protocolo de investigacion

1.1 Introduccion

En contextos globalizados, la salud y enfermedad son acontecimientos de la vida diaria que
constantemente estan pensandose y re-haciéndose, por ello, este tipo de fendmenos resultan
de interés para los investigadores que estamos centrados en la comprension de dichos temas.

A su vez, las sociedades por estar sujetas a constantes cambios al interior y exterior de sus
estructuras, requieren ser apreciadas desde diferentes perspectivas para alcanzar a entender
de mejor manera, qué es lo que les aqueja en cuestion de salud, lo cual es un reto para las
ciencias del conocimiento. Hoy en dia, es una obligacion profesional acercarse bajo enfoques
holisticos con el fin de observar y explicar, qué ocurre alrededor de los procesos de la salud y
la enfermedad.

En este sentido, cuando las problematicas de salud son complejas por su naturaleza misma,
deben ser exploradas por cualquier direccién que ofrezca posibilidad de respuestas, asi,
comienzo a introducir el presente estudio.

En el campo de la medicina existen instrumentos que formalizan la clasificacion internacional
de las enfermedades; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuenta con un Manual de
Clasificacion de las Enfermedades (CIE-10), uno de cuyos apartados (F) esta dedicado
especialmente a los trastornos mentales; por otro lado, esta la Asociacion Americana de
Psiquiatria que utiliza el Manual Diagnédstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
IV)! y la Asociacidon Psiquiatrica de América Latina (APAL) contiene la Guia Latinoamericana
de Diagnostico Psiquiatrico (GLAPD).

Dentro del DSM |V se incluye, el “Apéndice J”, nombrado: Guia para la formulacion cultural y
glosario de “sindromes dependientes de la cultura” y la GLAPD integra en su “Apartado F”,
“sindromes culturales latinoamericanos”.

Los “sindromes dependientes de la cultura” asi nombrados por el DSM IV, son definidos como:
“Patrones de comportamiento aberrante y experiencias perturbadoras, recurrentes y especificas
de un lugar determinado, que pueden estar relacionadas o no estarlo con una categoria
diagndstica del DSM-IV” (DSM 1V, 1997).

Con el antecedente aqui descrito, queremos resaltar que la medicina a través de la psiquiatria
ha intentado agrupar en sus clasificaciones a un grupo de cuadros clinicos a los que ha llamado
“sindromes culturales”. Los cuales pese a no ser de su dominio, estan siendo contemplados
como aquellos que tienen una connotacion peculiar a cada contexto sociocultural. Asi, podemos
decir que de alguna manera esta reconociéndose que cada sociedad tiene cddigos culturales
que dan sentido a ciertos malestares que afectan la salud mental de las poblaciones. Sin
embargo, esto no es tan significativo para el campo de las ciencias sociales pues a pesar de

" El 22 de mayo de 2013 fue publicado el DSM V, nosotros seguiremos citando el numero IV, por ser el que revisamos y estaba
vigente durante el inicio de nuestra investigacion (2011).
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vislumbrar algo que antes ni siquiera era visto, falta mucho por avanzar. En todo caso ponemos
en tela de juicio ¢, Cual sera el curso de cémo seran comprendidos, tratados y atendidos esos
“sindromes culturales™? Es decir, qué fin tiene considerarlos y para qué.

Al interior de la medicina, aparece otro de los campos que resulta de interés para nosotros, la
epidemiologia, la cual siendo la encargada de registrar la frecuencia y distribucién de las
enfermedades presentadas en determinadas poblaciones; ésta no incluye en sus estudios
epidemioldgicos la inscripcidon de los “sindromes culturales”, por lo que al no tener atencién en
ello, la epidemiologia ha ignorado en su terreno a estos sindromes que llevan explicaciones
implicitas.

La epidemiologia desconoce cuantos “sindromes culturales” pueden existir, en qué paises o
regiones ocurren con mayor frecuencia y en qué grupos de edad podrian correrse mayores
riesgos; pero sobre todo qué proteccidon o danos a la salud pueden tener. En México, las
estadisticas oficiales no contemplan esas manifestaciones culturales que pueden expresarse
en problemas de salud; su interés esta centrado en una tendencia a la biologizacion y a la
tecnificacion, por lo que hay abandono del papel que juegan los factores culturales y sociales?.

Con estos dos rubros, lo unico que pretendemos exponer es la mirada segregada que tiene la
medicina en torno a fendmenos de salud con expresion cultural y la manera en que los aborda
0 excluye; nosotros creemos que es de su incumbencia aproximarse a espacios que no son
propiamente los suyos.

De este apunte, pasaremos ahora, a una de las ciencias sociales que si ha realizado trabajo
etnografico y ha generado conocimiento en torno de los “sindromes culturales™, la antropologia,
concretamente la antropologia médica. Al interior de la misma, han surgido propuestas y
debates tedricos sobre la forma de nombrar a estas “enfermedades™ y como son representadas
por los grupos sociales. Los aportes etnograficos son diversos vy fructiferos por su manera de
observar, describir e intentar explicar la I6gica de su existencia.

Sin embargo, la antropologia desde su propia trinchera ha sido cuestionada al momento de
reflexionar ;De qué manera esta interpretando y como esta observando a esos “sindromes
culturales”? 4 Qué peso asigna a la cultura y qué valor otorga (si es que lo hace) a otros aspectos
que no son exclusivamente los culturales?

Por ello, desde sus paradigmas tedricos y empiricos apunta a que, debe haber nuevos e
innovadores enfoques emergentes que tengan acercamiento no solo en lo sociocultural del

2 En los hospitales llamados “mixtos” como en Cuetzalan, Puebla y Amealco, Querétaro, recientemente se ha intentado generar
estadisticas en los servicios médicos otorgados.

3 Destacan: susto, empacho, mal de ojo, caida de mollera, aires, dafio (brujeria), etc.

Consultar la Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/alfa.php?letra=J&opcion=D

4 Principalmente les han llamado: “enfermedades populares, enfermedades tradicionales, padecimientos folk, sindromes de
filiacion cultural, sindromes culturalmente delimitados, sindrome culturalmente especificos”, entre otros.
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fendbmeno, sino también en elementos que posibiliten dimensiones historicas, bioldgicas,
ecoldgicas, econdémicas y politicas®.

Tan es asi, que en antropologia médica ha surgido una perspectiva que pretende abordar a las
problematicas de estudio desde esa visibn multifactorial y relacional, denominada
“epidemiologia sociocultural’®, misma que sera de referencia tedrica en este trabajo de
investigacion.

Por todo lo expuesto aqui, resulta necesaria la complementacién entre medicina y antropologia,
pues sera a través de este puente que podremos explorar lo que cada una esta dejando fuera
de sus terrenos de investigacion, ya que mientras el objeto de estudio de la medicina es tangible,
el de la antropologia no lo es.

1.2 Planteamiento del problema

El “escapulario” o “santo””, es un fendmeno de salud alrededor del cual giran representaciones
y practicas sociales® que estan manifestadas en un proceso salud/enfermedad/atencién, dentro
de un contexto sociocultural especifico.

Las localidades particulares del estado de Morelos, en las que se expresa el escapulario son:
Cuentepec (municipio de Temixco), Xoxocotla (Puente de Ixtla), Ocotepec (Cuernavaca), Santa
Catarina, Cabecera Municipal (Tepoztlan) y Coatetelco (Miacatlan); por la ubicacién geografica,
dicho acontecimiento de salud esta asentado sélo en la region poniente de Morelos.

Existe una complejidad linglistica, historica y cultural para denominar al padecimiento®; por lo

LE 11 ” o«

que cada poblacién le asigna una denominacion diferente: “mixcotéon”, “micho”, “mizton” (gato),

“santo”, “escapulario”, “quinequi mizton” (quiere de gato). Para el caso, que aqui nos ocupa, en
Coatetelco le nombran escapulario (santo).

El bagaje bibliografico, indica que el escapulario es un padecimiento con mayor prevalencia en
nifios. En los lugares mencionados, cuando los enfermos tienen ciertos malestares, recurren a
diagnosticos y tratamientos peculiares, como puede ser la consulta de un curandero, quien lo
identifica y confirma.

En el campo de la antropologia, existen escasas investigaciones etnograficas que hayan
abordado este fendmeno de salud; por lo que hasta el momento se desconoce qué factores

5 En México, destacamos el trabajo de Paul Hersch, titulado: “Tlazol, ixtlazol y tzipinacidon de heridas: implicaciones actuales de
un complejo patoldgico prehispanico”. Consultar en linea: http://www.dimensionantropologica.inah.gob.mx/?p=1535

6 Sera en el marco referencial teérico donde exponemos esta propuesta, sus alcances y que elementos seran utilizados.

7 Al ser contemplados en su significacion cultural como sindnimos, evitaremos repetir y poner comillas a las dos palabras, por
lo que durante el desarrollo de todo el texto solo lo nombraremos escapulario.

8 Entendemos por representaciones sociales ideas y formas de pensar la realidad, mientras que las practicas son las acciones
llevadas a cabo por el grupo social.

° Hacemos hincapié en que a partir del planteamiento del problema en adelante nombraremos “padecimiento” en lugar de
“sindrome de filiacion cultural”. En la discusion conceptual, aclaramos por qué hacemos uso de la categoria padecimiento y no
del concepto mas usado en la medicina tradicional.
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pueden estar correlacionados y qué riesgos “reales” a la salud puedan estar plasmados con un
padecimiento interiorizado culturalmente por su poblacion.

Del material revisado, queremos destacar el trabajo de Alfredo Paulo Maya, quien ha realizado
etnografia en Morelos, este antropologo puntualiza que la “chipilés™® es el sindrome mas
registrado etnograficamente en el estado morelense (Paulo y Venegas, 2009); sobre este punto
el investigador interpreta: “Respecto a los casos de mixcoton o de quinequi miston, que resultan
ser los casos extremos de chipilés, estos se caracterizan por generar una comezon constante
en la piel del nifio enfermo. Lo cual se asemeja a uno de los rasgos caracteristicos de la
malnutricién infantil, ya que la perdida de nutrientes en el cuerpo se manifiesta a través de la
resequedad de la piel del infante” (Paulo 2002: 56).

Resaltamos también el trabajo de F. Garcia (2011), quien desde su perspectiva médica hace
algunas anotaciones sobre lo que observo: “Es precisamente el estado carencial nutricional de
estos nifos lo que produce estas aberraciones del apetito y da una de las caracteristicas del
mizcoton relacionados con la preferencia de tortilla, de carne, etc. Lo anterior pone de
manifiesto que las caracteristicas socioeconémicas de los lugares asiento del mizcotén han sido
por siempre de las mas bajas del estado, resultando los indices mas altos de desnutricion
infantil....Esta desnutricion se puede intensificar por episodios diarréicos, que son mas
importantes en el periodo de lluvias precisamente cuando se presenta el mizcoton”.

Sin embargo, a pesar de que ambos investigadores han tenido una aproximacién al fenédmeno
desde un enfoque encaminado a la salud, esta literatura no es suficiente ni basta para entender
en qué momento el escapulario puede o no convertirse en un problema de salud y qué otros
elementos, ademas de la cultura, pueden tener alguna relacion.

Pusimos hincapié en los datos etnograficos que A. Paulo y F. Garcia ofrecen sobre el
padecimiento en los nifios, por lo que nos dimos a la tarea de problematizar en el lugar de
estudio y por eso, buscamos los reportes epidemiolégicos.

Para el 2009'", de las tasas representativas de mortalidad por causas diversas segiin municipio,
Miacatlan fue:

1).- 1er lugar a nivel estatal en mortalidad por enfermedades diarréicas en nifos menores de 5
afnos, con una tasa de 0.51'2, mientras que la media estatal es de (0.05) y la nacional (0.10).
II).-1er lugar a nivel estatal en mortalidad por enfermedades diarréicas agudas en nifios de 1-
4 afios, con una tasa de 0.64'3; mientras que la media estatal es de (0.02) y la nacional (0.04)
(SSM, 2009).

10 Chipiles, es una enfermedad que se presenta en el lactante o en el hijo menor como consecuencia de un nuevo estado de
prefiez de la madre. Se caracteriza por la aparicion de trastornos fisicos y emocionales que desaparecen poco después del
nacimiento del nuevo hermano, o por medio de diversas terapias. Consultar la Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional:
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?I=1&t=chipilez&id=5887

" En el portal de internet los servicios estatales de salud del Estado de Morelos han actualizado sus resultados de Mortalidad
para el afo 2010, no obstante, al momento en que iniciamos la investigacion (2011) sélo estaban disponibles los del 2009.

2 Tasa por 1,000 habitantes, segtin grupo de edad.

3 Tasa por 1,000 habitantes, segun grupo de edad.
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Como puede observarse, el municipio presenta las tasas mas altas en los dos rubros antes
mencionados; esta por arriba de la media estatal y la media nacional; lo que obliga a centrar la
atencion en este dato critico’. Ademas, considerando que Miacatlan tiene una poblacién de
24,990 habitantes y la poblacién de Coatetelco es de 9,094 habitantes, se calcula un 36.9% de
la poblacion perteneciente al municipio (INEGI, 2010). De todas las localidades, Coatetelco es
la que tiene mayor numero de habitantes a nivel municipal, por arriba de la cabecera municipal.
Entonces, considerando estas referencias, Coatetelco en relacion a Miacatlan ocupa una
posicion poblacional importante.

Para delimitar el problema de investigacion, diremos que, dado que no se ha especificado con
detalle qué es el escapulario, que no ha sido estudiado ampliamente sobre los dafos a la salud,
que existen dos apreciaciones etnograficas de que el padecimiento es mas frecuente en los
nifos y puede tener relacion con la desnutricién y que la epidemiologia revela un dato duro en
Mortalidad por Diarreas Agudas segun municipio en nifios de 1-4 afos, es que, suponemos
estar frente a un padecimiento con respuestas multifactoriales, por lo que nos preguntamos,
como problema de investigacion:

¢ Cudles son las representaciones y practicas sociales de los principales actores que
interactuan en torno al padecimiento escapulario; cOmo esas representaciones estan
ligadas a las acciones que decidieron llevar a cabo para atender el padecer; y qué
condicionantes de la vida familiar, ademas de su contexto estatal, municipal y local
pueden influir para desarrollar el padecimiento?

Bajo este planteamiento, sera necesario investigar, por qué la gente padece escapulario y qué
necesidades basicas de salud estan ocultas en este padecimiento para acceder a un
diagndstico, prevencion y tratamiento especifico.

1.3 Objetivos
Objetivo General:

Describir y analizar la construccion sociocultural del padecimiento escapulario, a partir de las
representaciones y practicas sociales de los curanderos, médicos y madres'® que intervienen
en el proceso salud-enfermedad-atencion de los menores; ademas, reconstruir la trayectoria de
atencion que siguen las madres de familia a partir de la representacion del padecimiento en
torno a sus propias practicas; y finalmente, observar las practicas cotidianas de la familia con
relacion a los cuidados del infante, asi como también las condiciones socioeconémicas,
sanitarias y servicios de salud del ambito estatal, municipal y local donde viven.

4 Es importante mencionar, que Miacatlan es un municipio complejo por sus tasas de mortalidad, para mayor detalle ver capitulo
IIl.

5 Aclaramos, que son considerados como actores principales: curanderos, médicos y madres de familia, pero también seran
incluidas otras personas que resulten significativas para el estudio.
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Objetivos especificos:

1.- Describir y analizar las representaciones y practicas sociales sobre el padecimiento

escapulario

1.1 Describir y analizar las representaciones sociales que tienen los curanderos sobre el
escapulario: denominacion y cambios, relacion con los santos de la religidon catdlica,
temporalidad, percepcién sobre enfermedad, causalidad, sintomatologia, procedimiento
diagndstico, prevencion, tratamiento de atencion, eficacia de las terapéuticas utilizadas y
complicaciones leves o graves que podrian conducir a la muerte.

1.2Describir y analizar las representaciones sociales de las madres de familia sobre el
escapulario: denominacion y cambios, relacion con los santos de la religion catdlica,
temporalidad, percepcién sobre enfermedad, causalidad, sintomatologia, procedimiento
diagndstico, prevencion, tratamiento de atencion, eficacia de las terapéuticas utilizadas y
complicaciones leves o graves que podrian conducir a la muerte.

1.3 Describir y analizar las representaciones sociales de otros actores significativos sobre el
escapulario: denominacion y cambios, relacion con los santos de la religidon catdlica,
temporalidad, percepcion sobre enfermedad, causalidad, sintomatologia y prevencion,
tratamiento de atencion, eficacia de las terapéuticas utilizadas y complicaciones leves o
graves que podrian conducir a la muerte.

1.4 Describir y analizar a nivel local, la situacion actual del escapulario en un periodo sincrénico
(registro de datos por grupo de edad, sexo y temporalidad), con la participacion de la
poblacion que observa el acontecimiento.

1.5Describir y analizar las representaciones sociales de los curanderos sobre los principales
padecimientos demandados y su posible relacion con el escapulario.

1.6 Describir y analizar la opinién del personal institucional (publico y privado) sobre el
escapulario: qué sabe, qué piensa e interpreta, relaciéon del padecimiento con alguna (s)
enfermedad de la CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades).

2.- Describir y analizar la trayectoria de atencién que siguié la madre de familia cuando

el nifio (1-4 afnos) padecio escapulario

2.1 Describir y analizar el padecer de escapulario en cada historia de vida.

2.1.1 Describir y analizar experiencias previas del padecer: temporalidad, sintomas y signos,

eleccion de diagnosticos y tratamientos.

2.1.2 Describir y analizar el ultimo evento del padecer.

2.1.2.1 Temporalidad: Afio en que sucedid y edad.

2.1.2.2 Sintomas y signos del ultimo evento del padecer.

2.1.2.3 Seleccion de diagnosticos durante el ultimo evento del padecer: Orden secuencial,
manifestaciones de alivio, persistencia de malestar.

2.1.2.4 Eleccion de tratamientos durante el ultimo evento del padecer: Orden de utilizacion,
interrupcion de tratamientos, facilidades y dificultades en la atencion, qué sirvid, percepcion
sobre la eficacia, intervencion familiar durante el proceso de atencion.

3.- Describir y analizar las practicas cotidianas de la familia respecto al cuidado de los
ninos, asi como las condiciones socioeconémicas, sanitarias y servicios de salud del
ambito estatal, municipal y local donde viven

3.1 Familia
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3.1.1 Describir y analizar la estructura familiar: tipo de residencia y composicion de la familia.

3.1.2 Describir y analizar el perfil socioecondmico: escolaridad, ocupaciéon de los integrantes,
ingresos economicos (incluidos por migracion), roles y reglas en la distribucidon del dinero,
afiliaciéon a los servicios de salud publica, seguridad social, programa Oportunidades.

3.1.3 Describir y analizar el tipo de vivienda y uso de los espacios: materiales de construccion,
utilizacién y distribucion de los espacios (altar religioso, botiquin), convivencia con fauna
doméstica y de crianza, manejo del agua, basura y excretas humanas o de animales.

3.1.4 Describir y analizar los cuidados, afectos y tensiones familiares con relaciéon al nifo:
autonomia o dependencia de la madre en la toma de decisiones, tipo de cuidados, tipo de
afectos, conflictos de la familia que repercuten en el nifo.

3.1.5 Describir y analizar las practicas alimentarias y condiciones higiénicas: almacenamiento,
conservacion, jerarquia en la preparacion de alimentos, intervalos y horarios alimenticios,
habitos higiénicos, consumo (calidad/cantidad) y distribucidon de alimentos.

3.1.6 Describir y analizar la historia de salud del nifo: etapa embarazo-parto-puerperio,
desarrollo comunicacional y psicomotor, antecedentes médicos.

3.2 Ambito estatal, municipal y local

3.2.1 Describir y analizar el perfil epidemiolégico de morbilidad y mortalidad a nivel estatal,
municipal y local.

3.2.2 Describir y analizar a nivel estatal, municipal y local, el perfil demografico y socieconémico

(dinamica poblacional, educacion, economia, migracion, salud, vivienda, rezago social).

3.2.3 Describir y analizar a nivel estatal y municipal, los servicios de salud publica, privada y
seguridad social.

3.2.4 Describir y analizar a nivel local, los servicios institucionales (publicos-privados) y
populares.

3.2.5 Describir y analizar la organizacion del sector publico en referencia a las principales
problematicas de salud en ninos menores de cinco afos (principalmente 1-4 afnos).

3.2.5 Describir y analizar la operatividad histérica, politica, econémica y social de las acciones
sanitarias a nivel estatal, municipal y local (Organo municipal y Comité) que administran y
abastecen el servicio de agua potable y drenaje publico.

3.2.6 Describir y analizar estudios de otras areas profesionales que aporten informacion sobre
las condiciones de sanidad en la localidad (calidad de agua potable).

1.4 Hipétesis

A partir de la pregunta de investigacidén, el objetivo general y los objetivos particulares
presentamos tres hipétesis:

1.- El escapulario es un padecimiento que tiene representaciones sociales que son identificadas
y reconocidas de diferente manera por los actores involucrados (madres de familia, curanderos
y médicos); cada uno desde su propio componente cultural aprueba o desaprueba lo que es
factible para la recuperacion del infante; mientras que las madres y curanderos comparten,
reproducen y re-configuran el sentido del padecimiento, los médicos descalifican la forma de
pensarlo y afrontarlo, tienen tolerancia al percatarlo pero no lo aceptan.

2.- Las madres de familia por su experiencia personal, familiar y comunitaria tienen elementos
que les permiten validar la atencion del padecimiento escapulario bajo sus propios cédigos
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culturales, son ellas quienes actuan como uno de los principales ejes que guian el proceder del
diagndstico y tratamiento en el proceso de salud/enfermedad/atencién de los nifos, es asi, que
reformulan el curso del padecer a partir de la legitimidad que otorgan al curandero y al ser
participes de la atencion colectiva en la que han sido sociabilizadas.

3.- El escapulario es un padecimiento que constantemente esta replanteandose a través de los
cambios acelerados al interior y exterior de la localidad, por lo que ante condiciones precarias
en vivienda, alimentacion, ingresos econdmicos, escolaridad, insalubridad en los servicios
publicos, falta de seguridad social y deficiencia de los servicios de salud institucionales (publicos
y privados), es que seguira experimentandose un padecer que ofrece respuestas desde la
atencion popular.

1.5 Justificacidén (por qué y para qué de esta investigacion)

Resulta conveniente enfatizar que actualmente la antropologia en salud es una subdisciplina
preocupada por plantear nuevos y avanzados paradigmas que proponen distintas maneras para
observar e interpretar los problemas que aquejan la salud, enfermedad y atencion.

De esta manera, es un quehacer de la antropologia en salud registrar las problematicas que
requieren una investigacion cientifica para su mejor entendimiento, tal es el caso, de los
padecimientos con expresion cultural. Si bien es cierto, que estos son desconocidos por los
servicios oficiales de salud, la realidad apunta que al interior de ciertos grupos sociales siguen
reproduciéndose y siendo permeables ante las transformaciones politicas y econémicas en las
que se encuentra el pais.

Cabe senalar que como alumna del diplomado de antropologia médica, impartido por el
Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina en la UNAM, durante una estancia de
campo realizada en el 2010, tuvimos el primer encuentro con la poblacion de Coatetelco,
situacion que nos permitié observar el fendmeno social del escapulario, de ahi surgio el interés
profesional por investigar la l6gica cultural que los habitantes tienen para atender su padecer.

Ademas, ese interés profesional al que nos referimos, esta justificado para realizar un posgrado
en la maestria de antropologia en salud. Asi, al realizar esta investigacion podremos formarnos
académicamente durante el lapso de dos afnos y poder obtener el grado de maestria. Situacion
que nos motiva para seguir desarrollandonos profesionalmente y poder aportar elementos al
campo de la antropologia, esperando que en algun momento puedan ser consultados y
referidos en posteriores investigaciones.

En lo que respecta a la utilidad que puede tener este trabajo, diremos que son convenientes las
ventajas cientificas y empiricas de llevarlo a cabo, pues el enfoque tedrico y metodoldgico de
la epidemiologia sociocultural implica estar atento a las variables cuantitativas y cualitativas en
que estan insertados ciertos padecimientos de orden cultural.

Actualmente es demandante realizar este tipo de trabajos en el espacio de la antropologia en

salud, pues se intenta explorar lo que es desconocido por el sistema biomédico; partimos de
premisas cualitativas que explican las cualidades y los “por qué” de un problema de salud. De
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esta manera, al haber contemplado a los actores sociales involucrados, podremos entender sus
necesidades de salud.

Por las razones expuestas, la presente investigacién, a través de dos miradas, la antropoldgica
y la médica, bajo el rumbo de la epidemiologia sociocultural que incluye aspectos culturales,
sociales, politicos, historicos y econémicos en torno de la salud y la enfermedad, trataremos de
abordar el problema de estudio de una manera holistica.

Finalmente, partiendo de que hoy en dia los campos del conocimiento ya no pueden tener la
tendencia de fragmentar, reducir o excluir Io que no es propio de cada area del saber, el estudio
presentado resulta ser inevitablemente observado por la medicina. Esperando que en un futuro
proximo, este tipo de trabajos puedan ser contemplados por los servicios institucionales de
salud para generar una retroalimentaciéon mutua sobre lo que aqueja a las poblaciones.

1.6 Metodologia

1.6.1 Identificacion y operacionalizacion de variables

Hemos mencionado que el escapulario se presenta en la zona poniente del Estado de Morelos;
sin embargo, acotamos que para los fines de la investigacion, elegimos la localidad de
Coatetelco, municipio de Miacatlan, Estado de Morelos.

La formacién antropoldgica nos obligd a mirar en primer lugar a la metodologia cualitativa, la
cual “permite profundizar en ciertas explicaciones, al mismo tiempo que posibilita captar la
dinamica micro social de los procesos estudiados. En este sentido, mas que identificar,
aislar y controlar una o mas variables y evaluar su peso especifico en la incidencia, el
desarrollo o funcionamiento de tal o cual proceso, o incluso establecer relaciones de causa-
efecto, la perspectiva metodoldgica que planteamos, intenta describir y analizar cuales son
las estructuras que sobre determinan un proceso particular, cual es su dinamica, significacion
y lo que viene a ser mas relevante, cuales son las relaciones entre ellas” (Aguirre Beltran,
1986).

Con la premisa de A. Beltran, reiteramos que la ruta del trabajo a desarrollar parte del método
cualitativo, cuyo propdésito sera catalogar variables no en sentido estricto de lo cuantitativo, sino
a partir de detallar y comprender la correlacidon de elementos que giran alrededor del
padecimiento escapulario.

Esto no quiere decir que exista la intencidén de eliminar completamente el método cuantitativo,
por el contrario, proponemos reunir ambos caminos metodoldgicos para abrir la posibilidad de
interpretar el proceso salud/enfermedad/atencion; asi, la revisidn estadistica y epidemiologia
sera de suma utilidad para conocer el escenario donde esta presente el problema de estudio.

Al mismo tiempo, compartimos con E. Menéndez, que “una parte de los antrop6logos mas o

menos memoriosos recuerdan —y algunos usamos— la existencia de aproximaciones
cualitativas que posibilitan cierto tipo de generalizaciones. Las dos principales metodologias que
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hacen posible las generalizaciones no estadisticas son las que utilizan el “tipo ideal”'® y las que
usan modelos, las cuales no solo posibilitan generalizaciones sino que sobre todo proponen
interpretaciones o explicaciones respecto de los procesos analizados” (Menéndez 2008: 16-17).
Por lo tanto, la investigacion llevada a cabo, selecciond a los actores sociales a partir de la
construccion tedrica metodoldgica de los “tipos ideales”; de tal manera que con este elemento,
tuvimos la posibilidad de hacer trabajo campo y buscar a los posibles informantes que fueron el
eje medular del estudio.

Debemos aclarar que el grupo de edad fue elegido de acuerdo al dato epidemioldgico
mencionado en el planteamiento de investigacion, a razon de ser, el grupo de 1-4 afos el que
presentaba mortalidad a nivel estatal, que si bien, no nos enfocamos exclusivamente en la
mortalidad en diarreas agudas, resulté importante delimitar al objeto de estudio a partir de un
dato estadistico que revelaba un problema de salud. Y debemos recordar que ademas coincidia
con el trabajo etnografico, el cual indicaba que el padecimiento escapulario se manifestd sobre
todo en los nifios.

Entonces, buscamos a nifios de 1-4 aios que ya habian padecido de escapulario, el objetivo
fue reconstruir su proceso de salud-enfermedad-atencion; asi, un mecanismo para poder
realizarlo fue a través de las trayectoria de atencion. En este sentido, aclaramos, que aunque
la unidad de analisis es el proceso de salud-enfermedad-atencion de los nifios, buscamos
informacion de aquellos actores que de alguna manera intervinieron o participaron en ese
proceso. Singularmente fue a partir de las madres de familia de quien obtuvimos la mayor parte
de la informacién con respecto a los nifios'”-

Asi, partiendo del hecho de que un nifio (1-4 afios) al requerir de cuidados al interior de cada
grupo familiar, la propuesta de la tipologia fue en torno a las caracteristicas de las madres
responsables de su cuidado.

Los criterios de inclusion y exclusion para la unidad de analisis (nifos) fueron:

Criterios de inclusién
v" Nifios de 1-4 afos.
v" Nifos de 1-4 afios que hayan padecido de escapulario.
v" Nifios de 1-4 afios que fueron atendidos en Coatetelco y ser localizados durante los dos
anos de estudio (pese a que cambiaron de residencia)'®.

Criterios de exclusién
Niflos menores de 1 afio 0 mayores de 4 afos.
Nifios de 1-4 afos que ninguna vez han padecido escapulario.

16 | tipo ideal —con este o con otros nombres— fue utilizado por Emile Durkheim y por Max Weber desde fines del siglo XIX y
principios del XX, respectivamente... Debemos recordar ademas que el tipo ideal fue utilizado intensamente por la antropologia
de los Estados Unidos y de América Latina durante el lapso 1940-1970, especialmente a partir de sus propuestas sobre los
tipos de campesinado y sobre el continuum folk-urbano que recurrian a las concepciones de Durkheim y de Weber, pero también
de Marx en autores como E.Wolf o S. Mintz (Menéndez 2008:17).

En palabras de Weber: “Un tipo ideal... se obtiene... mediante el realce unilateral de uno o de varios puntos de vista y la reunion
de una multitud de fenémenos...” (1982:79-80. En: Sanchez de Puerta, 2006).

17 Otros sujetos sociales como los curanderos, médicos y otros habitantes de la localidad fueron contemplados en el estudio.
8 Este criterio aplicé cuando los nifios cambiaron de residencia a otra localidad pero la atencion del escapulario ya habia
precedido al momento de la investigacion.
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Niflos de 1-4 afios que no fueron atendidos en Coatetelco y no podian ser localizados
durante los dos afos de estudio.

Para las caracteristicas de la tipologia, las madres de familia que potencialmente la
conformaron y fueron seleccionadas, tenemos:

1.- Representaciones sociales.
e Madre del nifio que viva en la misma residencia de su madre.
e Madre del nifio que viva en la misma residencia de su suegra.

2.- Trayectoria de atencion.
e Madre de familia que atendio el padecimiento como acontecimiento unico.
e Madre de familia que atendi6 el padecimiento mas de una vez.

3.- Familia y contexto.
e Madre de familia con bajos ingresos econémicos.
e Madre de familia con altos ingresos econémicos.

La caracteristica numero uno fue considerada porque partimos de reflexionar que lo que
piensan las mujeres, su conocimiento o percepciones acerca del escapulario podria expresarse
a través de su convivencia con otras mujeres que vivan en la misma residencia, lo que tendria
que ver con la re-significacion de ideas, toma de decisiones, o en su caso, existir conflictos de
interés en relacion al cuidado del nifio. Retomamos el trabajo de Paulo y Venegas (2009)
cuando hablan de la relacion entre suegra y madre en una residencia comun y como esa
organizacion familiar afecta la crianza cotidiana y la atencion de salud de los nifios.

La caracteristica numero dos, fue valiosa debido a que pretendimos conocer las diferentes
formas de atencion a las que recurrieron las madres de familia para enfrentar el padecimiento
escapulario, por lo que fue fundamental partir de la experiencia de las madres para atender ese
acontecimiento como unico o repetido (varias veces) durante la historia médica del nifio. Rosa
M. Osorio (2001) plantea que es importante apreciar la experiencia que las mujeres ya tienen
establecidas por su aprendizaje socializado, pauta que les permite ocupar ciertas estrategias
de atencidn para futuras experiencias.

La caracteristica numero tres, fue incluida partiendo de que los estudios epidemiologicos y
sociales enuncian que la situacién econdmica puede condicionar -0 no- el desarrollo de ciertas
enfermedades, de esta manera, los ingresos familiares fueron integrados bajo el rubro de altos
y bajos ingresos econdémicos. Dentro de dicha polaridad contemplamos los siguientes aspectos:
Sin/con programa Oportunidades, sin/con seguridad social, madre econémicamente no/activa,
sin/con ingresos de familiares migrantes.

La manera de llegar a estas caracteristicas fue a través del trato directo con las madres de
familias y por la presentacibn o recomendacién de algunos curanderos u actores
representativos de la localidad que permitieron generar empatia con las mamas.

En sintesis, la combinacion de caracteristicas, forman la siguiente tipologia:
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Tabla No. 1
Caracteristicas de tipologia

Tipo 1

Madre del nifio (1-4 afios) que viva en la misma residencia de su madre.
Madre de familia que ha atendido al padecimiento escapulario como acontecimiento unico.
Madre de familia con altos ingresos econdmicos.

Tipo 2

Madre del nifio (1-4 afios) que viva en la misma residencia de su suegra (o viva sola).
Madre de familia que ha atendido al padecimiento escapulario como acontecimiento repetido.
Madre de familia con bajos ingresos econémicos.

Tipo 3

Madre del nifio (1-4 afios) que viva en la misma residencia de su suegra (o viva sola).
Madre de familia que ha atendido al padecimiento escapulario como acontecimiento unico.
Madre de familia con bajos ingresos econémicos.

Tipo 4

Madre del nifio (1-4 afios) que viva en la misma residencia de su madre.
Madre de familia que ha atendido al padecimiento escapulario como acontecimiento repetido.
Madre de familia con altos ingresos econémicos.

Tipo 5

Madre del nifio (1-4 afios) que viva en la misma residencia de su suegra (o viva sola).
Madre de familia que ha atendido al padecimiento escapulario como acontecimiento repetido.
Madre de familia con altos ingresos econémicos.

Tipo 6

Madre del nifio (1-4 afios) que viva en la misma residencia de su madre.
Madre de familia que ha atendido al padecimiento escapulario como acontecimiento Unico.
Madre de familia con bajos ingresos econémicos.

Tipo 7

Madre del nifio (1-4 afios) que viva en la misma residencia de su madre.
Madre de familia que ha atendido al padecimiento escapulario como acontecimiento repetido.
Madre de familia con bajos ingresos econémicos.

o Madre del nifio (1-4 afios) que viva en la misma residencia de su suegra (o viva sola).

Tipo 8 |« Madre de familia que ha atendido al padecimiento escapulario como acontecimiento unico.

° Madre de familia con altos ingresos econémicos.

Teniendo como referencia las (8) tipologias, buscamos una de cada tipo, sin embargo, en gran
parte dependi6 de la disposicion de las mujeres para participar en el estudio y del tiempo que
requirio la investigacion. Al final, trabajamos con seis, justo en base a circunstancias factibles y
favorables al trabajo.

Como conclusion diremos que, los “tipos ideales” asumen que al ser construcciones
metodoldgicas, su formulacion esta hecha para problematizar la realidad por estudiar; de ahi,
que el valor de la “tipologia” no radica en la representatividad estadistica, sino en la posibilidad
de caracterizar a los nifios (1-4 afos) en grupos familiares peculiares, que nos permitan
comprender su proceso de salud-enfermedad-atencion.

1.6.2 Disefo de investigacion y plan de analisis

“Es necesario enfatizar que la calidad del dato cualitativo se obtiene como producto del
trabajo en intensidad, mas que en extension, y su confiabilidad y validez se sustentan en
el rigor metodoldgico y en el estrecho “control” que el investigador tiene sobre la
informacioén que ha obtenido durante el periodo de trabajo de campo” (Osorio 2001: 43).
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En la primera etapa del estudio, el disefio de investigaciéon estuvo enfocado a la
delimitacion del protocolo de investigacion, identificando la unidad de analisis en un lugar
especifico. Que como hemos mencionado a lo largo de este texto, esa unidad esta
centrada en el proceso de salud-enfermedad-atencién del nifio que padecid escapulario.
La investigacion estuvo estimada para realizarse en un periodo de dos afnos, incluyendo
primordialmente la culminacion del trabajo de campo. Hicimos tres estancias de campo,
la primera fue en un periodo de mes y medio (diciembre 2011, enero y febrero 2012), en
ese momento exploramos el escenario donde llevariamos a cabo la investigaciéon?®;
hicimos un sondeo de las personas que podian fungir como informantes claves?® e
intentabamos acercarnos a las madres de los nifios que habian padecido escapulario
(busqueda de tipologia).

La segunda estancia de campo fue la mas larga, intensa y fructifera (junio y julio 2012),
ahi con el precedente que habiamos logrado durante la primera estancia, comenzamos
a hacer alianzas con las personas que habian decidido participar en el estudio,
obtuvimos favorable respuesta de autoridades civiles, madres de familia seleccionadas,
del personal de salud y de otros actores significativos de la localidad, no asi, de los
curanderos, quienes a pesar de acceder a ser entrevistados, aun persistia cierta
resistencia a ser parte de su cotidianidad.

En la tercera estancia de campo (enero, febrero y marzo de 2013) cerramos el trabajo
directivo de investigacion, es decir, afinamos, confrontamos vy triangulamos
informacion??!, que a decir verdad, la salida nos costé trabajo por la afinidad y empatia
que habiamos construido con la poblacién?2.

El trabajo de campo propio del método cualitativo, no podia ser posible sin una etnografia
‘intensa” como menciona R. Osorio. Hicimos uso de ésta como guia metodoldgica, la cual
nos permitié desplazarnos al “lugar de los hechos” y poder recabar informacion a través de dos
técnicas ampliamente reconocidas: observacion participante y entrevistas a “profundidad”.

9 Llegamos con personal de los servicios de salud jurisdiccional y local (Centro de Salud), con autoridades civiles,
con curanderos y con la poblacion en general. Presentamos cartas emitidas por la Facultad de Medicina de la UNAM para
oficializar la entrada a la localidad, resguardar seguridad personal y observar si la poblacién aceptaba el trabajo de investigacion
que pretendiamos llevar a cabo.

20 Un informante clave, es aquella persona de la localidad que conoce su entorno, es legitimado socialmente por la poblacion
y tiene disposicién de participar en la investigacion.

21 En este periodo, al replantear la trama de la investigacion, nos dimos cuenta que habia cosas que debiamos cubrir, por
ejemplo, nos adentramos mas al contexto local y municipal por lo que nos presentamos con las autoridades municipales, registro
cayubtivil y Comité de Agua Potable.

22 pproximadamente realizamos una estancia prolongada de 6 meses, durante tres periodos mas o menos largos (de mes y
medio a dos) y estancias cortas que detonaban en fines de semana, dias festivos religiosos, festividades civiles, funerarias o
en el mejor de los casos invitaciones a escapularios. Recuérdese también, que al ser estudiante del diplomado en antropologia
médica (2010), ya haciamos visitas esporadicas a la localidad (escapularios).
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Las entrevistas fueron de dos tipos, estructuradas (encuentros formales y con guidn
establecido?®) y no estructuradas (encuentros informales?* y sin guién establecido).

La observacién participante, permitio permanecer el mayor tiempo posible en los hogares de
las madres de familia, a quienes previamente les explicamos (consentimiento informado-verbal-
)?° la intencion de las visitas a sus espacios privados. Inicialmente comenzamos con visitas
domiciliarias, posteriormente fuimos ganando confianza y llegamos a ser invitados para
pernoctar en sus viviendas, 0 en su caso, ser invitados y acompanar en sus eventos cotidianos
al interior de la localidad.

Adicionalmente, ocupamos otros instrumentos metodologicos que complementaron la
informacion. Unos son conocidos dentro del campo cualitativo, otros en el campo cuantitativo,
y otros fueron creados de acuerdo a las necesidades de la investigacion. Hablamos de
genealogias, videos-fotografias; historia clinica?® del nifio, diagndsticos situacionales del Centro
de Salud, datos epidemioldgicos, estadisticos, censos y archivos oficiales; formato de situacion
actual del escapulario?’ y estudios sanitarios, ambientales, municipales (registro civil, archivo
muerto).

El procesamiento de datos estuvo hecho a partir de la transcripcion literal de los audios
de las entrevistas (estructuradas y no estructuradas) que realizamos; aunado a ello,
codificamos (clasificar) de acuerdo a los guiones que seguimos, para la codificacion
utilizamos el software Atlas-ti (version 6.2).

Consideramos que la recaudacion de datos en campo fue de gran alcance, en el
siguiente cuadro podemos observar la secuencia del plan de trabajo.

Tabla No. 2
Tipos de entrevistas
Entrevistas estructuradas Entrevistas no
estructuradas Total de cada
Periodos estancia
Madres de Curanderos Médicos Médicos Otras personas
familia publicos particulares significativas

23 Realizamos diferentes tipos de guias para entrevistas y observacion participante, especificamente para madres, curanderos
y médicos (con los dos ultimos no seguimos un guidn de observacion participante).

24 Los encuentros informales a los que preferimos denominarles “espontaneos”, fueron los mas gratificantes en la interaccion
con la gente, pues reflexionamos que éstos ampliaban las expectativas de la investigacion, la enriquecian y se generaban en
un ambiente mas comodo. Este tipo de eventos estuvieron presentes cuando las circunstancias lo ameritaban.

5 E| consentimiento informado fue implementado en dos sesiones, en primer lugar fue verbal y en segundo lugar fue formalizado
con una carta de consentimiento informado firmada por las participantes, esto fue un aprendizaje durante la investigacion pues
reflexionamos que era necesario llevarlo a cabo por las implicaciones ética que conlleva hacer investigacion.

26 | a historia clinica del nifio es un instrumento de utilidad para recopilar situacién médica, cotejar fechas, y enfermedades
recurrentes.

27 E| formato fue disefiado por cuenta propia (contemplamos facil utilizacion) con el propdsito de registrar la demanda del
padecimiento en un tiempo sincrénico, indagamos y esquematizamos tres datos basicos: edad, sexo y fecha (atencion). Para
hacer uso de este, solicitamos la participacion de algunos informantes claves.
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12. Estancia de

campo. 0 6 3 3 3 15

22 Estancia de | Guion A-6

campo Guién B-6 1 1 0 13 32
Guién C-5

32. Estancia de | Guion C-1 7 0 0 5 13

campo

Total por actor 18 14 4 3 21 60

social

De las sesenta entrevistas realizadas, transcribimos cuarenta y ocho; y codificamos treinta y
seis. Esto no da la pauta para medir nuestro trabajo en cantidad, pues no fue nuestro objetivo,
pero si es menester mencionar que tratamos de invertir nuestro esfuerzo en una etnografia
detallada del fendmeno. Ademas siempre complementamos el trabajo etnografico con los
encuentros informales que mencionamos en parrafos anteriores: las visitas a los hogares de las
familias, acompafiamiento en las practicas cotidianas en la localidad, y principalmente, eventos
de escapularios, en los cuales pudimos observar de primera mano las interacciones culturales,
las representaciones y practicas sociales; asistimos a veintiuno.

Nos dimos cuenta, que el método de codificacidn, propio de la teoria fundamentada, permite
clasificar un amplio espectro de datos en categorias (agrupa por rubros) y subcategorias (forma
parte de un rubro), este encuadre hace accesible el facil manejo de informacion para poder ser
analizada en grupos o tematicas que el investigador haya identificado en su propia obra de
trabajo. En nuestro caso, la manera de llevar a cabo la codificacion fue la siguiente; a partir de
los conceptos tedricos y objetivos particulares de la investigacion, creamos los guiones de
entrevistas estructuradas, después de haber obtenido esa informacion, comenzamos la
codificacion de acuerdo a la misma logica, utilizando los referentes conceptuales (categorias) y
las tematicas de los guiones (subcategorias).

De manera breve, diremos como llevamos a cabo el analisis a partir del método de codificacion.
Una vez concluida la seleccion de informacién de acuerdo a cada categoria y subcategoria
correspondiente, comenzamos la redaccién partiendo de que estaban agrupadas por
“‘estamentos” (grupo de personas con ciertas caracteristicas), los cuales fueron curanderos,
madres y otros personajes significativos; fue asi que ocupamos los reportes de informacion por
cada uno de estos, después nos dimos a la tarea de ver las coincidencias en los discursos,
resaltar los relatos mas representativos y extraerlos para difundirlos en el texto.

En todo momento, recurrimos a la triangulacion de informacién entre los diferentes grupos de
actores, pero también entre varias categorias cuando asi lo ameritaba el analisis. De acuerdo
a Cisterna (2005), se entiende por proceso de triangulacion hermenéutica: “la accidon de reunion
y cruce dialéctico de toda la informacion pertinente al objeto de estudio surgida en una
investigacion por medio de los instrumentos correspondientes, y que en esencia constituye el
corpus de resultados de la investigacion”. De esta manera, no sélo ocupamos los resultados de
la codificacion sino también de aquellos surgidos en el registro etnografico, principalmente de
la observacion participante.

El plan metodolégico para sistematizar y analizar la informaciéon de campo fue a partir de dos
estrategias, una es, el método de caso extendido, el cual es util por uno de los principios de la
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ciencia reflexiva —el proceso- el cual contempla que: “Los fendmenos a observar estan inmersos
en un espacio y tiempo especifico, éstos no pueden congelarse sino que estan en un flujo
continuo. Lo que se busca es obtener multiples lecturas de un caso para reconstruir un proceso
social” (Burawoy 1998). Por lo tanto, partimos de ver al proceso de salud-enfermedad-atencion
del niflo que padecio escapulario como un proceso social y de vida situado en un transcurso
diacronico-sincronico.

La etnografia requirié que la descripcion y la observacion participante estuvieran centradas
alrededor de ese proceso. Por ello, abordamos lugares y momentos distintos, por ejemplo,
indagamos con qué personas interactuaron las madres de los nifilos en el momento de atender
el padecimiento escapulario, como lo hicieron y qué estrategias les parecieron las mejores.
Adicionalmente contemplamos a otros actores alrededor de la atencion, la cual pese a no ser
directamente del caso de ese nifio, nos dimos a la tarea de reconstruir las ideas, pensamientos
y formas de entender esa atencion (nos referimos a curanderos y médicos)

Asi, con las percepciones y actuaciones de esos actores involucrados en el proceso (como se
mueven), de lo que se habla, calla, actua; buscamos las contradicciones entre lo que la gente
dice y hace. Pretendimos ver las variaciones del comportamiento sobre el fendmeno de salud,
cual es el patron y qué es lo atipico.

La segunda estrategia metodoldgica es la narrativa, la cual de manera similar tiende a rescatar
los procesos pero esta tiene como referencia a la historia y a los discursos de los actores. “El
discurso de la experiencia: se puede caracterizar como el discurrir de la vida en cuanto actuada
por alguien, es el relato de lo que se hace, de los saberes que implica este hacer, de las
imagenes y representaciones que la acompafian y de ella brotan, de las normas que acotan y
dan sentido, proyeccion, es el saber hacer, el por qué se hace y qué le ocurre a uno en ese
hacer y saber” (Marinas 2007).

Debemos aclarar que la narrativa propuesta por A. Kleinman 6 B. Good fue ocupada pero no
necesariamente en el ambito clinico, nos sirvio para armar los “modelos explicativos” del
padecimiento escapulario, lo cual va de la mano de la construccion narrativa que M. Marinas
propone, la cual incluye dos elementos: la historia de vida y la historia oral: “la historia oral y la
historia de vida son utiles para reconstruir la diacronia de los sujetos, su tiempo, sus tiempos.
Y al decir sus tiempos estamos hablando de la interacciéon de los sujetos” (Ibidem).

Especificamente de la historia de vida retomamos una parte de la totalidad de vida de los nifos,
centrandonos en su momento de nacer, crecer y sus antecedentes médicos; en cambio de la
historia oral abarcamos mas aspectos, debido a que esta contempla sujetos plurales alrededor
del proceso de salud-enfermedad-atencion del infante. Fue asi que, incluimos ampliamente los
discursos de las representaciones sociales y las representaciones de las practicas.

Como dice M. Marinas (2007), “de todos modos, esta separacion, que tiene interés en la

planificacion de cualquier estudio, se torna flexible. Y cuando se reunen las dos estamos
hablando de la construccidn narrativa del sujeto”.
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1.7.- Alcances y limitaciones

En este apartado comenzaremos expresando que pese a ir formandonos (posgrado) en
antropologia en salud, muchas veces nos sentimos limitados por no tener una formacion oficial
en medicina, es decir, ser biomédicos. Viniendo de las ciencias sociales, especialmente de la
antropologia, no podemos negar que apelamos a la incompetencia para comprender los
procesos patolégicos de las enfermedades biolégicas. Sin duda, este conocimiento pudo
modificar en mucho el planteamiento inicial de nuestro problema de investigacion, no obstante,
nos dedicamos a trabajar con los recursos y habilidades aprendidas con las que ya contabamos.
Esperamos que esta limitacién no haya segado nuestra comprension y analisis del fendmeno a
estudiar.

Aunado a esto, también tuvimos otras necesidades profesionales, como fueron las
epidemiologicas y estadisticas, pues al retomar un enfoque teorico referencial como la
epidemiologia sociocultural, teniamos que echar mano de lo basico para buscar y después
analizar los datos hallados de primera mano (Centro de Salud y registro civil), la manera de
solventarlo fue a través de companeros expertos en el area que pudieron asesorarnos para
sistematizar los datos de la mejor manera.

Otras areas afines entre si, con las que nosotros tuvimos obstaculos fueron la bioldgica, quimica
y ecoldgica, pues por tener en uno de nuestros objetivos particulares, la descripcion y analisis
de la situacion sanitaria de la localidad, teniamos la intencion de conseguir apoyo de un
laboratorio dedicado a valorar la calidad del agua. Inicialmente buscamos ayuda en el Instituto
de Ecologia, de la UNAM (en el laboratorio del departamento de ecologia de la biodiversidad);
sin embargo, s6lo nos asesoraban con la interpretacion de resultados no asi con la toma de
muestras, ahi mismo nos sugirieron cotizar un laboratorio certificado, seguimos el procedimiento
indicado pero no fue posible solventar los gastos econdmicos requeridos. Por lo tanto
descartamos esta opcidn y buscamos otras alternativas sin ningun costo.

Por fortuna existié la posibilidad de ser parte de un grupo de profesionales que estaban
interesados en hacer salud colectiva en la localidad de Coatetelco, los integrantes eran
médicos, epidemidlogos, antropdlogos, trabajadores sociales y tecndlogos médicos?8. Entre los
intereses del grupo y los particulares (principalmente de los ultimos referidos), estaba hacer
muestras de agua para su posterior analisis. Esto generd una gran expectacion de nuestra
parte, pues era la manera de resolver y cubrir de lo que careciamos.

Respecto a una de las mayores dificultades con las que nos topamos fue llevar a cabo
observacion participante con los curanderos, si bien, desde la primera estancia de campo
accedieron a participar en el estudio, realizandoles entrevistas, la penetracion en sus espacios
intimos de curacién no fue posible en ninguna de las estancias, nos acercabamos con cautela
y quisimos ganar su confianza pero no lo logramos, durante todo el tiempo mostraban recelo

28 El concepto de tecnologia médica se ha forjado a partir de las definiciones suministradas por la Office of Technology
Assessment (OTA) de los Estados Unidos de Norteamérica a principios de los afios setenta. Segun la OTA, conforman la
tecnologia médica: los medicamentos, los aparatos, los procedimientos médicos y quirurgicos utilizados en la atencién médica
y los sistemas organizativos con los que se presta la atencion sanitaria. Por lo tanto, la tecnologia médica no son solo las
maquinas o medicamentos, sino también la propia practica clinica y el modo en que esta se organiza (Guerrero et., al, 2004).
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hacia sus saberes, cierta desconfianza y temor de que denunciaramos su practica. Deducimos
que en parte se debid a las creencias imperantes que giran alrededor de la “brujeria”, pero a la
vez reconocemos y no negamos que pudo haber falta de experiencia o habilidad para trabajar
con estos personajes en la localidad.

Finalmente, diremos que, la ventaja que tenemos los investigadores cualitativos es la flexibilidad
que ofrece nuestro método, por ello, durante el transcurso de la investigamos estuvimos
haciendo ajustes de acuerdo a lo que teniamos en el camino. Por ejemplo, algo que no
esperabamos fue ahondar mas de lo que habiamos planeado con respecto a otros
padecimientos culturales atendidos por los curanderos, sin embargo, tuvimos la obligacion de
hacerlo al momento de darnos cuenta que era inherente al fendmeno de salud que estabamos
indagando (esto requirié busqueda de nueva bibliografia, disefio de otros guiones de entrevistas
y realizacion de las mismas).

1.8. Descripcion sintética de capitulos

La estructura del trabajo esta divida en siete capitulos, en el primero presentamos el disefio de
la investigacidn que guié la manera de llevarla a cabo; el segundo capitulo abarca el marco
tedrico referencial de la epidemiologia sociocultural, el conceptual y los antecedentes
etnograficos sobre el escapulario; el tercer capitulo tiene el cometido de mostrar el contexto
donde el escapulario se manifiesta como un fendmeno de salud, ahi exponemos las
condiciones histéricas, demograficas, socieconémicas, politicas, sanitarias, epidemiolégicas y
los servicios de salud otorgados a la poblacion; en el capitulo cuarto la etnografia muestra la
vida cotidiana de Coatetelco a través de las familias participantes en el estudio; el capitulo cinco
ofrece adentrarse al mundo de las ideas construidas alrededor del escapulario, partiendo de las
nociones de los actores sociales; el capitulo seis presenta la condicion de salud del nifio, desde
el inicio de la gestacidn, los antecedentes médicos recurrentes y las trayectorias de atencién de
las experiencias del padecimiento (escapulario); en el capitulo siete se retoman las
exposiciones de los capitulos previos para concluir y analizar los resultados de la investigacion.
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Capitulo Il
Marco teodrico

2.1 Marco tedrico referencial: epidemiologia sociocultural

Para comenzar una investigacion en salud resulta inevitable la busqueda de datos
epidemiologicos que seguramente tendran alguna explicacion inesperada con ciertos
padecimientos de tipo cultural, fue por esa razén, que planteamos utilizar un marco tedrico
referencial que pudiera ofrecer multiples respuestas. Es asi, que para entender de qué
principios parte este marco, haremos un breve recorrido por su creciente desarrollo dentro de
la antropologia médica o también llamada antropologia en salud.

Por ello, exhibiremos su surgimiento en base a los cuestionamientos realizados hacia la
epidemiologia convencional, sus alcances metodolégicos, campo aplicativo y desafios que
estan constantemente re-configurandose.

La propuesta de un enfoque sociocultural en la epidemiologia fue retomada en México por
Eduardo Menéndez (durante la década de los 80); a partir de los estudios realizados sobre
epidemiologia sociocultural que se hicieron en Canada por el grupo GIRAME (Groupe
Interuniversitaire de Recherche en Anthropologie Médicale et en Ethnopsychiatrie)?°.

“La explicacion de la situacion sanitaria a partir de un solo modelo, como el biomédico introduce
un sesgo en el abordaje de la realidad social y de salud al considerar exclusivamente las
entidades nosologicas reconocidas en el paradigma meédico dominante. Este sesgo se
incrementa en comunidades rurales e indigenas, en cuyo contexto cultural opera un conjunto
de problemas de salud que, aun cuando son percibidos por la poblacion, carecen de equivalente
en la nosologia médica oficial y, por tanto, no son detectados por las instituciones de salud. De
lo anterior resulta una serie de situaciones de susceptibilidad, riesgo y enfermedad no
caracterizadas o definidas en términos epidemioldgicos como necesidades de atencion”.3 Sin
embargo, estos "sindromes de filiacion cultural"®' y otros numerosos y diversos padecimientos
de indole sociocultural, no dejan de ser problemas reales en la cotidianidad de la poblacion,
onerosos para la unidad familiar y generadores de incapacidad laboral y sufrimiento (Gonzalez
y Hersch 1993: 394).

El siguiente diagrama representa el tamafo que la epidemiologia institucional tiene frente a la
morbilidad “oculta”?, aquella que es significativamente menor en el terreno del conocimiento
cientifico.

2% Grupo de investigacién interuniversitario de la antropologia médica y etnopsiquiatria.

30 El autor cita: 1. Pedersen D, Coloma C. Perspectivas de salud, organizacion social y modelo de comportamiento: estudios
de caso en la Amazonia, Sierra y costa de Ecuador. Informe final de investigacion: PAHODOC, PNSP/84-53). Quito, Ecuador:
OPS, OMS y MSP, 1984.

31 En el desarrollo de este apartado sefialamos la definicion de este concepto.

32 Turner (1980), sefiala algo similar en torno a la brujeria: “No se ha reconocido suficientemente la estrecha relacién de las
creencias sobre brujeria con las altas tasas de enfermedad y mortalidad que afligen a la mayor parte de las sociedades tribales.
La enfermedad, como la lluvia, presenta con frecuencia distribuciones fuertemente localizadas. Los analisis sobre brujeria
deberian incluir en el futuro estadisticas locales de muertes y enfermedades, ya que es muy probable que el caracter repentino
e impredecible de las afecciones graves explique en parte el caracter azarosamente maligno e inmotivado atribuido a muchos
tipos de brujeria”.
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Diagrama No. 1. Limites en la percepcion de la epidemiologia institucional

Epidemiologia institucional

Morbilidad sociocultural
no percibida

Fuente: C. Zolla, 1985. Comunicacidn personal

FIGURA 1. L.imites en la percepcionde la epidemiologia
institucional

Tomado de: Gonzalez y Hersch 1993.

Asi pues, ante la premisa descrita, la epidemiologia institucional centra su atencion en
enfermedades solo reconocidas por la biomedicina pero ignora otras de tipo sociocultural, por
lo que vale la pena decir que es necesario explorar otros horizontes que se “acerquen” a un tipo
de epidemiologia que no solo identifique las patologias bioldgicas sino que analice el contexto
en el que se encuentran sumergidas o interrelacionadas esas “otras”, y ademas, se atreva a
“verlas”, aunque sean distintas y desconocidos para la ciencia médica.

Si bien es cierto que la epidemiologia ha tenido repercusiones de relevancia y trascendencia
para el “saber cientifico” en beneficio de la poblacion, tal como lo muestra su historia a través
de tres etapas identificadas33, sus paradigmas se han dirigido de manera exclusiva a las
explicaciones de causa y efecto en torno a un fenédmeno dado como “unicausal” y no como
“multifactorial”.

Desde las ciencias sociales, son distintos los argumentos que respaldan esta tendencia. Hersch
y Haro (2007) argumentan que “frente a esta problematica, en epidemiologia convencional se
documenta una escasa teorizacion acerca de los problemas que estudia desde un punto de
vista colectivo, tendiendo a adoptar los esquemas explicativos elaborados desde la biomedicina,
con la cual comparte una postura reduccionista respecto a los esquemas causales de las
enfermedades y una falta de actualizacion y reflexion en lo que respecta a los factores que son
determinantes de la salud y la enfermedad en los colectivos humanos...para el cual solo lo
medible y cuantificable puede caracterizarse como veraz y cientifico, sin advertir que esta
perspectiva reduce la complejidad de los fendmenos en virtud de su homogeneizacion”.

33 En la Epidemiologia como disciplina, pueden distinguirse al menos tres grandes momentos relacionados con la dinamica
epidemioldgica de las sociedades. Un primer momento caracterizado por la primacia de un paradigma denominado como
“estadisticas sanitarias” (primera mitad del siglo XIX), dominado por el concepto de “miasmas”; un segundo momento
claramente influido por la nocién de “germen” (finales del siglo XIX y mitad del XX), ligado al desarrollo de la enfermedad
infectocontagiosa; y un tercer momento, donde la emergencia de la enfermedad crénica como problema de salud prevaleciente
ha dado origen a un acercamiento denominado de “caja negra” (desde la segunda mitad del XX hasta hoy) (Susser y Susser
1996. En: Fajreldin 2006: 99).
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“Desde por lo menos la década de los setenta, se ha sefialado que los estudios epidemioldgicos
no documentan ni analizan informacion sobre enfermedad en términos de sufrimiento humano,
ni incorporan el sentido y significado que los sujetos y grupos -incluido el personal de salud-
dan a los sufrimientos” (Menéndez 2008:12). De aqui radica la importancia por intervenir desde
otras areas profesionales que tengan una “mirada” médica pero que también contemplen otros
“factores” que influyen en el campo de la epidemiologia ya conocida.

G. Alvarez (2008) reflexiona sobre las limitaciones de esta epidemiologia y critica lo que debe
eliminarse: “El vacio en el conocimiento de la salud y la enfermedad no podra ser cabalmente
superado si no se exploran, discuten y ponen en practica nuevas propuestas de pensamiento
que trasciendan el marco epistemologico positivista. En este tenor, lo que la disciplina requiere
es abandonar la posicion objetivista y biologicista que caracteriza a la biomedicina, para acceder
a un nuevo modelo conceptual sobre la salud y sus determinantes en sus dimensiones objetivas,
subjetivas, intersubjetivas y también ecoldgicas”.

De la cita anterior, sefalamos que el objetivo de la discusion no es atacar a una disciplina
medular para el entendimiento de la frecuencia y distribucion de los problemas de salud en la
poblacién, sino proponer la ampliacion de un marco de referencia que integre otras posibilidades
de comprension al estudiar la enfermedad; L. Gonzalez y P. Hersch (1993) le llaman
“‘complementariedad”. “El sentido en que se adjetiva aqui a la epidemiologia, no implica
exclusion o rechazo...sino complementariedad”.

Por lo tanto, ante esta proposicidn, es conveniente explorar el campo de conocimiento
denominado “perfil sociocultural”’, el cual es un constructo abstracto que esta desarrollandose
desde la Antropologia Médica. Quiénes, a nuestro punto de vista lo define como tal, son los
autores antes mencionados, ellos sostienen que, “la caracterizacion del perfil epidemioldégico
sociocultural permite tomar en consideracion un conjunto de situaciones antes no detectadas;
no implica el planteamiento de una intervencién mecanica: de este conjunto es posible deslindar
espacios de intervencion y de no intervencion, los primeros relativos a la expresiéon de dafio
organico evitable o de coincidencia parcial con la nosologia médica oficial, reconociendo en
tales espacios su eficacia resolutiva mayor. En cualquier caso, la deteccién de tal conjunto
permite, sobre una base mas precisa, derivar problemas de manera mas adecuada” (Ibidem:
401).

La propuesta de un enfoque sociocultural subraya la necesidad de conformar una epidemiologia
“sintética” que nutra el perfil construido cientifica e intencionalmente por la investigacion en
salud publica actual, pero ademas integre otros perfiles como son: conocimiento epidemiologico
provenientes del saber y de la practica de los médicos clinicos aplicativos, de los terapeutas no
hegemonicos y de los conjuntos sociales mismos (figura 2)34 (Ibidem: 394).

Asi que, en este apartado resulta fundamental interrogarnos ¢ Quiénes integran el otro perfil
epidemiologico?, ;Quiénes son? ;En dénde los localizamos? ;Qué sentido tiene identificarlos
y para qué? ;Qué respuestas interesantes pueden tener? ; Por qué tienen otras explicaciones?

3 El autor cita: Menéndez E. Antropologia médica. Orientaciones, desigualdades y transacciones. México: Centro de
Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social, Cuadernos de la Casa Chata, 1990:179.
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Las interrogantes son resueltas a partir del siguiente diagrama, donde nos proponen a algunos
protagonistas que pueden estar incluidos y asi poder entender el enfoque sugerido.

Diagrama No. 2. Aportes para una epidemiologia sintética

I. Investigacidén cpidemioldgica

v
~

/]\ IIl. T'erapeulas no hegemaoanicos

institucional

Il. Mcdicos clinicos aplicativos

Hpidemiologia
sintética

IV, Conjuntos sociales

Fuente: Referencia 6

FIGURA 2. Aportadores para una epidemiologia sintética

Tomado de: Gonzalez y Hersch 1993.

Partiendo de los puntos antes mencionados, distinguiremos de aqui en adelante qué actores
sociales estan incluidos en la investigacion al momento de re-construir el padecimiento
escapulario. Primero diremos, que la intencion de llegar a una epidemiologia sociocultural,
estuvo centrada en involucrar a los personajes que formaban parte del fenédmeno social, pues
coincidimos en que a partir de ellos, podemos aproximarnos a un registro sistematico y
minucioso que otorgue la pauta tanto de tipo cuantitativo como cualitativo.

Retomando el diagrama expuesto, enumeran: |. Investigacion epidemioldgica institucional, II.
Médicos clinicos aplicativos, Ill. Terapeutas no hegemonicos, IV. Conjuntos sociales. Siguiendo
su loégica de explicaciéon, la unica diferencia es que los nombramos de distinta manera: |.
Epidemiologia convencional, Il. Médicos biomédicos, Ill. Curanderos3® y IV. Madres de familia.

Iniciaremos diciendo que la (I) epidemiologia convencional es un recurso al que debe acudirse
en el momento de armar un perfil epidemiolégico sociocultural, de lo contrario, no seria posible
conocer a gran escala las tendencias de las enfermedades ni el reflejo de sus valores globales.
Si bien es cierto que es imprescindible el ambito cultural también es demandante el panorama
general estadistico, pues nos situa y guia como un antecedente.

35 Roberto Campos (1997) habla del curanderismo como “practica social curativa “tradicional”... “significa para nosotros el
conjunto de saberes, practicas e ideologias, sustentadas y usadas (sin exclusividad) por miembros de las clases sociales
subalternas donde se fusionan diferencialmente aquellos elementos considerados como “tradicionales” (transmitido por
generaciones previas) con elementos contemporaneos procedentes de otras practicas, sobre todo la cientifica y donde
confluyen explicaciones y tratamientos basados en la empirea, con el uso real o supuesto de poderes magico religiosos siendo
el curandero el depositario y experto en este campo”. Desde el inicio del texto la palabra curandero ha sido utilizada, por lo
tanto, con la definicion aqui citada confirmamos usarla para el resto del documento.
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Otro aspecto a considerar (ll) son los biomédicos, quiénes en el nivel local son los responsables
directos de atender a la poblacion, brindando la conocida “atencién primaria” establecida por
las politicas del sector salud, de esta manera son ellos quiénes pueden tener acceso a la
informacioén de primera mano con respecto a la morbilidad, pero no sélo eso, también tienen
ideas, percepciones y opiniones que no siempre son expresadas en las instituciones oficiales a
las que pertenecen. Para nosotros es importante retomar su subjetividad y a la vez su vision
objetiva como médicos.

El tercer elemento (IIl) que influye para crear un perfil sociocultural son los curanderos, quiénes
no pueden quedarse fuera, es irrevocable, en el sentido de que en el tiempo contemporaneo la
gente sigue recurriendo a éstos servidores de la salud. En las paginas finales de un importante
ensayo, Jesus Kumate y colaboradores insertan la siguiente afirmacion: “En las areas rurales
los distintos tipos de curanderos son consultados con mas frecuencia que los médicos” (En:
Zolla 1983: 25).

Finalmente, en el cuarto rubro (V) consideraremos a las madres de familia, ya que distintitos
antropdlogos las consideran fuente de informacion primaria. Los estudios han sacado a la luz
que ellas son las que suelen tener el control sobre la salud de la familia, acompanan y ejercen
poder en la toma de decisiones. Por ello, deben ser incluidas para rescatar su saber no solo en
torno a las formas de curacién en salud sino también en la prevencion de ciertas enfermedades
o padecimientos?®.

La importancia de integrar a las mujeres en materia de salud familiar habia sido identificada por
Eduardo Menéndez y Carlos Zolla en sus trabajos sobre autoatencion y medicina doméstica,
respectivamente. Maria Eugenia Mddena analiza en su libro: “Madres, médicos y curanderos:
diferencia cultural e identidad ideolégica” (1990), la manera en que ellas, en una regién
Veracruzana utilizan los diversos recursos terapéuticos a su alcance, provenientes de la
medicina tradicional, la medicina institucional e, incluso de fuentes religiosas. Y, Rosa Maria
Osorio, lleva a cabo una investigacion en Huixquilucan, Estado de México, donde recupera el
punto de vista de las madres en cuanto a una atencién estratégica hacia los infantes®’.

Concluido este abordaje, ahora nos acercaremos a explicar qué mecanismos interactuan entre
lo micro y lo macro social; expondremos que se entiende por “sociocultural”, cuales son sus
alcances en un estudio de investigacion, y por qué tienen razon de ser en los problemas de
salud.

“Los todos socioculturales son necesariamente cognoscibles unicamente mediante procesos de
abstraccion l6gica y empirica a partir de los datos de la observacion de sus partes, las menores
de las cuales son las actividades y pensamientos de los individuos” (Harris 2007: 51-52).

3 Debo resaltar, que el autor habla de “conjuntos sociales”, entre estos puede estar cualquier sujeto social que tenga
participacion significativa en torno a la salud, de ahi que nosotros dejamos abierta la categoria en caso de identificarlos durante
el desarrollo de la investigacion.

37 El estudio esta plasmado en el libro: Osorio Carranza R. Entender y atender la enfermedad. Los saberes maternos frente a
los padecimientos infantiles/CIESAS: INAH: INI, 2001.
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Nosotros asumimos que cualquier aspecto sociocultural esta impregnado por un proceso de
relaciones, que es dificil conocer a primera vista, pues es un constructo que esta
reconfigurandose continuamente y desde diferentes plataformas, por lo tanto, identificar el
complejo y sus componentes inherentes tienen que irse reconociendo paso a paso, al hacer
investigacion, una forma de aproximarse es a través del recurso metodolégico que ofrece la
antropologia, la etnografia.

Consideramos que lo sociocultural no debe encajonarse necesariamente en un rubro especifico
y delimitado, y bajo la légica de lo que deberia ser social o cultural, la apertura debe ser
concedida desde cada cultura y con base a ello, saber qué se relaciona, con qué y como.

Establecemos que, a partir de los sujetos sociales podremos entender el fendmeno de tipo
sociocultural, el cual incluye no solo al conjunto, sino también lo individual, y no solo lo que se
ve en el primer instante, si no lo que no se ve (inconsciente colectivo), o lo que es “totalizante”,
es decir, no podemos dejar fuera de la observacion, el sistema en el que esta ubicada la
sociedad, hablamos de qué sistema politico y econdémico predomina, y qué tiene qué ver en la
comprensioén de la realidad.

“‘De hecho, todos los fendbmenos de la vida humana parecen socioculturales en el sentido de
Benveniste o de Jakobson: la red de dependencias sociales llamada «estructura social es
inimaginable en ninguna forma que no sea cultural, al mismo tiempo que buena parte de la
realidad empirica de la cultura sefala y posibilita la existencia del orden social consumado por
las limitaciones establecidas” (Bauman 2002:242).

En este tenor, al incluir en nuestro analisis los factores socioculturales que debemos observar
a través de la mirada de diferentes protagonistas sociales es que retomamos el enfoque de la
epidemiologia sociocultural, la cual esta explicitamente definida por E. Menéndez: "la
epidemiologia sociocultural se caracteriza por varios rasgos, pero en particular por tres. En
primer lugar, por plantear la necesidad de incluir (...) no solo los aspectos sociales, sino también
los culturales y los econdmico-politicos, junto, por supuesto, a los biolégicos y ecoldgicos.
Subrayamos que estos aspectos deben ser tratados no como variables epidemioldgicas, sino
sobre todo como procesos socioculturales y bioecoldgicos. En segundo lugar, por proponer un
tipo de trabajo que realmente utilice y articule las aproximaciones estadistica y cualitativa. Y
tercero, por la aplicacion de un enfoque relacional que incluya no solo los diferentes factores
que operan respecto a un problema determinado, sino que incorpore el conjunto de actores
sociales-significativos que viven, sufren y actuan respecto de dicho problema” (En: Haro, en
prensa).

Finalmente, para ampliar y resumir que retomaremos del referente tedrico mencionado,
nuevamente citamos a Haro (Ibidem), quien intenta recopilar elementos definitorios de una
epidemiologia sociocultural; no obstante, para los fines de la investigacion unicamente
ocuparemos los siguientes aspectos especificos:

“La epidemiologia sociocultural y su teoria proponen:

e Identificar dimensiones complementarias e inherentes en la morbilidad: enfermedad,
padecimiento, malestar.
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e Describir y analizar los elementos simbdlicos como origen de hechos de relevancia
epidemiologica.

e Se nutre de saberes (representaciones y practicas) y recursos reconocidos como
cientificos, pero también de saberes y recursos locales y/o no reconocidos como
cientificos.

¢ Indaga como operan los distintos sistemas médicos en patologias de alcance colectivo.

e Mas que enfocarse en factores de riesgo, focaliza escenarios de riesgo. Valida la
percepcion de vulnerabilidad como posible marcador epidemioldgico.

e Aplica un enfoque relacional que incluya no solo multiples factores implicados, sino que
incorpora la opinion del conjunto de actores sociales significativos que viven, sufren y
actuan respecto de dicho problema.

La epidemiologia sociocultural y su metodologia proponen:

e Incorporar las perspectivas y experiencias de diversos actores sociales
(significativos)

e Integrar y/o articular aproximaciones cuantitativas y cualitativas.

¢ No pretende la medicion exacta y exhaustiva, sino entender su dinamica de forma
indicial y pragmatica (“ciencia prudente”).

e Mas que estandarizar, busca particularizar y contextualizar los problemas de salud”
(Ibidem).

2.2 Marco teodrico conceptual

A partir de este momento vamos a hacer una exposicion de todos aquellos conceptos que
guiaran el quehacer de la investigacion tanto teérica como metodologica, con el objetivo de
plasmar como guiaremos la recaudacién e interpretacion de los datos en el proceso salud-
enfermedad-atencion de los nifos que padecen escapulario.

2.2.1 Proceso salud-enfermedad-atencion con un enfoque relacional

En América Latina un tedrico notable que ha emprendido diversos estudios del proceso de
salud/enfermedad/atencion con caracteristicas netamente relacionales, de interaccién o como
él las ha designado, “transaccionales”®, ha sido Menéndez.

“El proceso s/e/a opera en la mayoria de las sociedades actuales latinoamericanas en un campo
sociocultural heterogéneo, que implica la existencia de diferentes formas de desigualdad y
estratificacion social, las cuales suponen no sélo la presencia de relaciones de explotacion
econdmica, sino de hegemonia/subalternidad en términos ideoldgico-culturales. Esto opera a
nivel de los sujetos, de las instituciones y de los conjuntos sociales” (Menéndez 1994: 73).

El planteamiento de Menéndez, de que el proceso s/e/a debe ser visto como relacional, es
sugerente, debido a que tenemos el interés de conocer cuales son las interacciones que pueden

38 | a relacion transaccional, vista entre el modelo teérico de la autoatencion y el modelo de la biomedicina, segin Menéndez,
es una apropiacion de parte de los actores que ante la oferta y demanda que promueve el aparato médico profesional en los
espacios de consulta o a través de los medios de comunicacién (venta de farmacos) hace uso de lo que esta a su alcance; y
en su decision intervienen aspectos como, los recursos econémicos con los que se cuentan, lo pragmatico que resulte para la
salud y la internalizacion del discurso que indique que es lo “mejor” (Menéndez, 2005)
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entretejerse respecto a un padecimiento “tradicional™®, en ese sentido, resulta necesario
plantear un fenémeno a partir de todas las partes y no, verlo de manera separada o aislada,
pues esto generaria una limitacion en la interpretacion.

Es indudable que los fendmenos sociales tienen que ser descritos y analizados a partir de lo
micro y lo macro; de lo contrario no existiria alcance integrador, seria un trabajo sesgado. De
aqui, que las “representaciones y practicas sociales™® deben ser consideras en cualquier
proceso, para poder contrastar la informacion.

Para complementar qué entendemos por proceso s/e/a; Rosa M. Boixareu dice que: “es un
continuum a lo largo de la vida y la estrategia para abordarlo no es solamente sociosanitaria,
sino también existencial: afecta a la persona en todos sus ambitos y relaciones... La perspectiva
relacional contempla que todo acto humano se inscribe en el nivel de las relaciones sociales, y
estas pueden asumir diversas caracteristicas, ademas de relacionarse con todos los espacios
de la vida” (Boixareu 2008: 195-199).

Entonces, por proceso s/e/a, entendemos un proceso en si mismo, un recorrido que no tiene
limites 6 determinantes en cuestion de salud, debe estar observandose permanente para ver
cémo es moldeado, cambiado y reconfigurado, pues esta ligado a una estructura social en
momentos y espacios determinados. Asi, la salud, la enfermedad y la atencién son
comprendidas en un marco netamente interactivo y dinamico.

Puntualizamos que del proceso s/e/a no tenemos interés en observar la continuidad 6
discontinuidad del escapulario; es decir, si es 0 no tradicional, tampoco si los curanderos
adquieren legitimacion o no de parte del sistema biomédico, sino la relevancia que puede tener
ese padecimiento como un problema de salud. Ante esa situacion comprender cuales son las
respuestas llevadas a cabo durante dicho proceso para resolver la problematica.

“En la también llamada historia sociocultural de la enfermedad se considera la respuesta social
a los problemas y también la historicidad, el caracter relacional y en suma el nivel contextual en
que ocurren los fendbmenos humanos. Ello implica no considerarlos estaticos ni demasiado
parecidos, sino captarlos en su forma dinamica sin dejar de apreciar sus tendencias y
diferencias” (En: Haro en prensa).

2.2.2 lliness/padecimiento

Aqui presentaremos los puntos fundamentales que guiaran el proceso/salud/enfermedad
atencion, examinando tres conceptos basicos disease (enfermedad), illness (padecimiento) y
sickness (malestar).

“‘La mirada sociolégica se ha propuesto dilucidar la discrepancia entre la enfermedad y el
padecer. No esta muy claro quién sefnalé inicialmente esta diferencia; sin embargo, Susser fue
quien traté de aclarar la confusion al proponer la enfermedad (disease) como proceso

39 “Es en la descripcion y analisis de estos procesos relacionales que observaremos el lugar que ocupan lo “tradicional” o lo
“cientifico”, pero lo haremos en términos del sistema de practicas y representaciones que esta teniendo lugar en la realidad de
un enfermo atendido en el hogar, o por una hierbera, o por un médico alépata, o por un espiritualista o, como puede ocurrir, por
todos ellos en forma sucesiva” (Cosminsky 1986. En: Menéndez, 1994).

40 Mas adelante definimos qué son las representaciones y practicas sociales.
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fisiopatoldgico o enfermedad objetiva, y padecer (illness) como mal, dolencia o estado subjetivo
percibido por el individuo. Recientemente algunos antropologos han retomado de Parsons la
categoria de disfuncion social (sickness), referida a las acciones y comportamientos del
individuo enfermo en la sociedad” (Moreno 2007: 68).

Los autores que seran discutidos en este apartado seran trascendentales para el enfoque
metodoldgico y tedrico del presente trabajo, sera quiza el mas prdéspero, pues nos interesa
realizar la interpretacion de un padecimiento poco investigado en el campo de la antropologia
en salud; por lo que pretendemos interpretar a través de los discursos de la poblacion qué
significado esta detras del padecer, como lo sufren y explican desde su realidad cultural.

Comenzaré con A. Kleinman, quien al igual que Susser y Parson también define al disease,
illness y sickness. “Kleinman ha integrado los conceptos de enfermedad (disease), haciendo
referencia al modelo biolégico, como la alteracion o disfuncion de 6rganos o sistemas, padecer
(illness), como una categoria que incorpora la experiencia y la percepcion, y malestar
(sickness), como el producto de la relacion de los anteriores (malestar igual a enfermedad mas
padecimiento), enfatizando la importancia del padecer en su connotacion social y cultural”
(Moreno 2007: 68).

A. Kleinman es pionero en la antropologia médica pero también ha sido criticado por su
pragmatismo al querer incorporar la antropologia a la clinica descontextualizando los aspectos
macrosociales en economia 6 politica. Sin embargo, pese a esa limitacion en su enfoque,
nosotros reconocemos sus aportes teoricos, por ello ciertas categorias conceptuales nos
serviran para obtener, sistematizar y analizar informacion.

Es aqui donde conviene enfatizar que el concepto de iliness (padecimiento), fundamentado por
A. Kleinman, es el que guiara el abordaje de nuestra investigacion. De esta manera resumimos
que la enfermedad no solo tiene una explicacién cientifica y objetiva, sino una percepcion
subjetiva vista por el que padece la enfermedad, donde puede entrar lo que se cree, interpreta
y deduce, pero ademas acompafada de un conocimiento previo o socializado. Asi, resaltamos
que sera de suma utilidad enfocarnos en el iliness, ya que esta categoria nos permitira observar
las dimensiones culturales y sociales de la enfermedad; logrando asi la reconstruccion del
padecer.

Para detallar con detenimiento el concepto, nos acercamos a lo que A. Kleinman define por
padecimiento: “El padecimiento se refiere a cdmo los enfermos, miembros de la familia o la red
social perciben, viven, y responden a los sintomas y la discapacidad....El padecimiento consiste
en la evaluacion de los procesos como el tratamiento de esperar...La experiencia del
padecimiento incluye categorizar y explicar el sentido comun del grupo social, asi como las
formas de la angustia causada por los procesos fisiopatologicos. Cuando hablamos del
padecimiento incluye juicios del paciente acerca de la mejor manera de hacer frente a la
angustia y el problema practico en la vida diaria que genera” (Kleinman, 1988).

Con esto confirmamos que, utilizaremos dicha conceptualizacion porque nos permite analizar
cémo la gente mira una forma peculiar de enfermar, a su vez, como en base al estar enfermo
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se siguen unos tratamientos y no otros; el sentido comun a seguir segun el mecanismo
fisiopatoldgico presentado. Y en general la forma de afrontar el problema.

Cabe sefalar que esta perspectiva solo puede contemplarse del discurso de los principales
actores ¢ Quiénes? Los que tienen el padecer u acompafan al que lo padece. Por eso, resulta
pertinente recordar que en este trabajo, los principales actores seran los nifios que padecen
escapulario, pero también otros actores seran incluidos (médicos, curanderos, familiares,
poblacién), de quienes rescataremos su discurso. El objetivo primordial sera mirar como todos
esos discursos construyen socialmente al padecimiento.

En cambio, “la enfermedad es lo que los profesionales han sido entrenados a ver a través de
las lentes tedricas de su forma particular de la practica... El practicante reconfigura al paciente...
La enfermedad es el problema desde la perspectiva del practicante” (Kleinman, 1988)

La pregunta que tenemos en la mesa, es: ;Qué hace diferente a la enfermedad del
padecimiento y por qué ocupar un concepto y no otro? Nos hemos dado cuenta que la
perspectiva antropologica impulsa los estudios de la enfermedad considerando la parte
subjetiva, pero pocos investigadores de corte social le nombran asi —enfermedad-, quiza la
postura de la gran mayoria es que este término pertenece al gremio de la Biomedicina. Nosotros
consideramos que ésta es una postura rigida por pensar que el uso del término solo debe estar
en manos de la practica profesional cientifica. Diremos, entonces, que la enfermedad es
interpretada por otro, alguien ajeno a la vivencia, un lector 6 un espectador.

Segun nuestra consideracion, aprendemos de A. Kleinman que: “El padecimiento como
enfermedad siempre sera distintivo porque depende de las biografias individuales unicas”
(Kleinman, 1988) Por lo tanto, como no es de nuestro interés la “perspectiva del practicante”,
aqui solo nos centraremos en las historias personales de los pacientes y por ello decidimos
ocupar el concepto de padecimiento y no de enfermedad.

Entre otras razones porque pensamos que el concepto de padecimiento es amplio y flexible,
pero sobre todo, por partir del sentido comun al interior de una cultura. Como bien dice Rosa M.
Boixareu: “El concepto iliness es complejo. Se refiere a la dimension subjetiva de la enfermedad:
aquel sentimiento de incapacidad para las relaciones y las actividades del dia al dia que
acompana al enfermo paciente” (Boixareu 2008: 208).

Continuando con la discusién teorica, brevemente mencionaramos las aportaciones de H.
Fabrega. Dentro de la perspectiva de la etnociencia, ethnosemantica o nueva etnologia, él ocupa
un papel importante, ya que a partir de la estructura del lenguaje y la estructura de la cognicion,
sus estudios tendieron a entender cdmo los miembros de la sociedad percibian su cultura. H.
Fabrega utilizé técnicas etnosemanticas para identificar las categorias de la enfermedad de los
nativos y sus sintomas.

Dentro de la conceptualizacién, H. Fabrega (1979) dice que illness es: “Cualquier
comportamiento que deriva de una condiciéon de enfermedad, representa o simboliza esta
condicion”. Hace una distincion entre que la enfermedad tiene signos de enfermedad vy el
padecimiento simbolos de enfermedad, esto es: “El padecimiento visto como una realidad social
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condicionada por el sistema grupal de simbolos sociales...Esa estructura del padecimiento es
la forma en que se conectan o coinciden las manifestaciones sociales y corporales” (Ibidem).
H. Fabrega propuso una etnografia del iliness, retoma a detalle el método mas que la teoria,
pero en parte esa fue contribucion para contextualizar los términos desease ¢ illness. Algunas
de sus ideas sobre el padecimiento son: procesos de enfermedad, signos fisicos de
enfermedad, nivel de conciencia y bienestar, percepciones corporales, teorias de enfermedad,
orientaciones sociocognitivas, teorias de personalidad, sucesos relevantes de ambiente
meédico, comportamiento del padecer.

Debemos decir que los estudios de H. Fabrega como referente general podran servirnos para
hacer la etnografia del padecimiento que queremos investigar, sin embargo, esto solo es una
generalidad metodolégica de la que echaremos mano, ya que en si, no nos es util seguir su
forma de trabajo. En sentido estricto porque no nos enfocaremos unicamente en la perspectiva
de la etnomedicina, es decir, no sélo daremos la voz a los actores de la medicina popular
(curanderos) para hacer la clasificacion nosolégica de los sintomas, pues como mencionamos
anteriormente, si los consideramos en el trabajo pero no dependera solo de ellos reconstruir la
experiencia del escapulario.

Finalmente hablaremos de B. Good, quien colabora y hace trabajos similares a los de A.
Kleinman, su enfoque parece ser el mismo, pero existen variaciones importantes. Por ejemplo,
B. Good hace énfasis en el discurso semantico, el cual es recopilado mediante los relatos y
narrativas de los informantes.

Para tener mayor claridad diremos que fue él quien propuso el término de “red semantica”; con
lo que dice: “La enfermedad tiene significados a través de representaciones univocas en el
cuerpo y la enfermedad como producto de interconexiones” (Good, 2003). Y es precisamente
en el andlisis de red semantica que sugiere entender las diversas afirmaciones o quejas que se
tienen acerca de la enfermedad, las cuales pueden sintetizarse y objetivarse culturalmente.

Con lo anterior, entendemos que para B. Good la cultura puede verse como un conjunto de
signos, mismos que tienen significado y son los que nos indican como puede ser la complejidad
de cualquier sociedad. Ahora bien, al trasladar esta idea al proceso de la salud y la enfermedad,
nos presenta que ambas dualidades por si mismas estan llenas de semantica.

Con esto lo que queremos decir, es que B. Good, al igual que A. Kleinman retoma los relatos y
las narrativas para interpretar qué significado la da la gente a sus enfermedades. De esto,
consideramos que B. Good, resulta ser mas sistematico en su procedimiento metodoldgico,
pues hace uso de la semantica del lenguaje, lo cual implica observar a detalle la forma como
se le nombra a las cosas.

Ahora bien, ;Qué de su enfoque servira en nuestro trabajo? Contemplaremos a los relatos
como una técnica metddica que nos permitira obtener informacién pero centrandonos en la
cultura de la localidad. A nuestro parecer, Good es quien enfatiza a la narrativa desde un
aspecto mas concreto de la vida, la enfermedad; pues le interesa observar la experiencia al
momento de narrarse y de modo especifico, cdmo es inherente a la cultura.
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A diferencia de otros exponentes de la narrativa, B. Good se caracteriza por ocupar en su
estrategia narrativa tacticas subjuntivizadoras, es decir, incluye a varios actores y perspectivas
multiples con el objetivo de triangular informacién y recuperar una narrativa.

2.2.3 Modelo explicativo de la enfermedad

Recapitulando los conceptos que interactuan en el proceso s/e/a, debemos reiterar que sera
concretamente a partir del illness que la categoria tedrica “modelo explicativo de la enfermedad”
propuesto por A. Kleinman tiene justificacién en el presente trabajo de investigacién. Hacemos
una pequefa acotacion para saber de donde surgié la categoria conceptual.

“El alegato mas fundamental desde la tradicion centrada en el significado sostiene que la
enfermedad no es una entidad sino un modelo explicativo. La enfermedad pertenece a la
cultura, y especialmente a la cultura especializada de la medicina. Y la cultura no es s6lo un
medio de representar la enfermedad, sino que es esencial para su propia constitucion como
una realidad humana” (Kleinman, 1973b; B. Good y M. Good, 1981. En: Good, 2003: 109).

Puntualizamos que al interesarnos en un padecimiento poco conocido (etnograficamente) como
es el escapulario, la intencion de hacer uso de dicho modelo explicativo de la enfermedad sera
para indagar qué explicacion tiene la gente de ese padecer. De tal manera que con la narrativa
buscamos comprender qué validez le es otorgada, como es percibido, experimentado, quién lo
vive 0 quién esta cerca del enfermo, sélo asi podriamos saber cémo se construye el
padecimiento.

Para especificar mejor: “Un modelo explicativo de enfermedad” (explanatory model of illness)
abarca el conjunto de creencias sobre (a) la etiologia, (b) el conjunto de sintomas, (c) la
fisiopatologia, (d) el curso de la enfermedad (en cuanto a severidad y tipo de rol del enfermo) y
(e) el tratamiento”. Para Kleinman su estudio es muy relevante para la practica médica pues
indica como los pacientes entienden los episodios de enfermedad y como eligen y evaluan los
tratamientos particulares” (Haro: en prensa).

El disefo de las narrativas que A. Kleinman formulé fue hecho para el gremio de los médicos,
sin embargo, nos damos cuenta que también puede ser ocupado por antropologos, debido a
que los criterios de uso son abiertos. En todo caso, nosotros tenemos ciertos limites para
abordarlo, enseguida diremos, por qué.

En el trabajo de investigacion estamos contemplando a las madres de familia como las
principales responsables del proceso s/e/a de nifios que padecen escapulario, por tanto, seran
ellas las que proveeran informacion respecto al cuidado y atencion de los nifios. Los biomédicos
y los curanderos de la localidad también son contemplados para obtener informacion, sin
embargo, en el momento de triangular la informacion no lo haremos como lo plantea
metodologicamente Kleinman, es decir, no reconstruiremos los casos bajo un enfoque clinico
que recupera la perspectiva de todos aquellos que intervienen en la atencion del caso.

Entonces, lo que haremos sera re-construir la narrativa del padecimiento a través de una serie

de preguntas destinadas al entendimiento del significado del padecer, incluyendo algunos
elementos del modelo explicativo de la enfermedad, como son: identidad étnica (si es que la
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hay), intervenciones terapéuticas y su eficacia, competencia cultural de los médicos, relaciones
con la familia, cuestiones religiosas, sentido o expectativas de la vida misma, tensiones
emocionales, apoyos o redes sociales, dificultades familiares y problemas econémicos.

En sintesis, esta categoria sera de utilidad debido a que pretendemos saber qué es lo que
piensa y hace la gente cuando atiende un padecimiento con expresion cultural, para fines del
planteamiento del problema, como ciertos conjuntos sociales construyen al padecimiento
escapulario; y bajo esa logica, interpretar a través de sus discursos el significado que esta detras
de ese padecer, como lo sufren y explican desde su realidad cultural.

2.2.4 Padecimiento v/s sindrome de filiacion cultural u otros

En antropologia ha sido un debate permanente como debemos nombrar a todas aquellas
enfermedades que no son identificadas, conocidas y registradas por la biomedicina, pero que
en el campo antropoldgico han resultado atractivas para su estudio y bajo esa premisa se les
ha tenido que llamar de alguna manera.

Vamos a iniciar una pequefia discusion del concepto tedrico convencional, para ello citaremos
algunas definiciones que han sido expuestas en la antropologia, después mencionaremos las
razones por las que no usaremos dicho concepto.

C. Zolla (1988) les llama, “sindromes de filiacion cultural” y los define 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 recuperacion del enfermo”. A. Fagetti (2004) los denomina igual y respecto al uso conceptual
hace un sefialamiento importante: “Un sindrome de filiacion cultural sin duda representa una
manera de senalar la autonomia de los sistemas médicos...es, en suma, una manera de
demandar su reconocimiento y aceptacién de pedir respeto pleno frente al “otro”, a quien no se
le reconoce y en ese no reconocimiento se le descalifica e intenta suprimir practicando una
hegemonia sobre una compleja realidad que no es comprendida”.

Sobre “sindrome culturalmente delimitado” diversos autores coinciden en que: “En general, hay
un acuerdo en que su delimitacién cultural se refiere al hecho de que es un tipo de dolencia
reconocida principalmente por los miembros de un determinado grupo cultural y que no son
reconocidos como tales por la biomedicina. Su expresion no solo remite a una estructuracion
sintomatoldgica particular, sino que involucra un conjunto de significados para el que la padece,
en su relacion con el mundo social, simbdlico e ideoldgico que le rodea, por lo que de alguna
manera puede estar expresando una serie de relaciones sociales conflictivas con los otros,
quienes también comparten dichos significados” (Simons y Hughes, 1985; Helman 1990, en:
Osorio 2001).

Sobre las dos definiciones antes citadas, nosotros reflexionamos que ambas son similares en
su concepcion y hablan acerca de que existen ciertas dolencias que no son reconocidas
oficialmente por las instituciones cientificas y por tanto descalificadas de parte de los grupos de
poder, como es la Biomedicina. Es asi que, esas dolencias son manifestadas por grupos
culturales especificos que le otorgan un sentido cotidiano y las hacen inherentes a sus procesos
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de enfermar. La postura conceptual muestra que son validas y dignas de ser observadas para
su comprension y poder proporcionar explicacion de las mismas.

Sin embargo, encontramos a otros antropélogos que estan en desacuerdo con la creacion
conceptual del sindrome de filiacién cultural y a favor de no usar el término en antropologia.

Mencionaremos la postura de Vargas y Casillas (en prensa), quienes acotan lo siguiente: “En
antropologia hemos incorporado a nuestro Iéxico el barbarismo sindrome de filiacion cultural,
traduccién sin critica y simplista de los culture-bound syndromes de la literatura escrita en
inglés... Al emplear esta denominacion, menospreciamos la capacidad de sociedades distintas
a la Occidental para agrupar conjuntos de las manifestaciones de los problemas de salud en
enfermedades, al igual que lo hace la biomedicina. Pero ademas les otorgamos un papel
subordinado y alejado de una supuesta verdad cientifica. Sin darnos cuenta aceptamos de
manera tacita la hegemonia de la biomedicina y discriminamos a los demas sistemas para la
atencion de los problemas de salud. Por lo tanto debemos llamarlas llanamente enfermedades,
ya que lo son”.

Como puede observarse la postura es critica, de acuerdo a lo antes planteado, estan en total
desacuerdo con utilizar al sindrome de filiacion cultural, argumentan que es un concepto que
no es cuestionado en su uso y es retomado de la biomedicina; ademas que al no llamar
‘enfermedades a las enfermedades”, los antropdlogos estarian cayendo en la discriminacion y
en la subordinacion del grupo cultural que estan estudiando.

Al respecto, estamos de acuerdo y coincidimos en llamarlas enfermedades y no sindromes
culturales de filiacién, no hay problema en ello, reconocemos esa aportacién de Vargas y
Casillas; sin embargo, no compartimos la idea de que no puedan ocuparse ciertos términos que
son ajenos a la antropologia como lo es, “sindrome”, lo decimos porque el intercambio de
palabras entre las disciplinas complementa y el empleo de metaforas hace mas facil el
entendimiento en la construccion de cualquier conocimiento. Ademas, no creemos que los
antropdlogos que decidan usar ese concepto tedrico estén discriminando o subordinando a los
grupos sociales que crean cultura, por el contrario, estan resaltando que es importante mirar lo
que es diferente a la hegemonia, pues pese a que no opera en su misma légica también es
importante ver otro sentido de las cosas.

E. Pefa y L. Hernandez igualmente comparten la idea de no utilizar el concepto de sindrome
de filiacidn cultural, mantienen una postura similar a la de Vargas y Casillas —las llaman también
enfermedades o padecimientos-; no obstante, de ellas rescatamos la mala aplicacion del
término antropolégico en el ambito formal de la salud, esto es, al existir un concepto que habla
de las enfermedades y sus diferencias culturales, la biomedicina hace uso de ese concepto
antropoldgico que previamente ha sido desarrollado teéricamente, de esta manera, es usado
para ciertos intereses cientificos, hablan concretamente de los “sindromes dependientes de la
cultura” asi re-nombrados en el Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
V).

Pefa y Hernandez (2013), comentan: "Se posiciona al concepto en una categoria de
enfermedad no reconocida frente a un sistema de salud oficial, forzandola a ser valorada,
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descrita, clasificada y analizada a través del conocimiento cientifico y no solo por su referente
de cosmovision particular, en vez de considerarla sencillamente enfermedad propia del sistema
de salud tradicional...la cual no presenta equivalente real en el sistema de clasificacion de las
enfermedades de la medicina cientifica... por lo que también en dicho sistema de salud se les
ha llegado a considerar no solo como enfermedades de segundo orden sino que se han
relacionado con trastornos psicosomaticos o mentales”.

Finalmente, pese a que Vargas y Casillas son contundentes para descartar el concepto
sindrome de filiacion cultural y Pefia y Hernandez confirman su mal uso (re-interpretado) en el
area de salud mental, ambos coinciden en que no debe crearse una categoria diferencial a lo
que ya en medicina se conoce como entidad nosoldgica, pues dicen que al final de cuentas
todas son enfermedades y por tanto también todas son culturales.

Por lo tanto, estamos de acuerdo en parte con lo que ellos plantean, no asi en descalificar que
el concepto sindrome de filiacion cultural (0 en su caso sindrome culturalmente delimitado)
pueda ser utilizado por los investigadores sociales que asi lo decidan hacer. Para fines de este
apartado, mas que presentar una evaluacion del término o si debe o no utilizarse en
antropologia por ser “bueno” o “malo”; el unico interés en nuestro trabajo, es justificar por qué
al escapulario preferimos denominarle padecimiento y no sindrome de filiacion cultural.

Asi, comenzamos argumentando que una razon por la cual no fue utilizado el concepto
sindrome de filiacion cultural fue porque existid cierta incertidumbre al buscar y no encontrar
suficiente material etnografico que haya fundamentado y definido qué era el escapulario; por
ello, decidimos nombrarle padecimiento.

Por otra parte, al tener un primer acercamiento con la poblacion de estudio, tuvimos algunos
indicios de que el escapulario estaba configurado por multiples representaciones sociales, por
ejemplo, en cuanto a sintomas y signos; la gente relataba no solo tener dolores fisicos reflejados
en su cuerpo sino también angustias, miedos o temores, es decir, situaciones emocionales que
incluso podian ser proyectados en suefios y eso era expresado como malestar. Este aspecto,
en su momento aporté ciertos elementos para pensar que el escapulario no estaba soélo
representado en el ambito bioldégico sino también emocional, lo cual nos obligaba a indagar
coémo era padecido y qué significados giraban a su alrededor.

Mas tarde, otro aspecto que otorgd pistas, fue que, el escapulario no estaba delimitado sélo a
su ubicacién geografica (Coatetelco) sino que otros conjuntos sociales estaban haciendo uso
de su practica pese a que no compartian los mismos codigos culturales (ideas, percepciones,
nociones). Esto nos puso a pensar si debiamos llamarlo sindrome de filiacion cultural.

Por las razones expuestas, priorizamos ocupar un concepto amplio y flexible que no acotara las
explicaciones halladas, todo lo contrario, las incluyera.

Como conclusién, para tener un concepto que permita acceder al campo del padecer sin
restringir su observacion en el proceso s/e/a, presentamos la definicion que cumple con esa
expectativa. E. Menéndez define padecimiento como: “Desde esta perspectiva y para tener
nocion cabal de lo que estamos proponiendo, debo precisar que, cuando hablamos de

[43]



padecimientos, nos estamos refiriendo a una extensa variedad que va desde dolores episodicos
de cabeza, dolores musculares leves, temperaturas poco elevadas, resfriados o escozores
transitorios, a dolores del alma, estados de tristeza, ansiedades o pesares momentaneos. Toda
una serie de dolores, procedentes de golpes, accidentes o relaciones sociales, operan durante
parte del dia o de la semana en algunos de nosotros” (Menéndez 2005: 59).

2.2.5 Construccioén sociocultural del padecimiento

“Los antropdlogos médicos, entonces, han dado énfasis a los estudios sobre la historicidad de
la construccion social de la enfermedad. Dentro de ello, especial importancia ha tenido
identificar agentes productores de enfermedad y dinamicas politicas de dominacion social y
control sobre las poblaciones. Si ignoramos tales dimensiones y niveles transversales e
historicos en el ambito social en la produccion de la enfermedad no podremos, a nivel de salud
publica, encontrar a los verdaderos "motores” de la conducta individual” (Fajreldin 2006: 100).

Para tener claro a qué nos estamos refiriendo cuando hablamos de construccion sociocultural
del padecimiento, citamos: “Modos de significacién intersubjetiva —es decir, socialmente
compartidos-por los cuales los procesos de salud/enfermedad son identificados, designados,
tipificados, vivenciados y aprehendidos por los sujetos, a través de un cumulo de
representaciones y practicas sociales en el marco de una dinamica de institucionalizacion y
legitimacion social” (Osorio 2001: 31).

La intencion de ocupar la categoria construccion social, radica en la inclinacién primordial del
tema de investigacion, que en palabras de Rosa Maria Osorio, lo problematiza de la siguiente
manera: “Cuando se esta sefalando la importancia de recuperar aspectos epidemiolégicos
desde el campo de la antropologia médica, se refiere a la necesidad de describir y analizar,
tipos, distribucion, frecuencia, causalidad, gravedad, letalidad, prevencion y terapéuticas de las
enfermedades, en términos del sistema de representaciones sociales de la poblacion que se
esta investigando. Son practicamente inexistentes los datos cuantitativos —al menos de manera
aproximada o para grupos pequenos- qué tan frecuente puede ser el mal de ojo... cual es su
distribucién segun grupos de edad y sexo, estado fisioldgico o psicoldgico, o cual es su impacto
en términos de la morbilidad y sobre todo de la mortalidad y en qué situaciones se haya
asociado a determinados padecimientos, segun la éptica de la poblacion” (Ibidem).

Diremos que en antropologia médica o antropologia en salud, las investigaciones que realizan
la construccién sociocultural de los padecimientos aterrizan en los cotidianos donde se procesa
el padecer y lo que permite esa reconstruccidon es contemplar un sinfin de elementos
integradores (socioculturales, histéricos, politicos, econdmicos, ecoldgicos) porque de otra
manera no podra lograrse.

2.2.6 Pluralismo médico y formas de atencion
En antropologia médica destacan marcos teorizantes conocidos como “modelos médicos™!,
entiéndase por modelo: “construccion tedrica elaborada a partir de aquello observado y

41 | 0s modelos dependen del encuadre de interpretacion, A. Kleinman (1988), propones tres: sector profesional, sector folk y
sector profesional; E. Menéndez (2004) los llama: modelo médico hegemdnico, modelo médico alternativo subordinado, y
autoatencion y C. Zolla (1983) les denomina: medicina institucional, medicina tradicional y medicina doméstica o casera.

[44]



vivido...son sistemas de representacion, facilitan la comparacidn con otros sistemas y con otros
discursos... con otras formas de comprenderla e interpretarla” (Boixareu, 2008: 229)

Vemos entonces que estos modelos médicos son construcciones abstractas que definen la
realidad de los sistemas de salud y su interaccion constante, sin embargo, en este trabajo no
analizaremos qué interaccion puede generase entre dichos modelos médicos, tan solo nos
concentraremos en identificar las “formas de atencién” utilizadas en la trayectoria de atencién2.
En ese sentido, en la investigacidn existe el interés por saber qué sistemas de salud son
utilizados por la poblacion para afrontar sus problemas de salud y qué opera de manera
inmediata en la atencion.

“Mas alla de la situacion de clase o de la situacion étnica (...) lo que se conoce como pluralismo
medico, -es el- término que refiere a que en nuestras sociedades la mayoria de la poblacion
utiliza potencialmente varias formas de atencion no solo para diferentes problemas, sino para
un mismo problema de salud” (Menéndez 2005: 35).

El pluralismo médico, no es otra cosa, que el conjunto de recursos humanos -o no- que utiliza
aquella persona que quiere restablecer su salud, pero esta eleccion, no viene por si sola; o que
queremos decir, es que no solo depende del individuo dar solucion a su problema, también de
su relacion con otros (familiar, comunitario, sistemas).

“Desde una perspectiva antropoldgica las formas de atencion*® de los padecimientos se refieren
no solo a las actividades de tipo biomédico sino a todas las formas de atencion, que en términos
intencionales buscan prevenir, dar tratamiento, controlar, aliviar y/o curar un padecimiento
determinado” (Menéndez 2005:34).

Resaltamos que las formas de atencidén son seleccionadas y potencializadas por los conjuntos
sociales de acuerdo a la experiencia de su molestia, dolor o sufrimiento. Sin embargo, algunas
formas de atencién suelen ser imperceptibles y ordinarias, al deducirse que el enfermo solo
visita al biomédico por ser el profesional institucional, sin dar mayor importancia a otros medios
de curacion.

Es probable que la mayoria de formas de atencion estén presentes en el proceso s/e/a del nifio
que padece escapulario, con probabilidad una forma predominara sobre otra, aunque nosotros
deducimos que lo popular y/o tradicional jugara un papel fundamental. Sobre el terreno lo
comprobaremos, veremos si nuestro supuesto es cumplido o desechado, de ahi la importancia
de no comenzar desde un modelo médico peculiar, sino explorar cdmo nos lo presenta la
realidad.

42 El siguiente apartado define trayectoria de atencion.

4 Formas de atencion de tipo biomédico,

a) Formas de atencion de tipo “popular” y “tradicional”

b) Formas de atencion alternativas, paralelas o “new age”

c) Formas de atencién devenidas de otras tradiciones médicas académicas: acupuntura, medicina ayurvédica, medicina
mandarina,

d) Formas de atencion centradas en la autoayuda (Menéndez 2005: 39).
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2.2.7 Trayectoria de atencién

“La categoria de carrera curativa o carrera del enfermo, deriva del concepto de “carrera
moral” de Goffman (1988), en su estudio sobre los pacientes mentales, que es planteada
como...cualquier trayectoria social recorrida por cualquier persona en el curso de su vida” (En:
Osorio 2001: 40).

Asi, junto a las ideas reveladas por Goffman, surgen otras denominaciones, cuyo contenido
es similar, “se refieren al proceso asistencial (Comelles, 1985); itinerario terapéutico (Werner,
1996) o bien la conducta de busqueda de la salud (health seeking behavior), utilizada por
(Chrisman y Maretzky 1982, Kleinman 1980, Berman et al., 1994) que con algunas variaciones
internas, sirven para designar un complejo patron de tratamiento” (Ibidem).

Puede observarse que el término “carrera” es utilizado de manera equivalente, algunos
prefieren “carrera del enfermo, carrera curativa o trayectoria de atencion”, en cuestiones
pragmaticas resulta unificador linguisticamente, y en el fondo su contenido también lo es.
Nosotros hemos decidido ocupar la categoria “trayectoria de atencién” que Rosa Maria Osorio
(2001) define como: “La secuencia de decisiones y estrategias que son instrumentadas por los
sujetos para hacer frente a un episodio concreto de padecer. Dichas estrategias incluyen, tanto
a una serie de representaciones y practicas sociales orientadas a la curacién de la enfermedad,
también incorporan todas aquellas instituciones, estructuras de atencién y servicios de salud,
asi como a los sujetos que participan del mismo, los enfermos/pacientes, terapeutas y otros
mediadores, tales como los sistemas de referencia profanos, personas encargadas del cuidado
o mantenimiento de los enfermos, de administrar o suspender el tratamiento, ofrecer consejos
y generar soluciones”.

Nos dimos cuenta que esto era lo mas conveniente para describir y analizar los diferentes
momentos de atencion en que los sujetos apelan a la asistencia. Ademas, podremos observar,
coémo los sujetos sociales van buscando alternativas de curacion de acuerdo a sus necesidades
inmediatas y a su experiencia.

El énfasis estara puesto en buscar: las respuestas ante los episodios del padecimiento,
enumerar y describir cada uno de los episodios, listado de los tratamientos dados, profesionales
consultados en la secuencia que fueron elegidos, decisiones y razones sobre el tratamiento
ocupado y evaluacion de los resultados.

La trayectoria de atencion, permitira hacer la reconstruccion histérica del padecimiento, pero no
desde la naturaleza biolégica de la enfermedad, sino a través del curso de la misma (el padecer
de los ninos en relacién con los otros: familia, comunidad, sistema).

2.2.8 Representaciones y practicas sociales

Haciendo un recuento histérico, en la segunda mitad del siglo XX, “desde la psicologia social,
Moscovisci retomd la nocion de representacidn como representacion social e impulsé el
desarrollo de un abordaje tedrico... Para este autor las representaciones son el resultado de un
dialogo permanente e incesante entre los individuos, un dialogo que es interno y externo; es un
proceso en el que los seres humanos como pensadores activos repiten o complementan
representaciones individuales” (En: Aranda 2010:37).
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La idea de Moscovici nos parece bastante acertada, ya que de manera sencilla aclara que las
personas generalmente estan en un constante proceso mental en el que al pensar o cambiar
sus representaciones individuales a la par van retroalimentando las representaciones sociales,
con esto, aumentan y complejizan su modo de ver las cosas.

Posteriormente, el concepto tedrico va teniendo mayores aportaciones, es asi que la
representacion social es fundamentada en las siguientes ideas. “Es una forma de conocimiento,
elaborada socialmente y compartida con un objetivo practico que concurre a la construccion de
una realidad comun para un conjunto social” (Jodelet 1986: 36). Es a la vez “producto y proceso”
de una actividad mental por la que un individuo o grupo reconstituye la realidad que enfrenta y
le atribuye una significacion especifica” (Abric 1987, en: Abric 2001: 13).

De Jodelet retomamos que la representacién social es un tipo de conocimiento especifico que
se construye socialmente y por tanto también es socializado, ademas, el fin de esa creacién
debera ser pragmatica para los actores de cierta realidad. Ve a la representacién social como
un producto y a la que se le asignan significados particulares. En este marco, ambas ideas son
de utilidad para acercarnos a las representaciones sociales que co-crean las madres de familia,
curanderos y otras personas significativas en torno al proceso s/e/a del nifio que padece
escapulario.

Por otro lado, el concepto de representaciones sociales también es retomado por G. Giménez
(1999) al sefalar que, “la pertenencia no solo se da por filiacion a un grupo, sino que también
significa compartir su complejo simbalico cultural...pertenecer a un grupo o a una comunidad
implica compartir —al menos parcialmente- el nucleo de representaciones sociales que los
caracteriza y define” (En: Aranda 2010:39).

Asi vamos afadiendo elementos certeros en el abordaje de las representaciones sociales, pues
en este caso, G. Giménez apunta que aparte de considerar a las representaciones como propias
a un grupo social, al interior de ese grupo deben observarse las cuestiones simbdlicas, con esto
tenemos la impresién que el autor integra aspectos de la identidad. De alguna manera, es una
via alterna para identificar las formas de pensamiento que imperan en los grupos culturales.

Finalmente, Rocha (1995) define a las representaciones con un adjetivo adicional,
representaciones sociales de la enfermedad, que si bien también introduce ideas basicas de
Moscovici y Jodelet, la forma de nombrarles nos acerca mas al campo de lo que hacemos en
antropologia en salud. Rocha dice: “Son la forma de conocimiento de sentido comun que
construyen los individuos con relacion a las enfermedades tanto en su sentido genérico como
especifico. Es decir, se entienden como sistemas de ideas, creencias e imagenes en cuanto a
las enfermedades, su origen, clasificacion, la caracterizacion de una situacion de enfermedad y
las implicaciones de la misma” (En: Aranda 2010:40).

Con esto reflexionamos que la enfermedad tiene significados dinamicos e incluso inesperados
porque no se piensan conscientemente, al contrario van desencadenandose
inconscientemente, de ahi que a nosotros como espectadores nos toca tratar de descifrar esas
ideas ocultas que tienen sentido para los que padecen una enfermedad.
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Ahora bien, cuando en el trabajo hablamos de representaciones sociales, entendemos por
estas, diversas ideas, nociones, pensamientos, opiniones, percepciones y creencias que la
poblacién previamente ha elaborado y re-configurado segun el momento en que son
apropiadas. Aclaramos, seran contempladas las representaciones sociales de mamas,
curanderos, médicos y de otras personas significativas que sean parte del proceso s/e/a del
nifo que padece escapulario. El objetivo es sondear qué ideas colectivas son compartidas 6
reproducidas en la poblacion y qué propdsito guardan.

Adicionalmente, planteamos que las representaciones y practicas sociales no deben estar
separadas al estudiar la salud y la enfermedad, pues la relacion entre ambas posibilita una
mejor comprension de los procesos sociales.

Abric (2001) lo sefiala claramente: “Generalmente se considera que las representaciones
sociales estan asociadas a comportamientos atomizados, no ligados socialmente, con
frecuencia bajo la forma de legitimaciones que atribuyen sentido a actos que le son
independientes. Se descuida el hecho de que las practicas son sistemas de accion socialmente
estructurados e instituidos en relacion con los papeles”.

De esta manera, haremos uso del concepto tedrico de las representaciones sociales antes ya
mencionadas pero también abarcaremos las representaciones sociales de las practicas, esto
es, qué piensan de lo qué ejecutan, como lo evaluan, reflexionan y bajo qué circunstancias.

Por su parte, las practicas sociales son definidas como “sistemas de accion socialmente
estructurados e instituidos en relacién con los papeles” (Ibidem), de estas, miramos que son
acciones, comportamientos, actos o conductas concretas realizadas tanto individual como
socialmente. Para nosotros es necesario el ejercicio metodoldgico de confrontar datos, y, en
cierta medida recurrimos a las practicas sociales para hacerlo. Sin embargo, dilucidamos que
este ejercicio no sera permanente ni sera llevado a cabo en todo momento, dependera de los
objetivos especificos planteados en la investigacion.

2.2.9 Familia y estructura familiar

Cuando aludimos a un nifio menor de cinco afos ¢En qué pensamos, qué puede hacer un
infante a esa edad, de qué se vale, qué tiene para viviry atenderse, sera capaz de hacerlo por
si solo? Ante estas incognitas la respuesta inmediata es no, no puede hacerlo, aun depende de
los adultos para su desarrollo, principalmente de su madre o de otra persona que se
responsabilice de él.

Sin embargo, ambos no interactian solos, forman parte de una familia, la cual tiene a otros
integrantes con los que viven. Por tanto, es momento de hablar de la familia, pues alrededor de
ella giran otros factores que son relevantes en el cuidado y atencién de la salud y enfermedad.

El concepto “familia” no tiene una definicién unilineal, puede tener varios campos al ser

estudiada, en ese sentido sefialamos qué nos interesa de esta categoria conceptual.
Comenzaremos diferenciando familia y hogar.
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“La diferencia entre hogar y familia queda establecida sobre |la base de dos elementos basicos...
a) el grupo mismo b) las relaciones...Por ello, no es tanto el tamafio como la naturaleza de las
relaciones entre sus miembros , o que establece la diferencia entre unidades domésticas y
familias” (Dumon 2008: 71) Con la idea antes citada entendemos que una familia esta
conformada por un grupo de personas Yy al interior de cada familia puede haber diferentes y
variados hogares a los que también puede llamarseles unidades domeésticas, el asunto es que
la familia se caracteriza por un conjunto de personas (un integrante o mas) mientras que en el
hogar no solo estan presentes esos miembros también resaltan los tipos de relaciones entre
ellos.

Segun C. Echarri (2003) son dos los rasgos distintivos del hogar: la corresidencia y la formacion
de una unidad de consumo. Agrega: “El lugar privilegiado de la reproduccion biolégica y social...
son los hogares....compuestos por nucleos familiares, mas que por familias... presencia
eventual de miembros solteros o con uniones interrumpidas y sin hijos solteros, quienes no
forman familias pero si nucleos incompletos”.

C. Echarri invita a contemplar dos elementos en el hogar: El tipo de residencia y la forma en
que los alimentos son obtenidos (segun el ingreso econdémico o colaboracion doméstica) para
su preparacion. Ademas, sefiala que en cada hogar hay diferentes nucleos familiares, es decir,
eso depende de las circunstancias en que fueron conformados.

Asumimos que familia y hogar pueden estudiarse por separado de acuerdo a las necesidades
especificas de cada investigacién, en nuestro caso no deseamos eso, por el contrario,
requerimos trabajar con estos dos conceptos, por ello recurrimos a lo que C. Echarri denomina:
“estructura familiar”.

“La estructura familiar es pues un concepto multidimensional; ademas de los sistemas de
cohabitacién (la composicién de las familias y de los hogares) comprende las relaciones de
autoridad y de subordinacion en el interior de los hogares, las reglas implicitas o explicitas del
reparto de los recursos, de las tareas y de las responsabilidades, asi como de los privilegios”
(Echarri 2003: 77).

La estructura familiar es un concepto abierto a diversas posibilidades de analisis, esto es,
podemos observar qué tipo de relaciones se dan entre familiares en un espacio de residencia
determinado. En tanto, de acuerdo a los elementos mencionados en el parrafo anterior,
enlistamos lo que trabajaremos con las familias de los nifios que padecen escapulario;
pondremos atencién en las relaciones intrafamiliares, los tipos de autoridad segun el sexo o la
edad, la toma de decisiones de la madre o la restriccion de no llevarlas a cabo, actividades
remuneradas (incluidas las de la mamad), distribucion de recursos, cooperacién entre
integrantes, practicas alimentarias asi como distribucion de los alimentos, normas, funciones en
el hogar y estimulacion afectiva hacia el nifio. Un elemento que por mucho agregaremos a la
estructura familiar y del que tendremos mayor cuidado por observar sera el cuidado de la salud
infantil.

“...Sobre la base del modelo de Mosley y Chen (1984), proponemos un marco conceptual
general para el estudio de la relacion entre la estructura familiar y la salud infantil. Ahi se postula
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que la estructura familiar recibe las influencias, de las condiciones macrosociales,
institucionales como la distribucion de la riqueza y la disponibilidad y acceso a los servicios de
salud (educacion y comunicacion), las condiciones fisicas y ecoldgicas del medio ambiente
(clima, espacio disponible para la vivienda y contaminantes de todo tipo), y por otra parte, de
las tradiciones culturales. De esta manera la estructura familiar expresa tales influencias en la
forma de variables intermedias que estan en relacién directa con la salud de los nifos (En:
Echarri 2003: 81)

En este tenor, nos interesa poner atencion en “....los comportamientos en materia de cuidados
a la salud** de parte de las madres o de otros miembros del hogar, son un elemento que nos
permite acercarnos a la relacion entre la estructura familiar y los indicadores de la salud infantil,
el peso al nacer, el estado nutricional, la reparacion de deterioros fisicos debidos a episodios
de enfermedad o las probabilidades de supervivencia”® (Ibidem: 31).

2.3. Antecedentes etnograficos del “escapulario” o “santo”

La labor de esta investigacion sera presentar una etnografia detallada del padecimiento
escapulario. Por ello, debemos enfatizar que inicialmente la exploracién de antecedentes fue
somera, tan solo encontrabamos referencias espontaneas, posteriormente fueron apareciendo
durante diferentes momentos de la investigacion. Entre las excepciones etnograficas esta una
tesis de licenciatura (2013) en antropologia social que describe ampliamente el ritual terapéutico
(mas adelante la mencionaremos).

Para entender en qué consiste la connotacion del escapulario, en este apartado citaremos los
trabajos que reportan sobre el tema, sin duda podran existir otros textos que nosotros no
tuvimos a la mano, sin embargo, intentamos hacer una busqueda exhaustiva. Por ello,
mostraremos como este fendmeno de salud aparece también en otras localidades del poniente
de Morelos, incluso es denominado de diferente manera y tiene ciertas variantes en su
representacion social.

La manera de nombrar a la enfermedad tiene diferencias de acuerdo a cada localidad, en parte
puede ser por el uso o0 no de la lengua nahuatl. De acuerdo a F. Garcia (2011), “en Tepoztlan'y
Cuentepec esta enfermedad es conocida con el nombre de mizton o mizcotdn... es una palabra
compuesta de mizton, proveniente del nahuatl que significa “gato”, y otra en espaiiol, cotén*® o
gaban, en Santa Catarina, municipio de Tepoztlan, lo sefialan como “gaban del gato”.

4 seguin Mosley (1988) los nifios tienen un gran potencial bioldgico cuyo debilitamiento es la consecuencia directa de
agresiones fisicas o bioldgicas que pueden comenzar desde la concepcién y proseguir durante el embarazo, el parto y la primera
infancia. Estas agresiones no son aleatorias, sino resultantes del entorno y del contexto cultural y socioecondmico en que fueron
concebidos y crecieron (En: Echarri 2003: 31)... Entonces, segun Masuy-Stroobant, 1988: p. 30) “El analisis de la salud infantil
exige entonces reubicar esta sucesion de situaciones (gestacidn-parto-crianza del nifio) y esta constelacion de actores (el
padre-la madre-el médico-el nifio-la familia) en su entorno sociocultural, econémico vy fisico” (En: Ibidem: 62)

4 Las ideas aqui plasmadas estan reflejadas en el contenido de las técnicas e instrumentos metodolégicos a utilizar, por
ejemplo, con la entrevista estructurada pretendemos explorar algunos aspectos del desarrollo del nifio desde que fue concebido,
embarazo, parto y puerperio de su madre, condicion de salud, tensiones o tipo de dificultades al interior de los hogares, entre
otros.

46 De acuerdo a J. Pérez (2008), coton significa también cobertor.
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El término mixcoton (mizcotdn o miscotdn) puede tener diferencias al momento de escribirse o
pronunciarse pero de acuerdo a las fuentes, alude principalmente a las localidades de
Cuentepec, Santa Catarina y Tepoztlan; y su significado esta relacionado con “gato y gaban”;
O. Lewis (1971) dice que miscoton proviene del nahuatl y es referido a un suéter que protege
al nino de la enfermedad; también puede ser nombrado “mizton”, pues alude al mismo
significado de gato (Mejia y Mendoza et al., 2008). S. Marcos (2010) y V. Mentz (1995) lo
encuentran con el mismo término de mixcoton, ésta ultima lo ubica en la localidad de Ocotepec
(municipio de Cuernavaca). También pueden combinar la frase diciendo: “quinequi miston”, lo
cual es, “quiere de gato” (Hernandez, 1995; Paulo, 2002; Garcia, 2011); M. Morayta (2011) en
la misma localidad de Ocotepec lo refiere como mixcoton o micho?’.

En la localidad de Xoxocotla (municipio de Puentle de Ixtla) le llaman “escapulario o
guitonalonas™?® (Saldafia, 2011); en esa misma localidad, S. Jiménez (1966) lo menciona
simplemente como escapulario.

Resulté de sumo interés que algunas fuentes lo relacionaran con la chipiles; concretamente en
Coatetelco hicieron alusién al “santo o chipiles” (Mejia y Mendoza et al., 2008) y en Ocotepec a
“mixcoton...o chipiles” (Pérez, 2008). Para la poblacion que nos ocupa (Coatetelco), Aleman y
Capi (2008) le llaman escapulario y agregan que la enfermedad “es denominada de diversas
formas como el aire de santo o aire del escapulario™®. Finalmente, una manera peculiar de
nombrarlo es “dar santo o escapulario” (Castro y Reynoso, 2002; Pineda, 2013)

Algunas fuentes mencionaron que este tipo de enfermedad originalmente se manifestaba en
nifios pero “ahora puede presentarse en cualquier edad y género” (Mejia y Mendoza et al.,
2008).

Una caracteristica relevante, es la temporalidad de la enfermedad, pues en ciertos meses del
afno (de junio hasta septiembre), es decir, en tiempo de lluvias, proliferaba el nimero de casos
(Saldafia, 2011; Mejia y Mendoza et al., 2008). Tal como acota D. Maldonado (2005): “En las
aguas”, encarna el periodo cuando los nifos y nifias de Coatetelco se enferman con mucha
frecuencia”. No obstante, algunos trabajos aclaran que esta enfermedad ya no es proclive a una
temporada; “pueden existir enfermos fuera de la época de lluvias pero corresponde a enfermos
cronicos que no fueron diagnosticados y curados a tiempo (Garcia, 2011)

Una distincion observada en las diferentes poblaciones, estriba en la causalidad de quién
origina la enfermedad. Por ejemplo, en Xoxocotla es producida por un santo, Santo Domingo
(Saldafa, 2011), en Cuentepec, es un gato y Santo Domingo (Mejia y Mendoza et al., 2008;
Garcia, 2011), en Santa Catarina es el gato que infecta al nifio (Garcia, 2011).

En Coatetelco son dos santos Santo Domingo y San Antonio, “cuenta la historia popular que en
Atlacholoaya (Xochitepec, Morelos) se encuentra el santuario de los santos: San Antonio y
Santo Domingo, los cuales se encuentran tapados y sus imagenes son solo descubiertas

47 No encontramos una traduccion de la palabra “micho”, el autor sefiala entre paréntesis “escapulario” pero desconocemos si
es la traduccidn literal pues él no lo especifica.

48 No existio explicacion de “guitonalonas”, la autora no aclara a qué se refiere con ese término.

49 Mejia y Mendoza et al. (2008) y J. Pérez (2008) no desarrollan en sus textos, qué relacion puede existir entre escapulario y
chipiles; tampoco lo hacen Aleman y Capi (2008) entre escapulario y aire; sélo lo mencionan pero no ahondan sobre ello.
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cuando se realiza su fiesta conmemorativa. Al descubrirlos los aires que se desprenden y
circulan alrededor de estos, son los causantes de enfermedades” (Aleman y Capi, 2008). Dos
relatos mas confirman esta posible causalidad: “Cuando alguien se enferma decimos que
“agarré un aire”, y luego hay que curarlo dandole santo” (Castro y Reynoso, 2002); “concluido
el ritual adivinatorio que confirma que se trata de un ataque de aires de los santos, se
recomienda llevar a cabo el escapulario lo antes posible” (Paulo, en prensa).

Entre los sintomas que pueden desarrollarse, tenemos que en los nifios solian haber
regularidades pero actualmente estos pueden ser variables en todas las edades de acuerdo a
cada caso (Aleman y Capi, 2008). En los nifios, “mucha diarrea, duerme boca abajo, se
inflamaba su estomago y adelgazaba mucho” (Saldafia, 2011); “irritables, tristes, inapetentes,
comenzaban a bajar de peso, sin ganas de realizar actividades” (Mejia y Mendoza et al., 2008);
“se pone gordo, no quiere comer bien y esta inflamado” (Hernandez, 1995); “por comer mucha
carne cruda y esto lo hace muy gruién” (Marcos, 2010); “entre las mas comunes estan la diarrea
y las producidas por enfermedades de la piel: granos y urticarias” (Garcia, 2011); “se ponen
tristes, no quieren comer, se ponen flacos, les da diarrea, les agarra vomito y les crece mucho
la barriga” (Jiménez, 1966); finalmente J. Pérez (2008) cuenta la historia de un nifio “chipil” que
dejo de comer, tenia el vientre hinchado y se volvio “ético”.

El procedimiento diagndstico también suele tener sus diferencias, en Xoxocotla, “le echaban
la rifa”, es decir, los copales (Saldana, 2011). En cambio en Coatetelco, “la curandera... le
proporciona al enfermo una limpia con huevo y diversas hierbas como ruda, albahaca, salvia
larga, pirul y unas ramas de mata rata (Aleman y Capi, 2008). Ahi mismo también puede hacerse
a través de “echar las cartas” (Mejia y Mendoza et al., 2008). “Respecto a los transitos en el
ritual terapéutico, es patente el cambio sufrido respecto a los operadores rituales, ya que
actualmente algunas mujeres sin ser curanderas también realizan el diagnéstico (Pineda, 2013).
De una u otra forma, podemos ver que el diagnostico esta intrinsecamente relacionado a la
“adivinacion™.

No encontramos rastro de si esta enfermedad puede o no ser prevenible, dos textos Unicamente
indican que los adultos pueden estar presentes durante el tratamiento, no asi los nifios porque
puede ser como un contagio para otros nifios (Pérez, 2008; Von Mentz, 1995).

Sobre el tratamiento existe amplia complejidad en relacién a la preparacion y realizaciéon de la
terapéutica, si bien, sobre este punto es de lo que mas han descrito; trataremos de sintetizar
algunos puntos referidos en el tratamiento.

En Ocotepec, Von Mentz (1995) identifica cuatro tipos de tratamientos para los nifios pequenos
y “débiles”, de los cuéles no todos hacen referencia al mixcoton. Primero menciona a los que
estan “tzipil”, para ellos asan y hierven un ratéon de campo o lo hacen en mole verde, en nahuatl
le llaman “quimitizin chachabaton” (ratén grasoso), el nifio se componia al comerlo; en segundo
lugar, menciona que también a los nifios débiles les dan “asoquiaton” (tortugas de lodo) y les
hacen una fiesta; en tercer lugar, habla de darles de comer un “gallito tierno”, poniendo su

50 Es el proceso de usar medios del ritual para revelar cosas ocultas a la percepcion normal, como informacion sobre
acontecimientos futuros, fuentes de enfermedad, la identidad de los brujos y, de hecho, cualquier cosa que no pueda
determinarse por medio de métodos de investigacion profana (Barfield, 2000)
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sangre en la sien, atras de la cabeza o en la “barriga”, cuando el nifio comia el “gallito” cocido
o hervido tenia que haber sudado con el vapor; en cuarto lugar clasifica a los nifios que se
rascan mucho y les salen ronchas, a ellos hay que ponerles un “mixcoton”, es decir, un gaban
que simula ser un gato, este es de jerga, negro con blanco, lleva listones rojos y cascabeles,
ademas, hierven una cabeza de becerro y con el vapor hacen que el nifio sude mucho, todo
esto es para curarlo a razon de tres cosas: tiene comezon, esta “tzipil” y porque necesita “gato”
(Von Mentz, 1995).

Rescatamos esta ultima intervencion en los nifios, donde podemos observar que Von Mentz
(1995) relaciona estar “tzipil” o chipil con la enfermedad del mixcoton. De manera general
interpreta que la curacién esta centrada en proporcionar fuerza o energia al nifio “débil”, por ello
ocupan ciertos animales (en este caso un becerro) que contengan energia, la sangre y el vapor
representan esa fortaleza adquirida.

Este tipo de curacion también es presentado por J. Pérez (2008), recuérdese que ambos
autores realizaron su investigacion en Ocotepec, el padrino lleva un “quimitzin chachabaton”
(raton grasoso de campo), untan la sangre aun caliente del ratdén recién sacrificado en las
sienes, vientre y coyunturas, al nifio lo colocan sobre un tapete y junto a él ponen una cazuela
de barro con el cocido de ratén, lo cubren con una sabana para que los olores del guisado
inciten su apetito y le confeccionan un gaban con el cual es vestido el enfermo. Entre V. Mentz
y J. Pérez, la unica diferencia en su descripcién es el tipo de animal que ocupan.

En Santa Catarina el procedimiento de curacion es similar al de Ocotepec, ponen a cocer una
cabeza de res para que el nifilo coma todo lo que quiera y le confeccionan un gaban con jerga
que asemejé a un gato, los padrinos tienen que imitar el maullido de un gato alrededor de la
casa (Hernandez, 1995; Garcia, 2011).

En Tepoztlan, el relato cuenta que antes también hacian una comida especial llamada
‘chachahuate”, era para los nifios que no tenian apetito, estaban palidos, no podian comer y
estaban débiles, consistia en cocinar el mismo ratén de campo; “cuando la persona sin apetito
esta comiéndolo, todos piden al ratén que cure a la persona y a los aigres®’ que hagan que la
persona esté bien de nuevo” (Marcos, 2010).

En Xoxocotla®?, una singularidad es la condicion de los alimentos, “aunque esta muy enfermo
de diarrea se le da mole y chocolate con tamales... los alimentos le caen bien porque tienen la
cualidad de ser frescos... los padrinos o algun voluntario deben bailar cargando al enfermo
hasta que se duerma, el dormir es una sefial de alivio” (Saldafia, 2011).

En todos las poblaciones mencionadas como parte fundamental de la curacién, hablan del rol
que tienen los padrinos, en Ocotepec y Xoxocotla se dice que la “fuerza”, es decir, la energia
acumulada en las personas es la que determinara en parte la recuperacién en el nifio (Morayta,

51 En pequefios relatos llegan a nombrar a los “aires”, pero no abordan con precision a qué se refieren y qué connotacion es
otorgada.
52.3. Jiménez (1966) relata que los padrinos de bautizo colocan un escapulario con la imagen de la Virgen del Perpetuo Socorro,

este detalle llama nuestra curiosidad, debido, a que no ha sido comun encontrar durante nuestra busqueda el nombre de
virgenes.
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2011; Paulo 2011). “La fuerza se transmite al enfermo por continuidad: colocan una imagen de
Santo Domingo en un vaso de agua y el enfermo la toma... le buscan una madrina que sea de
‘gusto”, que tenga mucha fuerza, muchos amantes, mucha alegria para que la transmita al
enfermo.

En algunos casos es suficiente que el enfermo reciba regalos, dinero y ropa nueva para que se
componga, pues asi recibe “fuerza” (Saldafna, 2003)

En Coatetelco, veremos que el tratamiento tiene distintos matices de elaboracion, por ello,
Aleman y Capi (2008) le denominan “festejo del escapulario o santo”; aunque S. Jiménez (1966)
dice que en Xoxocotla mas que un “fandango” es una curacion.

Recurrir a este tipo de curacién en parte tiene que ver con que previamente fueron visitados
varios medicos pero no se obtuvo la respuesta esperada para la sanacion (Epitacio, 2010;
Paulo, en prensa)

F. Garcia (2011) dice que durante el evento de curacion “las asistentes deben de estar de buen
humor, tomar alcohol con refresco de cola y fumar, de no hacerlo, pueden provocar la ira de los
santos o bien ser atacados por un “aire”. En su interpretacion sobre el consumo del alcohol
menciona que “esta practica terapéutica... proporciona un espacio de ingesta de alcohol
aceptado culturalmente, que fuera del espacio ritual no se justificaria (Garcia y Hersch 1999.
En: Pineda, 2013)3,

En el ambito imperceptible de la practica de atencion, tenemos que “el ritual curativo representa
para el enfermo, un momento para ser atendido y complacido en sus “antojos”, es una manera
de sentirse importante y apreciado por las personas que acuden al evento, por lo que sin duda
existe un componente emocional que se vincula con su bienestar” (Paulo, en prensa). A lo que
afiade que es el espacio para que mujeres y niflos puedan expresar emociones que en otro
momento seria dificil hacer.

Para J. Pineda (2013) el objetivo mismo del ritual terapéutico guarda elementos inconscientes
que no pueden ser vistos explicitamente pero conllevan un sentido identitario y comunitario que
permite la convivencia (bailan, beben, comen) entre pares, es decir, haciendo uso de codigos
culturales compartidos al interior de la localidad.

La eficacia o no de la curacion en parte dependera de como sea conducida la terapéutica
misma. “Es importante que tanto el enfermo como los familiares y los invitados que asisten al
festejo del escapulario... tengan fe y crean en que el remedio va a servir, tienen que asistir con
buena voluntad y de corazén, no deben de tener mal humor o estar enojados en ese dia... Pues
de hacer lo contrario los malos humores interfieren con la sanacion del enfermo... y no se
cumple su propdsito curativo” (Aleman y Capi, 2008). Esta idea parece ser parte del sentido

5 A. Paulo y J. Pineda también refieren la practica del consumo de alcohol: “ante el evidente aumento de casos de
enfermedades crénico- degenerativas en la region. Las ceremonias curativas, tiene serias implicaciones para la poblacién, ya
que los dafios a la salud se potencializan, ante la ingesta y consumo de grandes cantidades de carbohidratos y alcohol” (Paulo,
en prensa) “El cambio mas significativo y perceptible sea el proceso de alcoholizaciéon ritual femenina que acompafia
actualmente a este ritual terapéutico” (Pineda, 2013) Los efectos colaterales mencionados, son un asunto de sumo interés por
considerarse en futuras investigaciones, pues hasta el momento se desconoce el impacto real.
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comun y mencionarse en la cotidianidad: “Tiene que haber armonia y nadie debe de pelearse
porque si no... no funciona*

Las complicaciones de la enfermedad pueden deberse a diferentes aspectos, por ejemplo en
Xoxocotla si los padrinos no aceptan atender al nifio este agravara (Saldafa, 2011); en ese
mismo lugar, S. Jiménez (1966) dice que el final fatal es la muerte constante de los nifios.

En Coatetelco, la enfermedad puede “recargarse”, lo cual resulta peligroso porque incluye la
muerte (Paulo, en prensa). Esto llega a ocurrir porque los nifios se ponen muy delgados, incluso,
una manifestacion es porque “sino existen una atencion adecuada, credibilidad a los santos, el
enfermo al morir adquiere en una parte de su cuerpo la forma del santo que le habia hecho
dafo” (Mejia y Mendoza et al., 2008)

Hasta el momento hemos presentado descripciones que muestran parte de las ideas para
entender al escapulario; por ello, las aportaciones etnograficas que retomaremos enseguida
nos daran pauta para fortalecer la investigacion a desarrollar, pues reconocemos que sera una
obligacion profundizar de acuerdo a nuestros alcances (objetivos) lo que resulté de interés.

A través de la novela antropoldgica de S. Jiménez (1966) pudimos darnos cuenta que fue el
primero en su género, en descifrar que los nifios enferman de escapulario porque tienen
amebiasis a causa de la carencia de agua potable, la cual es sucia y esta contaminada: “El
escapulario salva a nuestros hijitos, los cura, les arranca esos animalitos que ustedes dicen que
tienen en el estomaguito, para que no se mueran”.

En segundo lugar, tenemos otra aportacion que va de la mano, “el escapulario o santo, son
caracterizados clinicamente por episodios diarréicos de diversa intensidad. Esta nosologia es
muy difundida y tiene aspectos epidemiologicos importantes en razén de ser una comunidad de
alta marginalidad, con falta de servicios basicos y saneamiento ambiental’ (Garcia y Hersch,
1999. En: Pineda, 2013).

En otra publicacion, F. Garcia (2011) menciona que “esta enfermedad tiene importancia
sanitaria y cultural porque expresa en los portadores infantiles, una desnutricion dentro de un
contexto cultural que le confiere particularidades tanto para el diagndstico como para el
tratamiento”. En su analisis nos permite ver tres interpretaciones: 1) el gato contagia ciertas
caracteristicas al nifio por lo que éste enferma; 2) el estado carencial nutricional de los nifios
produce aberraciones del apetito por ejemplo la preferencia por la tortilla o carne; 3) una
probable desnutricién, la cual puede intensificarse por episodios diarréicos, que son mas
frecuentes en el periodo de lluvias. Con esto nos hace pensar que ademas de contemplar el
sistema sanitario de la localidad, en el fondo, puede estar presente un problema de desnutricion
entre los nifios.

En este mismo plano, rescatamos la apreciacion de A. Paulo (2002), quién identifica a esta
enfermedad como “casos extremos de chipilés” y también hace alusién a un elemento
caracteristico de la malnutricion, como es, tener comezdn constante en la piel del nifo.

54 http://asegunpao.blogspot.com/2006/08/se-curan-nios-en-coatetelco.html
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Sin embargo, J. Pineda (2013) recientemente en los resultados finales de su investigacion
menciona que, “respecto al padecimiento, éste se ha modificado, tanto a nivel de grupo etéreo
vulnerable, pasando la enfermedad de nifios a personas de cualquier edad, cémo de género,
predominado actualmente en el género femenino, y el perfil mérbido, nuevos cuadros mérbidos,
ya que anteriormente sugerian gastroenteritis y/o desnutricién, en la actualidad se refiere
practicamente a cualquier enfermedad” (Pineda, 2013). Aunado a ello, habla del cambio de
espacialidad para enfermar, pues estan enfermando en otros lugares (pobladores de Coatetelco
migran a Estados Unidos de América (USA), principalmente en Carolina del Norte).

Entre otros aspectos relacionados, no podemos dejar pasar el analisis que hace A. Paulo sobre
la emocion que esta presente implicitamente. “La “tristeza” es un eje que se presenta de manera
correlacionada al malestar fisico, y conlleva en su abstraccion, melancolia, recuerdos,
sufrimiento, perdida de algun pariente, sentimiento por la muerte de los familiares, abandono,
preocupaciones econémicos, etc” (Paulo, en prensa)

Para concluir, diremos que los sefialamientos que presentamos nos hacen reflexionar en lo que
tenemos que disefiar en el propio proceso de nuestra investigacion, de entrada, debemos
acercarnos a la exploraciéon de un contexto no sélo cultural sino también social, ambiental,
sanitario, econémico, politico. Pues ante una enfermedad compleja como es el escapulario, las
correlaciones nos guiaran para entender no solo los modelos explicativos del padecer, sino
también las estrategias llevadas a cabo para resolver el problema de salud en el cual se
desenvuelve.
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Capitulo Il
El escenario estatal, municipal y local

Este capitulo tiene el cometido de mostrar el contexto donde el escapulario se manifiesta como
un fendmeno de salud, conoceremos condiciones historicas, demograficas, sociecondémicas,
politicas, sanitarias, epidemiologicas y servicios de salud otorgados.

3.1 Ubicacién del lugar

Morelos esta ubicado en el centro de la Republica Mexicana, al sur del Distrito Federal. Esta
conformado por 33 municipios y su capital es la ciudad de Cuernavaca, localizada al noreste
del estado. De los 33 pertenecientes a Morelos, es nuestro interés centrarnos unicamente en
Miacatlan.

Miacatlan se ubica geograficamente entre los paralelos 18° 45’ |atitud norte y los 99° 21’ longitud
oeste del meridiano de Greenwich a una altura de 1.054 msnm limita al norte con el Estado de
México y los municipios de Temixco y Cuernavaca, al sur con Puente de Ixtla, Mazatepec y
Tetecala, al este con Xochitepec y al oeste con Coatlan del Rio (Morelos) y el Estado de México.
Su distancia aproximada entre la cabecera y la capital del estado es de 40 km (Plan Municipal
de Desarrollo 2013-2015).

Mapa No. 1. Area de estudio.

De cuarenta y dos localidades® en .
Miacatlan, elegimos la localidad de N
Coatetelco, la cual esta situada al sur-
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kilbmetros y, ubicada al sur-este de la :
Cabecera Municipal de Miacatlan, a una A<} " puess
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Fuente: INEGI. Marco geoestadistico municipal, 2010.

55 El censo de INEGI 2010, reporta 42 localidades, sin embargo, no son las mismas cantidades reportadas por el municipio (11)
y por los servicios de salud. No existe un dato preciso sobre el niUmero de localidades y los nombres suelen modificarse.
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3.2 Patrimonio histérico y cultural

Coatetelco, hoy en dia se encuentra asentado sobre antiguos vestigios prehispanicos, de los
cuales, los tlahuica fueron el ultimo eslabdn, quienes fueron dominados por los mexicas cuando
el poder se centralizaba en el México-Tenochtitlan, antes de la invasion espafola en el siglo
XVI (Maldonado, 2005).

De acuerdo a los estudios historicos y etnograficos que ha realizado D. Maldonado, Coatetelco,
a partir de la época colonial tiene una entrafable filiacion cultural nahuatl, fundamentada en una
“ancestral historia sociopolitica y una religiosidad y cosmovision indigena agraria que ha
recombinado, creativamente, formas y significados simbodlicos en su relacion hombre-
naturaleza” (Ibidem: 141).

Para nosotros es relevante mencionar la riqueza histérica y cultural del lugar, debido a que
indudablemente eso permea a través del tiempo en la vida actual de sus habitantes; las
nociones, recuerdos, costumbre y tradicidon generacional, son el origen que da sentido a
determinados actos concretos.

Un elemento que dejo de perdurar en la poblacién fue hablar la lengua nahuatl, segun registra
el mismo autor, esta predomin6 hasta principios del siglo XX, sin embargo, a inicios de la
revolucién mexicana, E. Adan (1910), quién realizd un estudio sobre las danzas en Coatetelco,
anunci6é que la lengua en algun momento desapareceria, “el idioma mexicano que hablan esta
ya muy alterado, siendo una verdadera jerga de mexicano y castellano; es muy probable que
con el tiempo el idioma indigena sea substituido por el castellano”.

Actualmente, la poblacion ya no habla la lengua nahuatl, la mayoria son hablantes del espaniol;
de acuerdo al censo de INEGI del 2010; 31 hogares tienen presencia indigena de un total de
2,141. Entonces en numero proporcional representa el 1.4%.

La pérdida de la lengua no ha impedido que la poblacién tenga identidad y fomente su raigambre
étnico, en muchos casos lo alimenta, cambia o transforma, para ello podemos ver numeros
acontecimientos del ritual®® anual (religioso, agricola, curativo, funerarios y profano) que es
conmemorado en el dia a dia. Como bien dice D. Maldonado (2005), “lo que motiva la fiesta
esta vinculado a la vida comun del pueblo”. En este sentido agregamos que la vida comun en
Coatetelco esta impregnada de ritualidad y de numerosos festejos, que son inherentes a su
gusto por la fiesta, la conmemoracion y el recuerdo.

Las principales fiestas del calendario®’ religioso, son en honor de: La Virgen de la Candelaria,
San Juan Bautista, San Pedro, Virgen de la Asuncion (o Virgen Maria)®®. Entre los rituales

56 Asumimos que el ritual “denota cualquier actividad con un grado de formalidad y un propdsito no utilitario. Este uso incluye
no solo actividades claramente religiosas, sino también acontecimientos como festivales, desfiles, iniciaciones, competencias
y salutaciones. En su sentido mas amplio la palabra puede referirse no a un tipo determinado de hecho, sino al aspecto
expresivo de toda actividad humana” (Leach, 1941, en: Barfield, 2000: 450).

57 Adicionalmente llevan a cabo las festividades peculiares del calendario catélico como son: Semana Santa, dia de la Santa
Cruz, dia de todos los Santos, Navidad, entre otras.

58 En el mes de agosto, “la relacién del calendario de fiestas cristianas con el agricola converge en el culto mariano, la devocion
de la Asuncién de la Virgen Maria (13-15 de agosto, en el recinto sagrado de la iglesia de San Juan Bautista, y con misas
simultaneas de propiciamiento de la lluvia... (Maldonado, 2005: 109)
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agrarios mas importantes para la poblacion estan: el propiciamiento del buen temporal (lluvia),
conocido coloquialmente como “el huentle a los airecitos”, es de las festividades mas complejas
y ancestrales a favor de una prospera siembra de maiz; también esta la celebracion del 28 de
septiembre dedicado a San Miguel Arcangel, ese dia representa el inicio de una buena
cosecha®® (llevan elotes y tamales al panteén como signo de agradecimiento). Para algunos
estudiosos del lugar (Castro y Reynoso, 2002; Maldonado, 2005) la actividad agricola esta
altamente relacionada con el ritual a los muertos y este dia (28 de septiembre) es el
preambulo®.

También destacan otras actividades que no necesariamente son religiosas 0 sagradas pero
tienen un alto contenido cultural en cuanto a su organizacion®’, representacién y significado al
interior de la localidad; estas son civicas®?, predomina un evento denominado “mojiganga”, esta
es realizada con motivo del 15 de septiembre (conmemoracion de la independencia de México).
Llevan a cabo dos mojigangas, una en la colonia Benito Juarez y otra en el Centro,
generalmente participan hombres originarios de Coatetelco aunque también algunos de lugares
aledanos, se disfrazan con personajes conocidos como “apaches, osos, muerte”, otros visten
con ropa de mujeres para simular su conducta y pueden asistir invitados gays. Este evento se
convierte en un ritual pues pueden observarse actos y expresiones propias de la poblacion, por
ejemplo el consumo de alcohol, drogas, exposicion sexual y enfrentamientos violentos. Es el
momento aprovechado para que algunos hombres cambien de ropa sin ser reconocidos, es un
espacio utilizado para perjudicar a los enemigos, esconden navajas, cinturones, cadenas.

La atraccidn turistica por la que sobresale Coatetelco, estan la zona arqueoldgica, la cual fue
un importante centro ceremonial tlahuica, el museo (INAH), la distinguida y conocida laguna (la
cual es apreciada porque mantiene un fuerte vinculo con la poblacién) y su gastronomia tipica
(tamal de mojarra o pollo y la exaltada realizacion de tortillas hechas a mano)®3.

3.3 Perfil demografico y socioecémico

3.3.1 Dinamica poblacional

El Censo de Poblacion y Vivienda 2010, contabiliza una cifra de poblacién de 1, 777, 227
habitantes para el estado de Morelos; este numero es superior en 221, 931 personas al
reportado en el 2000. En este periodo, la tasa de crecimiento anual fue de 1.3%, esto significa
que la poblacion se incrementa cada ano 13 personas por cada 1, 000 habitantes... Del total de

59 “Las flores de pericon que adornan todo el pueblo en la vispera de San Miguel, ademas de alejar al Diablo

y al pecado, pretenden alejar las plagas sobre las cosechas que estan por obtenerse y erradicar las sequias y las plagas para
la préxima cosecha. Ya que el Chamuco anda suelto, no sélo puede pervertir las almas, también puede echar a perder las
cosechas” (Castro y Reynoso, 2002).

60 para D. Maldonado (2005) marca, “el comienzo del culto a los parientes muertos: una ofrenda de los primeros frutos del ciclo
agricola de temporal se ofrece y, simbdlicamente se inicia una cotidiana y temporaria comunicacién entre el mundo de los
muertos y de los vivos”.

61 Para llevar a cabo este festejo existe una “Honorable Junta de Comité”, encargada de preparar y llevar a cabo la logistica,
incluida la solicitud de policias municipales para vigilar los pormenores.

62 Existen otras celebraciones como el natalicio de Benito Juarez en la colonia del mismo nombre y carreras para montar a
caballo durante el mes de septiembre.

63 Existen numerosas expresiones culturales en la localidad, por ejemplo las danzas (tecuanes, pastorcitas, vaqueros, chinelos),
dignas de mencionar, no obstante, nos acotamos a ciertos puntos medulares. Para una lectura amplia del lugar, recomendamos:
(Elfego, 1910; Castro y Reynoso, 2002; Maldonado, 2005; Pineda, 2013).
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residentes en Morelos, 858 588 hombres y 918 639 mujeres, lo que significa que hay 93
hombres por cada 100 (INEGI, 2010).

De acuerdo al INEGI (2010) Miacatlan tiene una poblacion total de 24,990; 12,107 son hombres
y 12,883 mujeres. El municipio no esta considerado entre los de mayor poblacion, ocupa el lugar
numero 18 de 33; su tasa de crecimiento es de 0.4, es decir, su poblacion aumenté cada afo
s6lo 4 personas por cada 1,000 habitantes, podemos ver entonces que su crecimiento anual
esta por debajo del parametro estatal.

Sin embargo, al revisar la demografia, nos dimos cuenta que de los cuatro municipios
considerados de la zona poniente del estado de Morelos, Miacatlan es el que tiene mayor
poblacién, ya que Coatlan del Rio (9, 471), Mazatepec (9, 456) y Tetecala (7, 441) registran una
poblacion menor a 10 mil habitantes (Ibidem).

Por los fines de la investigacion y por haber escogido un grupo de edad especifico de nifios (1-
4 afos), mostraremos la poblacién por grupo de edad, segun municipio.

Tabla No. 3
Grupo de edad por municipio
-1 1-4 5-14 15-44 45-64 65 y mas
Miacatlan 401 1,526 4,881 9,702 3,794 1,768

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSM, Anuario estadistico (2010).

Segun los Servicios de Salud de Morelos, la tasa de natalidad a nivel estatal es de 16.8 mientras
que la de Miacatlan es de 17.0, esto es, 17 nacimientos por cada 1, 000 habitantes (Ibidem).

Para el afio 2010, la fecundidad en el estado mantiene una tendencia a la baja... el promedio
de hijos nacidos vivos de las mujeres de 15 a 49 anos de edad... fue de: 2.3 hijos nacidos vivos
(en 1990); 2.0 (2000) y llegd hasta 1.7 en 2010 (Ibidem). Miacatlan para el 2010, tiene un rango
similar al estatal, esta entre 1.8 y 1.9.

Ubicando ahora a Coatetelco, la localidad cuenta con una poblacion total de 9, 094; hombres
4358 y mujeres 4, 736. Es conveniente recordar que de todas las localidades de Miacatlan,
Coatetelco es la mas poblada, superando a la cabecera municipal, tiene un 36.9% del total de
su poblacion. El promedio de hijos nacidos vivos es de 2.81 (Ibidem). En este caso, el promedio
es mayor al municipal y al estatal.

3.3.2 Educacién

Consideramos que la educacion formal en el aula es un elemento indispensable y basico para
el desarrollo humano, sin embargo, veremos qué existe carencia educativa para el lugar de
estudio. A continuacion presentamos indicadores dramaticos para la poblacion municipal y local,
no asi para la estatal.

La tasa de analfabetismo es un indicador basico relacionado con el nivel de bienestar de una
poblacién. El analfabetismo se refiere a la poblacion de 15 y mas afios que no sabe leer y
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escribir. A nivel estatal, en 2000, nueve de cada 100 personas de este grupo de edad no sabia
leer ni escribir, y en 2010 esta relacién se reduce a 6 de cada 100 personas (INEGI, 2010).

A nivel municipal, Axochiapan, Miacatlan, Coatlan del Rio, Tepalcingo, Amacuzac, Ayala y
Puente de Ixtla registran valores mayores al diez por ciento de analfabetismo. De todos estos,
Miacatlan ocupa el segundo lugar de todos los municipios del estado, con un 12. 7%. Para el
caso de Coatetelco, la situacion es muy similar, tiene un 12% de analfabetismo (Ibidem).

En este mismo rubro, en Morelos, el promedio de escolaridad pasé de 6.8 grados en 1990 a 8.9
en 2010; es decir, actualmente en la entidad la poblacion de 15 y mas anos tiene estudios de
educacion basica terminada (secundaria). A nivel municipal Cuernavaca tiene el mas alto
promedio de escolaridad, alcanzando su poblacion el primer grado de educacion media
superior, le siguen Jiutepec, Zacatepec, Tepoztlan, Cuautla, Emiliano Zapata y Jojutla con una
escolaridad promedio de tercero de secundaria. Sin embargo, los municipios con el menor grado
de estudios son Coatlan del Rio, Miacatlan y Axochiapan, con 6.7 el primero y 6.9 grados los
otros dos (Ibidem).

Al analizar, vemos que Miacatlan esta en el penultimo lugar a nivel estatal, tiene 6.9 grados,
esto es, que tendria el lugar que tuvo el estado hace 23 afos, lo cual lo pone en un atraso
considerable. Y para el caso de Coatetelco, la situacién es peor, debido a que es de 5.77.

Ahora bien, si nos adentramos por grupos de edad para ver el numero de nifios que asisten
actualmente a la escuela, tenemos que en Morelos, 49.3% de los nifios de 3 a 5 afios de edad
asisten a una institucion educativa. Los municipios con mayor porcentaje de este grupo de edad
que asiste a la escuela son: Cuernavaca, Zacualpan, Tepoztlan, Jiutepec, Jojutla, Mazatepec,
Cuautla y Zacatepec, la asistencia escolar de este grupo de nifios es superior al 50 por ciento
y los de Miacatlan, Coatlan del Rio, Tetela del Volcan, Totolapan y Puente de Ixtla, registran
una cifra de menos de 40 nifios de cada cien (Ibidem). De hecho tenemos que resaltar que
Miacatlan es el ultimo lugar de todos los municipios de la entidad; ademas debemos volver a
reiterar que dentro de este rango de edad estan los nifios del presente estudio, por lo tanto,
observamos que en este aspecto es un grupo desfavorecido referente al acceso a la educacion
preescolar. En Coatatelco, hay 561 nifios de 3 a 5 afos, de los cuales, 449 no asisten a la
escuela, estamos hablando del 80 por ciento del total de la poblacion y 20% si lo hace (Ibidem).

El grupo de edad de 6 a 14 afos es otro grupo considerado medular para asistir a la educacién
basica, del cual, el censo de 1990 registré que de cada 100 nifios en estas edades, 89 asistian
a la escuela, 89.0% eran nifios y 88.8% nifias, situacion que se invierte en 2010 con 95.2% de
nifas y 93.9% de nifios. Sin embargo, todavia existen diferencias, Zacualpan y Temoac son los
que registran el mayor porcentaje de asistencia con 97.5% y 97.0%, respectivamente. Lo
contrario ocurre en Miacatlan, donde 90 de cada 100 nifilos acuden a un plantel educativo
(Ibidem). Nuevamente, nos encontramos con un indicador desfavorable para Miacatlan, se
ubica nuevamente en el ultimo lugar de todos los municipios con 90.2. Aunque a decir verdad,
el numero no es tan elevado como en el grupo de edad anterior. Y para Coatetelco, vemos que,
hay 2,486 nifos de 6 a 14 afos, de este grupo de edad, 10.8% no asisten a la escuela'y 89.2%
si lo hace.
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3.3.3 Economia

La crisis econdmica que inici6 a nivel internacional en 2008, la volatilidad en los precios de los
alimentos que México ha sufrido desde el 2007, asi como el desempefio de largo plazo de la
economia mexicana ayudaran a entender mejor la evolucion de las principales variables del
desarrollo social del pais (CONEVAL, 2011).

De acuerdo al CONEVAL (2011), uno de los mayores efectos del desempeio de la economia
sobre los ciudadanos se da a traveés del mercado laboral. En este sentido, en materia de
empleo, se presentd una recuperaciéon de la tasa de desocupacion durante 2010 y 2011, pero
su nivel no logro ser el mismo que antes de la crisis. Es decir, aunque hay una recuperacion
general en los diferentes indicadores econdmicos, ésta no ha sido sostenida ni suficiente para
regresar a la situacion registrada antes de 2008.

En este sentido, a nivel estatal, la tasa de participacién econémica de la poblacion de 12 afios
y mas del censo de 2000 comparado con el de 2010, permite sefialar que la oferta de trabajo
se ha incrementado, pasando de 51.0% a 54.7 por ciento. La poblaciéon femenina aumentoé su
participacion econémica en 4.6 puntos porcentuales al pasar de 33.0 a 37.6% en el periodo
2000-2010 (INEGI, 2010).

De acuerdo a lo anotado aqui, ahora veremos cémo esto se ve reflejado en Miacatlan, segun
el INEGI, para el 2010, la poblacion econédmicamente activa fue de 9,060, mientras que 9, 678
fue poblacidon no econdmicamente activa. Al comparar este dato con la década pasada, vemos
que, para el 2000, la poblacién econémicamente activa fue de 7, 357 y 8,971 no
economicamente activa®. En ambos casos fue mayor el nimero de gente que no trabajo al que
si lo hizo, lo que fue un hecho es que del 2000 al 2010 si hubo un incremento en la participacion
econdmica, asi como en el porcentaje de mujeres que se incorporaron a dicha actividad, sin
embargo, sospechamos que en parte esto tiene que ver con el aumento de la poblacién no por
haber generado mayores fuentes de empleo o en su caso tener mejores condiciones
economicas y por la tanto, mejores condiciones de vida.

Para ampliar un poco mas el panorama presentamos la siguiente tabla que describe al
municipio, segun el tipo de trabajo:

Tabla No. 4
Tipo de trabajo por municipio
Situacion en el trabajo Total Hombres Mujeres
Empleado(a) u obrero(a) 2,747 1,623 1,124
Jornalero(a), pedn o peona 1,764 1,729 35
Patrén o patrona 112 95 17
Trabajador(a) por su 1,815 1,331 484
cuenta

64 www.snim.rami.gob.mx/#
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Trabajador(a) familiar sin 494 361
pago 133
No especificado 309 182 127

Fuente: SSM, Anuario estadistico, 2010.

Desafortunadamente no tenemos datos del 2010, sin embargo, podemos hacer un recuento y
hacer un balance de las tres actividades econémicas, en Miacatlan predomina, en primer lugar,
los empleados u obreros, en segundo lugar trabajadores por su cuenta y en tercer lugar
jornaleros.

Para el caso de Coatetelco, el INEGI reporta que para el 2010 la poblacion econémicamente
activa es de 3,076 y 3,780 no economicamente activa. Otra vez, predomina el numero de
personas que no trabajan al que si tienen un trabajo. Durante la realizacion de la etnografia
pudimos darnos cuenta que la gente en su mayoria se dedica al trabajo agricola, en areas de
cultivo particulares, rentadas o siendo contratados como jornaleros en Coatetelco pero también
en localidades aledarias de los municipios de Mazatepec, Tetecala y Puente de Ixtla®%; algunos
se dedican a la crianza y venta de ganado; también son empleados en la misma localidad, pues
existen alrededor de quince pequenas fabricas —o talleres- dedicadas al corte de pantaldn,
ademas pueden emplearse en el Ayuntamiento Municipal pero principalmente se emplean en
Cuernavaca, los hombres como albafiiles y las mujeres de empleadas domésticas; finalmente,
hay gran demanda de gente dedicada al comercio®, diversos negocios (mayoria tiendas),
venden comida (por ejemplo, “palaperos” ubicados en la laguna del lugar); la pesca
(principalmente mojarra y lobina) ha dejado de ser de las principales fuentes de trabajo pero
siguen dedicandose pese a su declive (a través de cooperativa comunitaria).

A nivel local, pese a la diversidad de empleos, pudimos darnos cuenta que existe alta solicitud
de trabajo, asimismo de recibir ingresos bajos, por ejemplo, una persona que es empleada en
el taller de costura, tiene que trabajar hasta doce horas al dia para generar mayores ingresos,
ya que no hay salario fijo, pagan por productividad, es decir, depende del numero de prendas
que lleguen a coser, por pieza pueden pagar desde cincuenta centavos hasta dos pesos,
entonces, si consideramos doce horas al dia durante siete dias, aproximadamente ganan
$1,200 a la semana. Otro caso son los jornaleros, quienes trabajan sélo por temporadas, de
acuerdo a la etapa agricola para la que sean requeridos, por lo tanto tienen inestabilidad laboral.
Los campesinos (duefios de su terreno o al rentarlo) dependen de varios factores para tener
buenos rendimientos, ya que principalmente ocupan el sistema de temporal mas que de riego,
en caso de tenerlo estan obligados a ser mas competentes en la productividad, aunado a eso,
anteriormente la gente salia de la localidad para vender sus productos en Cuernavaca o en la
Central de Abastos del Distrito Federal, lo que les permitia establecer sus precios y buscar al
mejor postor, actualmente eso ya no ocurre, los intermediarios llegan a Coatetelco y compran

65 En Coatetelco, generalmente cultivan maiz, frijol, cacahuate y calabaza (existen varios tipos de calabaza: de bola o melonera,
italiana, de dulce y de pipian, las dos primeras son de riego y las siguientes de temporal. Un trabajo de campo de campo
significativo es la “sacada de hoja” de maiz, este oficio puede ser tanto para hombres como mujeres.

66 A nivel nacional, el sector terciario mostré un crecimiento sostenido, pues la poblacion ocupada en comercio y servicios pasé
de 58.1% en 2000 a 66.7% en 2010, aumentando 8.6 puntos porcentuales (INEGI, 2010). Este dato se ve reflejado en la
localidad de Coatetelco, pues durante la estancia de campo (6 meses aproximados) nos dimos cuenta del incremento en los
negocios.
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sus productos, ahora no pueden venderlos bajo sus condiciones sino bajo las impuestas por
foraneos, lo que los pone en desventaja.

Por otro lado, la razon de dependencia es la proporcion que existe entre las personas en edad
de trabajar y los grupos que por su edad no participan en la fuerza laboral. En el estado de
Morelos esta relacién es de 54 personas dependientes (menores de 15 y de 65 y mas) por cada
100 en edades productivas, cifra menor a 64 que fue la registrada en el afio 2000. Por municipio,
el valor mas bajo se presenta en Cuernavaca y Jiutepec, donde 48 de cada 100 habitantes son
dependientes; mientras que en Tetela del Volcan esta proporcidon es la mas alta de la entidad
registrando 68 personas como dependientes econdmicos. Miacatlan esta dentro de los primeros
cinco lugares a nivel estatal, ocupa el numero cuatro, es decir, 63 personas de cada 100 son
dependientes econdmicos (INEGI, 2010). Si hacemos una relacion entre el nimero de personas
dependientes y el escaso empleo que pueda haber, podriamos decir que a mayor numero de
personas dependientes y menos personas dedicadas a trabajar las carencias seran mayores
en la poblacién.

3.3.4 Migracién

Debido a los cambios econdmicos y a la inestabilidad laboral, tanto a nivel internacional como
nacional, existen diferentes alternativas para tratar de subsanar la situacion, una expresion de
ello es la migracion. Por este motivo quisimos presentar una mirada de la migracion mas a nivel
municipal y local, debido a que consideramos importante la incidencia en la poblacion de
estudio.

Antes que nada debemos saber que hay varios tipos de migracion, las que destacaremos aqui
son, por lugar de nacimiento (nacido en otro estado) y, por lugar de residencia (interna y
externa), a nosotros primordialmente nos interesa especialmente la segunda, (especificamente
los que abandonaron la entidad).

Morelos se ha caracterizado por ser atractivo para la poblacidn migrante, originaria
principalmente del Distrito Federal y el Guerrero; segun los datos del Censo 2010, hace cinco
afnos 78, 610 personas llegaron a la entidad, contra 45, 462 que en este periodo la abandonaron,
lo cual arroja un saldo neto migratorio positivo de 33, 148 personas en el estado. Por sexo, se
observa una mayor participacién de las mujeres, tanto de inmigrantes como de emigrantes
(INEGI, 2010). De este dato reportado, nos interesa observar a esos 45, 462 que salieron del
estado, pues especificamente para Coatetelco queremos corroborar qué dicen las cifras tanto
para el municipio como para la localidad.

La poblacion que en junio de 2010 declaré haber residido en el extranjero cinco afos antes,
alcanzé un valor de 25, 257 personas; de este total, la mayoria son hombres. La participacion
de los emigrantes varones pasé de 56.4% en 1990 a 56.0 en el 2000; mientras que la
correspondiente a las mujeres se incrementd 0.4 puntos en el mismo periodo. Para 2010, la
participacion de los hombres aumenta poco mas de diez puntos porcentuales con respecto a
2000, ya que se ubica en 66.6 por ciento. Es importante resaltar que la brecha entre hombres y
mujeres es mas amplia en este censo (INEGI, 2010). De acuerdo a los datos, para el caso de
los hombres el evento de emigracién aumenté del 2000 al 2010, esto quiere decir que a nivel
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estatal mas que disminuir el numero de personas que salen, aumenta; esto sin lugar a dudas
genera un impacto en la poblacién, pudiendo ser positivo o negativo.

Ahora veremos qué ocurre en Miacatlan del 2000 al 2005, pues estos son los ultimos datos
reportados por el INEGI (2010).

Tabla No. 5
Poblacién de 5 afios y mas por lugar de residencia (segun sexo)
Lugar de residencia 2000 2005
. . 20,061 21,172
En la entidad federativa (HOM 9,514 y MUJ 10,547) (HOM 10, 0001 y MUJ 11,
171)
. . 227 538
En otra entidad federativa (HOM 97 y MUJ 130 ) (HOM 303 y MUJ 235)
En los Estados Unidos de | 26 509
América (HOM 20 y MUJ 6) (HOM 410 y MUJ 99)
. 0 11
En otro pais (HOM 0 y MUJ 0) (HOM 6 y MUJ 5)
No especificado 33 93
(HOM 18 y MUJ 15) (HOM 43 y MUJ 50 )
Total 20,347 22,923
(HOM 9,649 y MUJ 10,698) (HOM 10, 763 y MUJ 11, 560)

Fuente: INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda, 2010.

A partir del cuadro resaltaremos el porcentaje de poblacion que reside fuera del municipio, tanto
en otra entidad, en los Estados Unidos de América u otro pais, si consideramos el total de la
poblacién para el 2005 (20, 347) y 2010 (22, 323), en el primero vemos tan sélo un 1.2% de
emigrantes mientras que en el segundo fue de 4.7%, esto significa que en cinco afos subio
significativamente. Ademas, podemos ver que la gente que migré a Norteamérica fue la que
mas aumento. Esto resulta de interés para nosotros debido a que en la localidad, la poblacion
manifiesta tener o haber tenido familiares en este pais, con esto nos damos cuenta que
efectivamente hay movimiento migratorio. En la cuestion del sexo, en todos los casos hay
incremento.

Sobre el mismo tipo de migracion (por lugar de residencia), para Coatetelco, INEGI (2010),
expone algunos datos pero no los desglosa detalladamente como en el apartado anterior, tan
so6lo nos indica que la poblacion de 5 afios y mas residente en la entidad en junio de 2005 fue
de 7,932 mientras que la poblacién de 5 afios y mas residente en otra entidad en el mismo afio
fue de 47, lo que nos indica un numero irrelevante para los emigrantes que salen de la entidad.
Sin embargo, nosotros dudamos del dato, pues tan solo en la localidad de estudio, existen
diversas familias que aseguran tener a mas de un familiar principalmente en los Estados Unidos,
de hecho comentan que el mayor numero esta concentrado en la ciudad Charlotte, Carolina del
Norte.

Ante la falta de informacion, nos dimos a la tarea de visitar el Ayuntamiento Municipal para

obtener mayor detalle. En febrero de 2013 las autoridades indicaron de la reciente creacion de
un area denominada “asuntos de migracion”, sin embargo, administrativamente estaban
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iniciando el periodo gubernamental por lo que no tenian datos precisos. Fue asi que seguimos
buscando por cuenta propia en el archivo muerto municipal, ahi nos encontramos un censo
realizado en el 2008 por el sindico de asuntos migratorios, el cual reportd 1, 174 migrantes
habitantes del municipio en los Estados Unidos, de los cuales, 71 fueron de la localidad de
Xochicalco, 11 del Rodeo, 326 de la cabecera municipal, 421 de Coatetelco y 345 de Palpan.
Con estos datos, podemos confirmar nuestras sospechas, el niumero de emigrantes es superior
al indicado por INEGI y de todas las localidades de Miacatlan, Coatetelco es el que tiene el
mayor numero.

Nos dimos cuenta que los datos sobre migracion son aminorados por las instituciones oficiales,
hay un subregistro o no se exhibe de manera puntual.

El interés por confirmar y mostrar esta informacion estuvo puesto en dar importancia a estas
movilizaciones porque los relatos cotidianos de la gente manifestaban diferentes cambios
culturales entre la poblacién. Las dinamicas familiares se tornan distintas con la ausencia de los
padres en la familia nuclear, las abuelas adquieren el rol de cuidadoras de los nietos;
regularmente obtienen mayores ingresos econdémicos para mejorar sus bienes materiales, lo
cual atrae beneficios positivos pero también negativos; reconfiguran ideas sociales y culturales
en torno a su modo de vida; en la cuestion de salud algunas tradiciones culturales son
reproducidas en el exterior (fendbmeno escapulario) y el patrén de muerte por violencia en la
localidad también esta reflejado con los migrantes®’.

3.3.5 Rezago social y pobreza

Hasta aqui ya hemos presentado varios indicadores que muestran la desventaja en la cual se
encuentra la poblacion de estudio, ahora con las categorias de rezago social y pobreza
resumiremos de acuerdo a los datos analizados por el CONEVAL, las carencias sociales.

En Morelos, de acuerdo con las estimaciones de 2010, el grado de rezago social del estado es
medio. Morelos se encontraba en el lugar 16 a nivel nacional respecto de las 32 entidades
federativas, por arriba de Nayarit y por debajo de Zacatecas (CONEVAL, 2012).

En la siguiente tabla se presenta la evolucion de 2000, 2005 y 2010 de los indicadores que
integran el Indice de rezago social.

Tabla No. 6
Indicadores y grado de rezago social, 2000, 2005 y 2010
ARo

Indicador

2000 2005 2010
Poblacion de 15 afios o mas analfabeta 9.24 8.12 6.42
Poblacién de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela 8.13 5.09 5.15
Poblacion de 15 afios y mas con educacion basica incompleta 47.30 41.19 37.19
Poblacioén sin derechohabiencia a servicios de salud 61.74 54.65 35.28
Viviendas con piso de tierra 13.90 9.28 7.21

67 Revisar el apartado: Mortalidad local.

[66]



Viviendas que no disponen de excusado o sanitario 13.07 8.95 3.17
Viviendas que no disponen de agua entubada de la red publica 13.92 9.89 12.39
Viviendas que no disponen de drenaje 15.01 5.78 4.43
Viviendas que no disponen de energia eléctrica 2.04 5.68 0.97
Viviendas que no disponen de lavadora 56.30 44.59 38.11
Viviendas que no disponen de refrigerador 28.08 19.70 14.25
Grado de rezago social Medio Medio Medio
Lugar que ocupa en el contexto nacional 18 17 16

Nota: los indicadores de rezago social se encuentran expresados en porcentaje

Nota: para los indicadores de rezago social se consideran Unicamente las viviendas particulares habitadas
Nota: el calculo de los indicadores, indice y grado de rezago social se realiza con la base de datos "Principales
resultados por localidad (ITER)"

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el XII Censo de Poblacién y Vivienda 2000, Il Conteo de
Poblacion y Vivienda 2005, y Censo de Poblacién y Vivienda 2010

Fuente: INEGI, Censo de Paoblacion y Vivienda, 2010.

Salvo un alza del indicador de viviendas que no disponen de energia eléctrica en el primer
quinquenio y de los indicadores de poblacion que no asiste a la escuela y de viviendas que no
disponen de agua entubada de la red publica en el segundo quinquenio, todos los indicadores
muestran un comportamiento positivo de 2000 a 2005 y de 2005 a 2010, es decir, el porcentaje
de la poblacion para cada uno de los indicadores disminuyé (CONEVAL, 2012).

Segun los datos presentados por el CONEVAL (2012), la situacién en varios indicadores mejoro
para Morelos, en casi todos los rubros el cambio fue positivo mas que negativo en una década
(2000-2010), para nosotros los mas significativos son tres por el valor porcentual en que
disminuyeron: poblacién sin derechohabiencia a servicios de salud, viviendas que no disponen
de excusado o sanitario y viviendas que no disponen de drenaje. Pero también centramos
nuestra atencion en aquellos rubros que no fueron tan alentadores, como son: viviendas que no
disponen de energia eléctrica, poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela y viviendas
que no disponen de agua entubada de la red publica®®. Es nuestro interés estar atentos a estos
indicadores durante el desarrollo de todo el texto, pues veremos como lo estatal se ve o no
reflejado en lo municipal y en lo local.

En el terreno municipal, para 2010 los 33 municipios de Morelos se distribuyeron en los estratos
de rezago social de la siguiente manera: 15 un grado muy bajo, 16 un grado bajo y 2 un grado
medio (CONEVAL, 2012).

Tan solo para el 2010, Miacatlan forma parte del grupo de 16, es decir, tiene un promedio de
rezago social bajo. Y haciendo un recuento de la evolucion de 2000, 2005 a 20109, el promedio
sigue manteniéndose bajo en los tres periodos, por lo que en una década ha sido igual.

En el caso de Coatetelco, notamos que para el 2010, el grado de rezago social es medio. La
evolucién de 2000, 2005 a 20107°, también es medio, por lo que, al igual que el municipio se

68 Sobre vivienda y servicios basicos de la misma, a nivel municipal y local presentamos los datos mas adelante.
5%http://www.coneval.gob.mx/Informes/Pobreza/Rezago_Social/Rezago_Social_2010/Rezago_Social_Estados_y Municipios_
2000_2005_2010.zip.
"Ohttp://www.coneval.gob.mx/Informes/Pobreza/Rezago_Social/Rezago_Social_2010/Rezago_Social_Localidades_2000_200
5_2010.zip
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mantiene sin cambios en los tres periodos durante una década. Lo que llama nuestra atencién
es que el grado de grado de rezago social de la localidad esta por arriba del considerado en el
municipio, incluso al de la cabecera municipal.

Referente al concepto de pobreza’, las entidades en donde se redujo la poblaciéon en pobreza
fueron Coahuila (reduccién de 5 puntos porcentuales respecto a 2008), Morelos (5.3 puntos
porcentuales menos respecto a 2008) y Puebla (reduccion de 3.7 puntos porcentuales entre
2010y 2008) (CONEVAL, 2012).

Morelos, con respecto de las 32 entidades, ocupo el lugar 16 en porcentaje de poblacion en
pobreza y el 19 en porcentaje de poblacion en pobreza extrema. Por lo tanto, se ubica dentro
de las 15 entidades con menor pobreza extrema en el pais (Ibidem).

En 2010, del total de la poblacién que habitaba en el estado, 43.7 por ciento se encontraba en
situacion de pobreza con un promedio de carencias de 2.4, es decir, 777,582 personas de un
total. Asimismo, 7.0 por ciento se encontraba en situacion de pobreza extrema con un promedio
de carencias de 3.7, lo que significa que 125,229 personas. De lo anterior se deriva que el
porcentaje de poblacion en situaciéon de pobreza moderada fuera de 36.6 por ciento con un
promedio de 2.1 carencias, es decir, 652,353 personas. Para 2010 el porcentaje de poblacion
vulnerable por carencia social fue de 34.4, lo que equivale a 612,610 personas, las cuales aun
cuando tuvieron un ingreso superior al necesario para cubrir sus necesidades presentaron una
0 mas carencias sociales; 5.4 por ciento fue la poblacion vulnerable por ingreso, lo que equivale
a 96,963 personas que no tuvieron carencias sociales pero cuyo ingreso fue inferior o igual al
ingreso necesario para cubrir sus necesidades basicas. Por ultimo, el porcentaje de poblacién
no pobre y no vulnerable fue de 16.5 por ciento, es decir, 293,173 personas (lbidem).

En esta tonica, queremos apuntar que aunque Morelos esté dentro de las 15 entidades con
menor pobreza extrema a nivel nacional, el hecho de que casi la mitad de su poblacién (43.7%)
se encuentre en pobreza no es confortador, pues el rango no es minoritario.

Ahora al aterrizar la pobreza en el nivel municipal, tenemos que en 2010, habia 21 de un total
de 33 (63.6 por ciento) donde mas de la mitad de la poblacién se encontraba en situacion de
pobreza (Ibidem). Con estos datos nos damos cuenta, que nuestra mirada no es desacertada
al darle relevancia a la pobreza en el estado y no minimizarla, ya que la gran mayoria de sus
municipios estan en pobreza.

Para tener una amplia perspectiva de la situacion y del numero de carencias que tienen,
conozcamos la siguiente tabla:

71 Una persona se encuentra en situacion de pobreza cuando tiene al menos una carencia social (en los seis indicadores de
rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos
en la vivienda y acceso a la alimentacién) y su ingreso es insuficiente para adquirir los bienes y servicios que requiere para
satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias. Y, una persona se encuentra en situacion de pobreza extrema
cuando tiene tres o mas carencias, de seis posibles, dentro del indice de Privacion Social y que, ademas, se encuentra por
debajo de la linea de bienestar minimo. Quien se encuentra en esta situacion dispone de un ingreso tan bajo que, aun si lo
dedicara por completo a la adquisicion de alimentos, no podria adquirir los nutrientes necesarios para tener una vida sana
(CONEVAL, 2012).
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Tabla No. 7
Municipios con mayor y menor porcentaje de poblacién en situacién de pobreza, 2010

Pobreza Pobreza extrema
Municipio
Porcentaje l Personas l Carencias Porcentaje | Personas | Carencias

Municipios con mayor porcentaje de poblacion en pobreza

Tetela del Volcan 74.8 9,152 29 28.6 3,503 3.8
Totolapan 74.2 6,076 2.8 252 2,063 3.7
Temoac 69.4 7,767 2.5 14.3 1,602 3.5
Miacatlan 69.0 12,311 2.6 19.7 3,514 3.9
Puente de Ixtla 68.3 31,844 2.7 20.2 9,418 3.9
Municipios con menor porcentaje de poblacion en pobreza

Cuernavaca 26.5 110,544 2.3 2.3 9,586 3.6
Jiutepec 36.8 84,470 23 4.3 9,947 3.5
Emiliano Zapata 36.9 38,074 2.5 4.7 4,826 3.6
Zacatepec 40.4 16,405 2.2 4.9 1,973 3.5
Jojutla 41.7 27,795 23 4.3 2,892 3.7

Total de municipios en el estado: 33

Nota: de acuerdo con la metodologia de medicién de pobreza publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de junio de
2010, las estimaciones de pobreza que se reportan toman en cuenta la variable combustible para cocinar y si la vivienda
cuenta con chimenea en la cocina en la definicién del indicador de carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda.
Nota: las estimaciones municipales de pobreza 2010 han sido ajustadas a la informacién reportada a nivel estatal en julio de
2011. Pueden variar ligeramente debido a valores faltantes en el MCS-ENIGH 2010

Fuente: INEGI, Censo de Paoblacién y Vivienda, 2010.

Resumimos entonces que los que presentaron mayor porcentaje de pobreza, en orden
consecutivo son: Tetela del Volcan, Totolapan, Temoac, Miacatlan y Puente de Ixtla. En
resumen, en estos municipios mas del 65 por ciento de la poblacién se encontraba en situacion
de pobreza, lo que represento el 8.6 por ciento del total de la poblacién en pobreza de la entidad
(CONEVAL, 2012).

Y con mayor porcentaje de poblacién en pobreza extrema fueron: Tetela del Volcan, Totolapan,
Tlalnepantla, Puente de Ixtla y Miacatlan. Esto representd 15.8 por ciento del total de la
poblacion en pobreza extrema de la entidad (Ibidem).

Para el caso que aqui nos ocupa, el dato es aun menos alentador, pues queremos resaltar el
indicador de pobreza y pobreza extrema para Miacatlan, dbnde contemplamos que para los dos
rubros este municipio esta entre los primeros cinco lugares mas pobres a nivel estatal, en
pobreza ocupa el cuarto lugar y en pobreza extrema el quinto.

3.4 Entorno sanitario

Este apartado tiene el cometido de exponer diferentes aspectos como: vivienda, recursos
hidraulicos, agua y saneamiento basico. Consideramos que todos ellos estan relacionados y no
asi desconectados a algunos problemas de salud que perjudican a la poblacion de estudio. Por
este motivo nos dimos a la tarea de buscar diversas fuentes bibliograficas y etnograficas
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(realizadas por nosotros) para resaltar como estos elementos son inherentes al proceso de
salud-enfermedad-atencion.

3.4.1 Vivienda

De acuerdo a la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) tanto en su articulo sexto como
catorce la vivienda es uno de los derechos para el desarrollo social y la politica social deberia
incluirlo para superar la pobreza. Asi, deben ser considerados como carencia social: 1) la
calidad de los espacios de la vivienda y 2) acceso a los servicios basicos (CONEVAL, 2011).

El punto niumero uno, lo abordaremos en este subtitulo, contemplando de acuerdo al CONEVAL
a la poblacion en viviendas con piso, techo o muros de material inadecuado o con un numero
de personas mayor o igual que 2.5; y también especificaremos el material de los pisos en la
vivienda. El punto numero dos (acceso a los servicios basicos) sera desarrollado en los
siguientes subtitulos.

De acuerdo al CONEVAL (2012), en 2008, Morelos tuvo el 15.8% en la calidad y espacios de
la vivienda, para el 2010 el porcentaje de poblacién con esa carencia aumenté de 15.8 a 15.9.
En términos absolutos el numero de personas se incrementd de 274,004 a 282,210, es decir,
8,206 personas mas, entonces, de acuerdo a este parametro observamos mayor carencia
social.

Especificamente sobre las viviendas particulares habitadas con piso de tierra, para el 2005
Morelos tuvo el 9.3% (para el 2010 redujo a 7.21%) mientras que el porcentaje nacional fue de
9.9 (Ibidem); en este sentido fue mayor el porcentaje nacional.

A nivel municipal, Cuernavaca destaca por presentar el mayor numero de viviendas con piso
diferente de tierra, donde 97 de cada 100 registran tener piso de cemento o recubierto con algun
otro material. Le siguen en orden de importancia Jiutepec, Zacualpan y Temixco con 96.3%,
95.2 y 94.5%, respectivamente.

En contraparte, Puente de Ixtla y Tetela del Volcan registran los valores mas bajos de viviendas
con piso diferente de tierra 78.5% el primero y 79.2% el segundo. Les siguen Axochiapan y
Miacatlan con 82.7 y 84.2%, respectivamente (INEGI, 2010). Nos interesa resaltar que
Miacatlan ocupa el cuarto lugar del valor mas bajo.

Asi mismo, en Coatetelco el porcentaje se acerca al del Miacatlan debido a que en el 2010 el
porcentaje de viviendas con piso de tierra fue de 27.98 (Ibidem); si bien pareciera no ser alto
no debemos dejar de rescatarlo.

Es de nuestro interés considerar las condiciones de la vivienda debido a que nos dimos cuenta
que pueden ser factores a la exposicion de agentes patégenos. De acuerdo a lo que dice la
OMM y CONAGUA si el piso es de tierra y se carece de saneamiento, las heces fecales, incluso
secas, pueden retrocontaminar a las personas, particularmente de ascaris lumbricoides.
Igualmente otra de las caracteristicas de los espacios de la vivienda es el hacinamiento,
relacionado este también con la falta de higiene, ya que es dificil controlar los habitos de higiene
en grupos extensos de personas (CONAGUA y OMM, 2008).
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3.4.2. Situacion de los recursos hidricos

Resulta necesario exponer brevemente la diversidad bioldégica de Morelos y las condiciones en
las que se encuentra, debido a que consideramos que el desequilibrio ecoldgico
indudablemente esta conectado a la escasez de los recursos hidricos.

De acuerdo al Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018, Morelos ocupa el 2° lugar por el deterioro
y transformacién de sus ecosistemas naturales, y la pérdida de los recursos naturales basicos
va en aumento (contaminacién del agua, erosion del suelo, disminucion de la vida silvestre,
etc.)

Como podemos ver, los resultados no son favorables para el estado, pues al ocupar el segundo
lugar a nivel nacional estamos viendo sobreexplotacion sobre los recursos existentes. Nosotros
s6lo abordaremos la diversidad hidrica.

Segun indica CONAGUA (2010) Morelos se encuentra localizado en su totalidad dentro de del
rio Balsas. Es el unico estado que se encuentra inserto dentro de esta gran cuenca y se ubica
especificamente en el Alto Balsas. A su vez, ésta es compuesta por otras mas pequefias: las
de Amacuzac y Nexapa. La mayor parte de Morelos se encuentra dentro de Amacuzac (87%
de su territorio) y el resto en Nexapa. En la cuenca Amacuzac, se ubican cinco rios: Apatlaco,
Yautepec, Cuautla, Chalma-Tembembe y Amacuzac, ademas el lago de Tequesquitengo, uno
de los cuerpos de agua mas importantes dentro del estado; en tanto que en la porcién de la
cuenca de Nexapa unicamente tiene una del mismo nombre.

Para los fines que nos interesan, referimos solo a los rios Chalma-Tembembe y Amacuzac, ya
que de acuerdo a la extension territorial y participacion poblacional en dichas cuencas,
Miacatlan ahi esta ubicado.

La cuenca del rio Chalma-Tembembe se ubica en el extremo poniente del estado de Morelos y
la cuenca del rio Amacuzac se ubica en la frontera sur del mismo. Los municipios incluidos son:
Amacuzac, Coatlan del Rio, Mazatepec, Tetecala, Miacatlan y Puente de Ixtla (CONAGUA,
2010)"2.

Las cuencas de los rios Chalma-Tembembe y Amacuzac se caracterizan por tener una baja
poblacion, la cual se asienta en una extension territorial amplia, que implica una gran dispersion
de localidades dificultando el suministro de sus servicios basicos (principalmente en Coatlan del
Rio, Amacuzac y Miacatlan). Los obstaculos a su desarrollo estan orientados principalmente a
dos temas importantes: grados de marginacion medio y alto y la contaminacién (Ibidem).

La importancia de senalar al acuifero del Balsas y sus diversas cuencas en cuanto a su
problematica estatal nos permite entender que la contaminacién derivada de la poblacion a los
cuerpos de agua estd sometiendo a otras dificultades iguales 0 mas complejas como es el
abastecimiento y distribucion del recurso’s.

72 Programa Hidrico vision 2030 del Estado de Morelos.

3 Para ello, referimos el caso de la cuenca del rio Nexapa, en la que subsisten graves conflictos de competencia por el recurso,
producto del desabasto y escasez; o la cuenca del rio Cuautla, que es otra de las areas importantes de desarrollo del estado
donde ya se presenta un crecimiento acelerado de poblacién y conflictos también de competencia por el recurso (CONAGUA,
2010).

[71]



Por ejemplo, en las cuencas Chalma-Tembebe y Amacuzac, la contaminacion de rios y
barrancas por la descarga de aguas residuales crudas, asi como el empleo generalizado de
fosas sépticas en el territorio (que en el medio rural en ambas cuencas representa el 59%), a
futuro puede comprometer el abasto de agua en la region. No solo por la contaminacion de las
propias cuencas, sino ademas por su cercania con la cuenca del rio Apatlaco’, con la que
comparten los acuiferos Zacatepec y Cuernavaca, principales fuentes de abastecimiento de
agua potable en toda esta regién, y debido principalmente, a que sus caracteristicas
geohidroldgicas favorecen la infiltracion de aguas residuales y de lixiviados.

Por otro lado, conforme al Programa Hidraulico Estatal, los cuerpos de agua mas importantes
en el estado son los lagos de Tequesquitengo y de Coatetelco, y nueve presas de
almacenamiento (EI Rodeo, Tilzapotla, Plan de Ayala, Chinameca, La Poza, Quilamula,
Coahuixtla, Los Carros, Cayehuacan). Todos estos cuerpos sufren variaciones en sus
volumenes durante la época de estiaje. Para el Lago de Tequesquitengo se tiene una
disminucion de 10 millones de m, mientras que la Laguna de Coatetelco’ durante los ultimos 8
afnos se ha secado completamente en 5 ocasiones (CONABIO y UAEM, 2004). Queremos
destacar que de estas aguas superficiales pertenecientes al estado, dos lagunas, una natural
(Coatetelco) y la otra artificial (Rodeo) corresponden a Miacatlan y como bien se dice
previamente forman parte de las configuraciones de agua principales en todo el estado.

La laguna de Coatetelco perdido volumen debido a la erosién de su principal fuente de
abastecimiento que es la cuenca, esto es otro ejemplo de como los recursos hidricos no soélo
estan conectados al abastecimiento de agua sino también a la escasez del mismo, y aunque
propiamente ese tipo de agua no es para consumo humano si es necesaria para el habitat de
peces. Asi, la laguna conserva el ecosistema de la regién pero también emplea y alimenta a
una porcion de la poblacidon dedicada a la pesca, la cual cada vez es menor por este tipo de
impactos ambientales.

De lo expuesto hasta ahora, se estima que el consumo de los diversos usos del agua en
Morelos es del orden de 988 millones de ml por afo, de los cuales 291 millones provienen de
las aguas subterraneas y 697 millones de superficiales. El 82% corresponde al uso agricola,
apicola y pecuario, el 15% al urbano y de servicio, y el 3% al industrial (CONABIO y UAEM,
2004).

Para el caso que nos ocupa, es importante destacar que la cuenca Chalma-Tembembe utiliza
el 84% del volumen total extraido de agua subterranea (CONAGUA, 2010). Como vemos, en
esta region es mayor el porcentaje de aguas subterraneas a las superficiales, por lo cual
deducimos requerira mas demanda econdmica para su extraccion.

74 La cuenca del rio Apatlaco, actualmente es considerada la mas contaminada, principalmente por su fuerte dinamica
poblacional, asi como por desarrollarse dentro de ella las principales actividades industriales del estado (Ibidem).

75 La pérdida de la capacidad de almacenamiento de agua de Coatetelco es una situacion que ha producido importantes
problemas sociales en la region, ya que después de haber tenido 15 m de profundidad en 1930, por la extraccién de agua y
debido al aporte excesivo de sustrato y nutrientes a consecuencia de la erosién de la cuenca de captacion, las partes profundas
se fueron asolvando y en las orillas hubo un desmesurado crecimiento de la vegetacion, que fue ganandole cada vez mas
terreno al lago hasta que éste se sec6 en 1989 (CONABIO y UAEM, 2004).
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En el estado, en 95% de los casos, el abastecimiento a la poblacién depende del servicio de
energia eléctrica, ya que se aprovechan aguas del subsuelo que en algunos casos, por lo
distante de los pozos y por la topografia, requieren de varios rebombeos, como en Totolapan,
Atlatlahucan, Tlalnepantla y Tepoztlan (Sanchez y Espinoza, 1991, en: CONABIO y UAEM,
2004)

Con la cita antes referida vemos con mayor claridad la relacion existente entre la utilizacion de
las aguas subterraneas y el abastecimiento de agua a la poblacién, pues segun indican depende
en gran parte del manejo de bombas que consumen bastante energia eléctrica.

Sobre este punto en la zona norte del estado, tanto la imposibilidad de aprovechar
econdmicamente las aguas del subsuelo como la inexistencia de otras fuentes de
abastecimiento, obligan al aprovechamiento de pequefios manantiales, y en los casos de
Palpan y Tres Marias al aprovechamiento de fuentes de abastecimiento del Estado de México,
para lo cual hay que librar largas distancias de conduccién y complicada topografia. Lo mismo
ocurre en Tetecala, Coatlan del Rio y Miacatlan, de los cuales algunas fuentes se localizan en
el vecino Estado de México, con los consecuentes problemas politicos y sociales que implica el
respeto a las dotaciones interestatales (CONABIO y UAEM, 2004).

Con esto tenemos una complicacién adicional al uso de los recursos hidricos, los problemas
sociales, estos ocasionados por el manejo territorial, los cuales no se haran esperar ante el
impedimento de no disponer de agua.

3.4.3 Agua potable: cobertura y distribucion

En la entidad operan mas de 600 sistemas de abastecimiento; los hay desde muy pequefios en
las zonas rurales hasta muy complejos por su configuracion, como el de Cuernavaca (Sanchez
y Espinoza, 1991, en: CONABIO y UAEM, 2004).

De acuerdo al INEGI (2010) en Morelos el abastecimiento de agua potable de la red publica,
incrementd en los ultimos 20 afnos, al pasar el porcentaje de viviendas que cuentan con este
servicio de 88.5% en 1990 a 91.8% en 2010, lo que representa un incremento de 3.3 puntos
porcentuales. Sin embargo, CONAGUA (2010), indica que en el estado la cobertura de agua
potable es de 95% para la zona urbana y 78% para la rural. Con estos datos comparamos y
analizamos que aunque en 20 afios las cifras han aumentado en cobertura, existe aun una gran
diferencia entre los ambitos rural y urbano, teniendo un 17% menos el rural.

En cuanto a la disponibilidad de agua entubada a nivel municipal, el INEGI (2010) revela que
hay una diferencia de 58.6 puntos entre el porcentaje mas alto y el mas bajo.

Las cifras mas altas se presentan en Emiliano Zapata, Zacatepec y Tetecala, donde 99 de cada
100 viviendas cuentan con agua entubada, le siguen Coatlan del Rio, Mazatepec, Temixco,
Cuernavaca y Tetela del Volcan con mas del 97.0 por ciento. Miacatlan esta entre los primeros
10 lugares con disponibilidad de agua entubada, ocupa la novena posicién con 96.8%. En el
otro extremo se encuentran Zacualpan y Tlalnepantla con porcentajes de 40.3 y 42.8,
respectivamente. Aunados a estos dos municipios, existen otros 15 cuyos porcentajes son
menores a la cifra estatal (Ibidem).

(73]



Observamos entonces, una discrepancia de proporcion, pues es notable la inequidad para
Tlalnepantla (42.8) en relacion a Emiliano Zapata. Aunado a eso, vemos que de la zona poniente
(de nuestro interés) tres de los mas beneficiados son Tetecala, Coatlan del Rio y Mazatepec, y
por su parte Miacatlan ocupa el numero nueve entre los diez sitios mas altos.

Sin embargo, tener mayor cobertura en redes publicas de agua potable no significa que el
servicio sea eficiente y eficaz, pues para algunos municipios poco sirve estar en entre los
primeros lugares cuando tienen constantes problemas en la distribucion’® del agua.

Por ejemplo, en la zona considerada de los Altos de Morelos, que abarca Huitzilac, Tepoztlan,
Tlalnepantla, Totolapan, Atlatlahucan, Yecapixtla, Ocuituco y Tetela del Volcan, existen serias
dificultades para prestar los servicios de agua potable, alcantarillado y saneamiento a las
comunidades rurales que ahi habitan, derivadas, principalmente, de las condiciones
fisiograficas y geohidrologicas del terreno que hacen que la zona no sea propicia para la
construccion de obras de almacenamiento, puesto que favorecen la infiltracion rapida de los
escurrimientos superficiales hacia estratos muy profundos vy dificultan su aprovechamiento a
través de la construccion de pozos (CONAGUA, 2010).

Concretamente para Miacatlan nos topamos con una situacion similar, de acuerdo al CEAMA
(2008)"7 el municipio cubre parcialmente la dotacién de la poblacion, ya que la fuente de
abastecimiento es insuficiente.

El Plan Municipal de Desarrollo 2013-201578 también reporta esta insuficiencia de la distribucion
del vital liquido. El documento enfatiza diferentes problematicas en cuanto al mejoramiento de
la red de agua potable, las cuales estan ubicadas tanto en las colonias de la cabecera municipal
como en las localidades pertenecientes.

Por su parte, en Coatetelco en cuanto a disponibilidad de agua entubada en las viviendas, segun
el INEGI (2010) la tienen el 87.2% y quienes no tienen esta disponibilidad son el 12.2%.

En relacién al servicio de agua, Coatetelco también tiene severas complicaciones de
administracion pero sobre todo de distribucion del recurso debido a que la poblacion no tiene
un beneficio constante en sus viviendas. El agua es suministrada sélo uno o dos dias a la
semana en cada toma registrada, existe un rol de dias para cada seccion de la localidad (por
calles y colonias), incluso el tiempo para distribuir el agua, esta limitado a horas, ni siquiera a
las 24 horas del dia (s) que les corresponde. Aunado a esto, no siempre cuentan con dicho
servicio, pues cuando existen problematicas administrativas o técnicas (pago de energia
eléctrica o mantenimiento de la red) pueden haber periodos prolongados sin agua que van
desde quince dias hasta un mes o mas sin tenerlo.

76 De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, el abastecimiento continio de agua debe ser al menos de
50 I/hab/dia.

7 Para el 2008 el CEAMA (Comision Estatal del Agua y Medio Ambiente) era denominado asi, a partir del 2012 se convirtié en
CEA (Comision Estatal del Agua).

"8Una de las mayores demandas solicitadas al entonces candidato presidencial de Miacatlan fue el abastecimiento de agua
potable. Las dificultades sentidas eran: Ampliacion de la red de agua potable, construccidon de tanques o depdsitos de
almacenamiento, instalacién y mantenimiento de tuberia y mayor dotacion de agua potable en litros por habitante, mas horas y
dias. En: http://www.transparenciamorelos.mx/sites/default/files/Plan%20de%20Desarrollo%20Municipal%202013_0.pdf
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Como podemos observar tanto para Miacatlan como para Coatetelco, la cobertura de agua
potable es significativa, incluso mas para el municipio. No obstante, en cuanto a la eficiencia de
la distribucidn de agua existen multiples carencias para ambos.

3.4.4. Sistema de alcantarillado

De acuerdo a la CONAGUA, la cobertura de alcantarillado incluye a las personas que tienen
conexién a la red de alcantarillado o una fosa séptica, o bien a un desague, barranca, grieta,
lago o mar. Consideran al alcantarillado y al drenaje como sinébnimos (CONAGUA, 2012). En
este sentido, fue fundamental partir de esta definicion para indagar las condiciones del sistema
de alcantarillado en el lugar de estudio.

Segun el INEGI (2010), en Morelos la cobertura del servicio de drenaje se ha ampliado en los
ultimos 20 afos, ya que la proporcidén de viviendas particulares que disponen de este servicio
creci6 de 69.2% a 95.1; se observa que este crecimiento es mayor en comparacion con otros
servicios como la energia eléctrica o la disponibilidad de agua entubada.

Sin embargo, nuevamente nos topamos con una diferencia entre el ambito urbano y rural, pues
en el primero tienen una cobertura de 83% y en el segundo tan sélo el 20% (CONAGUA,
2010)7°, en este sentido, las dificultades de alcantarillado son peores a las del agua potable.

A nivel municipal, el mayor porcentaje de viviendas con disponibilidad de drenaje es de
Cuernavaca, Jiutepec y Zacatepec, en ellos 99 de cada 100 disponen de este servicio, le siguen
Cuautla y Emiliano Zapata con 98 de cada 100 viviendas (Ibidem).

En oposicion, 22 municipios presentan un porcentaje menor al valor estatal, de los que
Tlalnepantla y Tetela del Volcan registran la menor proporcion de viviendas con drenaje, el
primero 44.1% y el segundo con 59.6% (lbidem). Si nos detenemos a pensar que 22 de 33
municipios tienen un rango menor al estatal (95.1), eso significa que mas del 66.6% de estos
tienen carencia del saneamiento basico.

Miacatlan® esta entre esos 22, con un 85.2%, y refleja una discrepancia abismal entre lo urbano
y lo rural, tal como se ve en la entidad, pues tiene 42% y tan s6lo 2% (Ibidem).

De acuerdo al INEGI (2010), en Coatetelco, las viviendas que disponen de drenaje son el 84.5%
y las que no cuentan con este son 14.9% (INEGI, 2010). Cabe destacar que aunque oficialmente
las cifras indican alcantarillado en la localidad, la poblacion en general y los profesionales de la
salud perciben no contar con este servicio, nosotros nos damos cuenta que su percepcion en
parte depende por las malas condiciones en las que esta construido y la deficiencia en el manejo
de aguas sucias.

El Plan Municipal de Desarrollo (2013-2015), también reconoce la falta de drenaje, en su
documento sefala: “Coatetelco, tiene pendiente la construccidén de un drenaje adecuado a sus

9 Agenda del agua 2030. Foro Estatal Morelos. Cobertura universal.

80 De acuerdo al Plan Municipal de Desarrollo 2013-2015, entre las solicitudes de la poblacion al municipio estan: encauzar el
drenaje, limpieza y desazolve. En:
http://www.transparenciamorelos.mx/sites/default/files/Plan%20de%20Desarrollo%20Municipal%202013_0.pdf
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necesidades, ademas de la infraestructura para el tratamiento de las aguas que éste conduzca”.
Realizando trabajo de campo, nos dimos cuenta que el problema esta centrado en la
construccion de fosas sépticas, las cuales fueron construidas sin cumplir con requisitos minimos
de saneamiento, incluso algunas fueron hechas sobre los antiguos pozos de agua (se vaciaron)
que servian para abastecerse de agua, al convertirse en fosas sépticas estas no tienen forma
de desechar el agua depositada ahi, por lo que llegan a ocupar pipas de aguas negras. En
algunos casos la fosa séptica no esta tapada completamente con cemento, es decir, esta a la
intemperie y llegan a cubrirla sélo con una lamina u otro material temporal.

Entonces, con esto analizamos que pese a que los datos estadisticos indican la cobertura en
drenaje, las circunstancias reales de funcionamiento son otras y eso no es divulgado. En suma,
en la localidad, no existe un adecuado drenaje, en algunos casos se defeca al aire libre®’, no
tienen planta tratadora y no existe mantenimiento propicio de la red de agua entubada que
impida la filtraciéon de las heces fecales (humanas y animales) por el mal sistema de
alcantarillado.

3.4.4.1 Manejo de aguas residuales

Una vez que el drenaje esta instalado debe conocerse el rumbo final de lo que almacena, es
decir, como son tratadas las aguas residuales®? si es que se hace o en qué circunstancias se
encuentra.

En México, un volumen considerable de aguas residuales es vertido sin previo tratamiento
contaminando el suelo y las aguas superficiales, creando un riesgo obvio para la salud humana
y el medio ambiente. La preocupacion por las descargas de las aguas residuales y sus efectos
al medio ambiente ha dado lugar a la promulgacién de leyes® como la Ley General del Equilibrio
Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente; uno de los objetivos de esta ley es prevenir y controlar
la contaminacion del agua y proteger los recursos hidricos (CONAGUA, 2010)84.

A nivel nacional en el periodo 2000-2009 la cobertura de tratamiento de aguas residuales pasé
de 23% a 42.1%. De lo que se dice que, los logros, aun cuando son considerables, no son
suficientes®. A partir de los datos consultados, nosotros vemos que el tratamiento de aguas

8 El mal manejo de disposicion de excretas incluye las humanas y las de la fauna nociva en la via publica.

82 | as descargas de aguas residuales se clasifican en municipales e industriales. Las primeras corresponden a las que son
manejadas en los sistemas de alcantarilado municipales urbanos y rurales, en tanto que las segundas son aquellas
descargadas directamente a los cuerpos receptores de propiedad nacional, como es el caso de la industria autoabastecida
(CONAGUA, 2011).

83 E| estado mexicano ha creado un marco juridico que se encarga de regular las descargas de aguas residuales a los cuerpos
receptores a través de las siguientes normas:

* Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEMARNAT-1996, que establece los limites maximos permisibles de contaminantes en las
descargas de aguas residuales en aguas y bienes nacionales. Publicada el 6 de enero de 1997.

* Norma Oficial Mexicana NOM-002-SEMARNAT-1996, que establece los limites maximos permisibles de con taminantes en
las descargas de aguas residuales a los sistemas de alcantarillado urbano o municipal. Publicada el 3 de junio de 1998.

» Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEMARNAT-1997, que establece los limites maximos permisibles de contaminantes para
las aguas residuales tratadas que se reusen en servicios al publico. Publicada el 21 de septiembre de 1998.

* Norma Oficial Mexicana NOM-004-SEMARNAT-2001, que establece las especificaciones y limites maximos permisibles de
contaminantes en lodos y biosdlidos para su aprovechamiento y disposicién final. Publicada

el 15 de agosto de 2003.

En: http://www.agua.org.mx/index.php/biblioteca-tematica/marco-juridico-del-agua/1185-documentos

84Situacion del Subsector Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento.

85 |bidem.
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residuales es un procedimiento relativamente nuevo en el pais y en consecuencia lo es para los
estados, municipios y localidades.

En el 2009, Morelos contaba con 38 plantas tratadoras (aguas residuales municipales), con una
cobertura de 20.4% (lbidem). De 51 plantas® existentes solo operaban estas 38. De acuerdo
a CONAGUA, (2010) existe gran cantidad de plantas de tratamiento fuera de operacién por falta
de capacitacion, escasez de recursos y malos disefios®’.

Y del total de aguas residuales municipales se trata el 35%, en tanto que de las aguas residuales
industriales, el porcentaje de tratamiento es el 18%88. Observamos que para todos los casos,
tanto en la cobertura y operacion de plantas tratadoras asi como en los tipos de descargas
(municipales e industriales), el porcentaje es muy bajo en comparacion al 100% que debiera ser
cubierto satisfactoriamente.

Miacatlan se convirtié en el séptimo municipio que comenzé a tratar alguna porcién de sus
aguas residuales®®. Asi, en el 2010, empez06 a operar la primera planta tratadora en la cabecera
municipal, su cuerpo receptor es el rio Tembembe (CONAGUA, 2011). No obstante, arriba es
mencionado que en el estado existe deficiencia en el funcionamiento de las plantas tratadoras
y eso parece reflejarse para el caso de Miacatlan debido a que en el 2013 el incorrecto manejo
de sus aguas residuales perjudico a la laguna de Coatetelco por descargas directas de las
colonias Alvaro Obregén, Campesina y parte de la colonia Centro, al parecer por algun tiempo
se buscaba su tratamiento a través de filtros que se encontraban instalados al paso de la
tuberia, sin embargo a la fecha esos filtros son obsoletos lo que ocasiona una mala practica y
por consecuencia contaminacion en la laguna, impidiendo el consumo del pescado®.

En Coatetelco, durante la administraciéon municipal 2006-2009 se llevé a cabo la construccion
de un colector de aguas residuales unicamente en dos calles, Hidalgo y Galeana,
posteriormente debia concretarse, en una segunda etapa, con una planta de tratamiento de
aguas residuales; no obstante, no se llevd a cabo la compra del terreno para concluir la
construccion. Este acontecimiento ocurrié en el 2008, asi, el municipio intenté comenzar la obra
publica de colectores para alimentar posteriormente a la planta tratadora, sin embargo, esto no
fue posible, el proyecto no fue concluido, no se cumplié la meta establecida. De parte de la
poblacién hubo descontento por los dafos al pavimento de asfalto y su restauracion, pues no
quedd en buenas condiciones (Trabajo de campo, 2011-2013).

En marzo del 2013, el recién Ayuntamiento Municipal (2013-2015) con financiamiento estatal y
federal pretende concluir el proyecto pendiente de la administracion referida, nuevamente se
aprobd la obra tanto del drenaje y de la planta tratadora. El proyecto esta planeado en diferentes

86 En el 2010, Morelos se convirtié en el Unico estado que para ese afio inauguro cuatro plantas de tratamiento. Disponible en:
http://www.agua.org.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=11988:sobresale-morelos-en-la-construccion-de-
plantas-de-tratamiento-en-la-zona-centro-pais&catid=61&Itemid=100010

87 Agenda del agua 2030. Foro Estatal Morelos. Cobertura universal.

89 http://www.agua.org.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=11988:sobresale-morelos-en-la-construccion-de-
plantas-de-tratamiento-en-la-zona-centro-pais&catid=61&Itemid=100010
9http://www.launion.mx/template/jojutla/item/3472-colonias-de-miacati%C3%A1n-descargan-aguasresiduales-en-la-laguna-
de-coatetelco.html
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fases para cumplir con el cometido deseado, iniciaran con la ampliacion del colector a otras
calles: lturbide, Juarez, Amargura, Morelos y Cuauhtémoc, y después quieren concretizar la
compra del terreno para la planta de tratamiento®' (Trabajo de campo, 2013).

En sintesis, podemos decir, que Miacatlan cuenta con una planta tratadora deficiente por no
tener vigilancia constante en su funcionamiento y en Coatetelco pese al intento municipal por la
construccion de la planta tratadora no queda mas que esperar ver la obra publica concluida.

3.4.5. Aspectos histoéricos y politicos del agua y saneamiento

3.4.5.1. Marco legal y normativo del agua y saneamiento

En este apartado mencionaremos de manera concisa por un lado lo que establece el orden
juridico y por el otro las normas oficiales que regulan el agua y saneamiento.

La Asamblea General de las Naciones Unidas en su 1082 sesion plenaria del 28 de junio de
2010, adopto la resolucion A/RES/64/292 [NACIONES UNIDAS, A/RES/64/292] mediante la
cual: “1.Reconoce que el derecho al agua potable y el saneamiento es un derecho humano
esencial para el pleno disfrute de la vida y de todos los derechos humanos...”?.

En México, el derecho humano al agua potable y el saneamiento fue legislado y reconocido con
la reforma al articulo 4° constitucional, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 8 de
febrero de 2012. El cual indica: “toda persona tiene derecho al acceso, disposicion y
saneamiento de agua para consumo personal y doméstico en forma suficiente, saludable y
asequible. El Estado garantizara este derecho y la ley definira las bases, apoyos y modalidades
para el acceso y uso equitativo y sustentable de los recursos hidricos, estableciendo la
participacion de la Federacion, las entidades federativas y los municipios, asi como la
participacion de la ciudadania para la consecucion de dichos fines”3.

De lo citado anteriormente, nos interesa destacar que es un logro constitucional proteger el
derecho al acceso y saneamiento de agua saludable y suficiente, por ende, no deberia tenerse
carencia del mismo pues el Estado debe asegurarlo. Para ello, existe cierta normatividad que
fundamenta la reglamentacién en sus diversos usos y en todo caso seria la que ordene y
garantice la satisfaccién de tal derecho.

Destacamos entonces que el marco legal federal en materia de agua esta integrado por los
articulos 27 y 115 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley de Aguas
Nacionales, La Ley Federal de Derechos, la Ley General de Salud y las normas oficiales
mexicanas (NOM) (Santos Guzman et al., 2009, en: Haro et al., 2012).

91 En instancias cortas de fin de semana y al tener contacto con autoridades locales, nos enteramos que en diciembre del 2013,
habia inconformidad de parte de la poblacién por el avance del trabajo de campo de campo, ahora por la afectacién en la
distribucion de agua, pues la tuberia de la red de agua que llega a algunas viviendas estaba siendo dafiada por la construccion
de la obra de drenaje.

92 En: http://www.atl.org.mx/coloquio/attachments/132_132_AGUA-REF-CONST-AG12.pdf

9 |bidem.
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Asi, la Secretaria de Salud, en coordinacion con la CONAGUA®* y otras entidades de gobierno,
establecieron las normas que reglamentan los sistemas de abastecimiento y distribucion de
agua potable (CONAGUA, 2010)%.

Por ejemplo, la Ley General de Salud de 1984, otorga a la Secretaria de Salud (SSA) la
responsabilidad de emitir las normas oficiales mexicanas® a que debera sujetarse el tratamiento
de agua para uso y consumo humano, y establecer los criterios sanitarios para el uso,
tratamiento y disposicion de aguas residuales, ademas incluye las sanciones a quién contamine
cualquier cuerpo de agua, con el fin de evitar riesgos y dafnos a la salud publica (Haro et al.,
2012).

A su vez, la SSA delega sus competencias regulatorias en la materia en una instancia
desconcentrada desde 2001, la COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccidn contra
Riesgos Sanitarios)®’, “que tiene a su cargo el ejercicio de las atribuciones en materia de
regulacion, control y fomento sanitarios...” (SSA 2004, en: Ibidem).

En cuanto a la administracion del servicio de agua, de acuerdo con el articulo 115 constitucional,
la responsabilidad de prestar los servicios de agua potable, alcantarillado y saneamiento
corresponde a los municipios, sujetos a la observancia de leyes tanto federales como estatales
(CONAGUA, 2012).

En Morelos, existe un organismo publico descentralizado conocido como CEA (Comisién Estatal
del Agua), el cual tiene como obijetivo “la coordinacién entre los usuarios, los municipios y el
Estado, y entre éste y la Federacién, para la realizacion de las acciones relacionadas con la
explotacion, uso y aprovechamiento del agua; con la prestacion de los servicios publicos de
agua potable, alcantarillado y saneamiento; asi como con la proteccion a centros de poblacion
y areas productivas” (articulo 2, Ley que crea la Comision Estatal del Agua como Organismo
Publico Descentralizado del Poder Ejecutivo del Estado de Morelos, 2012). Segun entendemos,
la CEA es la encargada de instrumentar politicas, planearlas, coordinarlas, ejecutarlas y evaluar
las acciones necesarias, como organismo publico, es un puente entre las autoridades federales,
estatales, municipales y locales.

94 La CONAGUA, es una dependencia auténoma de la SEMARNAT. Establece las politicas nacionales en agua y saneamiento,
como la Red Nacional de Monitoreo de la Calidad del Agua. La CONAGUA conduce el Sistema Nacional de Informacién sobre
cantidad, calidad, usos y conservacion del agua y coadyuva en el mejoramiento de infraestructura de agua potable, mediante
una serie de programas (Haro et al., 2012)

9 Situacion del Subsector Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento.

9% NOM-230-SSA1-2002. Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos sanitarios que se deben cumplir en
los sistemas de abastecimiento publicos y privados durante el manejo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo.
Publicada el 12 de julio de 2005.

NOM-127-SSA1-1994. Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de calidad y tratamiento a que
debe someterse el agua para su potabilizacion. Publicada el 18 de enero de 1996 y modificada el 22 de noviembre de 2000.
NOM-179-SSA1-1998. Vigilancia y evaluacién del control de calidad del agua para uso y consumo humano, distribuida por los
sistemas de abastecimiento publico. Publicada el 24 de septiembre de 2001.

97 En los estados COFEPRIS ha establecido acuerdos de coordinacion con las areas de regulacion sanitaria (ARS), que son
instancias equivalentes y tienen nombres diferentes en cada estado. Se encargan de la certificacion de la calidad del liquido
para uso y consumo humano (abastecimiento publico o privado) y también es de su competencia realizar visitas de verificacion
a los organismos operadores que no cumplan con los niveles de cloracion y vigilar la inocuidad del agua para consumo humano.
En el caso del agua de calidad bacterioldgica, se reduce a monitorear los niveles de cloro residual y realizar muestreos
bacterioldgicos en forma periddica, verificar los sistemas de distribucion del agua y aplicar sanciones en caso de incumplimiento
normativo (Haro et al. 2012). En Morelos la ARS es denominada COPRISEM (Comisién para la Proteccion contra los Riesgos
Sanitarios del estado de Morelos).
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La CEA en su marco legal se rige por varias leyes, de las cuales nos interesa mencionar solo
dos: la Ley Estatal de Agua Potable y la Ley del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al ambiente
del Estado de Morelos (1999).

La Ley Estatal del Agua Potable de Morelos respalda al articulo 115 constitucional antes
mencionado sobre la administracion del servicio de agua y saneamiento por parte de los
municipios®, en su articulo 12 sefiala: “los servicios publicos de conservaciéon de agua, agua
potable y alcantarillado y la construccion y operacion de la infraestructura hidraulica
correspondiente, se prestaran y se realizaran por los Ayuntamientos, sea por si mismos o a
través de los organismos operadores municipales o intermunicipales correspondientes” (Ley
Estatal de Agua Potable 1995).

Miacatlan se rige por este articulo, pues cuenta con un organismo operador municipal, el cual
es un: “organismos publicos descentralizados de la administracion municipal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, y con funciones de autoridad administrativa, mediante el ejercicio
de las atribuciones® que les confiere la presente Ley” (Articulo 13, Ibidem).

Coatetelco no puede contar con un Organismo Operador Municipal porque no es municipio y la
integracion de sus miembros debe ser constituida por personal del ayuntamiento. De acuerdo
a los términos de la ley también pueden cederse concesiones a terceros para la administracion
y operacién del agua, segun el articulo 41 “Los sectores privado y social, en los términos de
esta Ley, podran participar a través de personas fisicas, grupos organizados de usuarios o
personas juridicas colectivas legalmente constituidas...'®” (Ley Estatal de Agua Potable 1995).

En este tenor, la localidad cuenta con una concesion otorgada de parte del municipio al sector
social, este término se entiende como: “Los grupos organizados de usuarios del sector social'’
sin fines de lucro” (articulo 49, Ibidem). Coloquialmente en Coatetelco le llaman Comité de Agua
o Sistema de Agua Potable.

Aclaramos que ponderamos presentar esta informacion para conocer de qué manera funcionan
los diferentes organismos que prestan los servicios de agua en el Estado de Morelos,
particularmente nos centramos en el municipio y la localidad.

Con este preambulo bibliografico damos pauta al siguiente apartado para mostrar su desarrollo
histérico, funcionalidad y relacidbn organizacional existente entre las dos autoridades
(Organismo Operador Municipal y Comité de Agua). Veremos de qué manera son
complementarias o autbnomas en la prestacion de su servicio.

98 En México existen 2439 municipios, pero solo en la mitad de ellos (1200) hay organismos operadores que brindan los
servicios de abastecimiento de agua y alcantarillado, a pesar de que tienen la responsabilidad de hacerlo, desde 1981, y también
del tratamiento y disposicion de aguas residuales, desde 1989 (Haro et al. 2012)

9 Es decir, la prestacion de los servicios publicos de conservacion, agua potable y saneamiento incluyendo alcantarillado.

100 En: |.- La obra de infraestructura hidraulica, la construccion, reparacion, readaptacion, y el mantenimiento total o parcial de
los sistemas; Il.- La prestacion de los servicios publicos de conservacion, agua potable y saneamiento incluyendo alcantarillado;
I1l.- La captacién, desalojo, tratamiento de aguas residuales y el manejo de lodos; V.- El servicio de conduccion, agua potable,
suministro, distribucion, o transporte de agua que se preste al publico; y V.- Las demas actividades, complementarias de las
anteriores que se convengan con los Ayuntamientos, organismos operadores, o la Secretaria de Desarrollo Ambiental del
estado de Morelos (Ley Estatal de Agua Potable 1995).

01 11.- Las organizaciones interesadas deberan acreditar tener representatividad por mayoria de entre los usuarios de la
comunidad en la que se pretenda obtener la concesion respectiva (Ibidem).
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3.4.5.2. Administracion del agua y saneamiento desde los organismos operadores
Quedamos claros de que existen dos operadores o administradores del servicio de agua, uno
en el municipio y otro en la localidad. En Miacatlan es un organismo operador municipal y en
Coatetelco Comité de Agua.

3.4.5.2.1 Organismo Operador Municipal (Miacatlan)

Con base a la Ley Estatal de Agua Potable referida en parrafos anteriores, pese a que el sector
social puede administrar los servicios de agua y saneamiento, Miacatlan no deja de tener
autoridad vy vigilar el buen funcionamiento que hacen aquellos a quién les ha otorgado
concesiones, es decir, en todo momento debe proteger y conducir las acciones sanitarias, pues
directamente es de su competencia'®2.

De acuerdo al Plan Municipal de Desarrollo 2013-2015, en Miacatlan la demanda'®® del agua
ha sido histéricamente uno de los graves retos a resolver. Esto significa que el problema del
agua y saneamiento no es un hecho reciente sino inacabable a través del tiempo.

Rescatando la historia y haciendo etnografia, nos metidos al archivo muerto del municipio, las
autoridades correspondientes nos permitieron acceder a sus documentos, la dificultad fue
toparnos con archivos desordenados, por ello, sélo pudimos rescatar algunos indicios sobre el
funcionamiento del organismo municipal pero sobre todo las acciones municipales en torno al
servicio del agua y saneamiento.

Revisamos dos periodos municipales 2006-2009 y 2009-2012, durante el reciente periodo 2013-
2015 tuvimos acercamiento con algunas areas para solicitar informacion precisa. Es relevante
mencionar que en los tres periodos mencionados los partidos politicos en el gobierno fueron
distintos, en parte, de eso dependio dar continuidad o no a ciertas acciones de saneamiento.

Citamos como ejemplo, la construccion del colector general (del sistema de alcantarillado) en
Coatetelco, el cual fue aprobado en el 2008 por el entonces CEAMA ahora CEA, la obra estaba
planeada para concluirse en tres meses, obtuvo dos recursos federales y financiamiento del
propio municipio, la obra fue presupuestada por tres millones de pesos. El resultado de la obra
fue, no concluir la primera etapa del colector, tuvieron problemas sociales con la poblacién por
las malas condiciones en las que quedo la reposicion del pavimento asfaltico; y la segunda
etapa del colector no se llevo a cabo (edificacion de planta tratadora).

En el siguiente periodo presidencial (2009-2012), lejos de dar continuidad a la construccion del
colector, decidieron promover la edificacion de fosas sépticas. El partido politico de este periodo
era de oposicion al anterior, nosotros conjeturamos que dicho gobierno no quiso ceder al
proyecto anterior aunque en fundamento fuera mejor para beneficio de la poblacion. Asi, para
el periodo 2013-2015 el proyecto si fue retomado por el gobierno entrante, siendo este del
mismo partido al del 2006-2009, incluso el disefio a trabajar fue similar, algunas autoridades
volvieron a ocupar cargos de aquel periodo asi que ya conocian el procedimiento, plantearon

102 Articulo 16: “En todo momento, el Ayuntamiento y en su caso, el organismo operador municipal, seguiran ejerciendo los
actos de autoridad a que se refiere este ordenamiento” (Ibidem).

103 En el archivo muerto del municipio encontramos oficios de diferentes localidades solicitando solucionar el problema del agua,
no habian tenido el servicio por 15 dias o hasta dos meses.
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ampliar el proyecto del colector a otras calles y concluir ahora si la segunda etapa con la planta
tratadora de aguas residuales. Lo que cambié fue el financiamiento solicitado para la obra,
siendo este de la CDI (Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas). Nos
dimos cuenta que Coatetelco politicamente es visto como reflector para atraer recursos
econdmicos por ser considerado pueblo indigena (Trabajo de campo, 2013).

En estas acciones de orden sanitario, observamos un mecanismo de poder donde la poblacion
queda en juego y a despensas de lo que decidan las administraciones segun el partido, los
intereses particulares estan por encima de los intereses publicos.

Aparte de, inevitablemente nos topamos con hechos que muestran irregularidades en el
funcionamiento del organismo operador municipal de agua y saneamiento en Miacatlan.
Comenzamos con que en enero y noviembre del 2008, el municipio recibié dos notificaciones
de parte del Organismo de Cuenca Balsas, perteneciente a la CONAGUA, quien le invitaba a
solicitar una prorroga para no perder el titulo de concesion asignado y seguir aprovechando o
explotando las aguas nacionales del subsuelo segun la Ley de Agua Nacionales. Tal como
establece la regla este tipo de solicitud debia solicitarse cinco afios anteriores al 2008, pero ni
las anteriores administraciones ni las actuales (hablamos de 2006-2009) lo hicieron, lo cual
significd un problema que después tuvo repercusiones para dotar de agua suficiente a la
poblacion (Archivo muerto municipal, 2008)104,

Otro de los problemas enfrentados sobre la distribucién del agua ha sido a razén de problemas
territoriales y sociales entre los municipios de Ocuilan (Estado de México) y Miacatlan, esto por
manantiales correspondientes a ambos. De acuerdo al mismo Organismo de Cuenca Balsas,
este problema debe resolverse siguiendo protocolos de topografia, geologia, hidrologia y aforo
de manantiales, sin embargo, para el 2008 las autoridades municipales de Miacatlan aplazaron
la entrega del diagndstico de informacidn técnica solicitado por las autoridades estatales y
federales, lo cual impidié solucionar el inconveniente y poder asi suministrar a mas localidades
del municipio (Ibidem).

Sobre el uso de aguas residuales, recordemos que antes del 2010 en la cabecera municipal de
Miacatlan no habia planta tratadora, por lo tanto, los cuerpos receptores para descargar esas
aguas eran bienes nacionales, en ese sentido, estaba obligado a pagar por los bienes del
dominio publico de la nacion. Durante el 2008, el municipio incumplié al no presentar ante las
autoridades correspondientes (CONAGUA) los informes trimestrales sobre las acciones de
saneamiento realizadas'% y las declaraciones relativas al pago de derechos federales, por lo
tanto, al no hacer lo estipulado, el municipio se hizo acreedor a ejercicios incumplidos (Ibidem).

104 E| reciente gobierno (2013-2018) reconoce que en Morelos los Ayuntamientos mantienen incumplimiento en el pago de
derechos de agua. En: http://www.imta.gob.mx/compaps/index.php?option=com_content&view=article&id=172:invertira-
morelos-568-mdp-en-agua-potable-y-saneamiento-&catid=7:noticias-compaps&ltemid=38. Entonces, esto se convierte en un
problema generalizado y de anteafio que no es exclusivo de Miacatlan.

105 Cabe sefialar que en el 2007, un afio antes, ya habia varios problemas por el mal manejo de aguas residuales, uno de ellos
fue la descarga de aguas que se vertian a un canal, lo cual acarreaba un problema de salud publica a la poblacion transeunte
y a la que vivia cercana al canal, pues al no haber un flujo constante de agua, hubo emanaciones de esas aguas residuales
con olores desagradables (Archivo muerto municipal, 2007). En el 2008, también hubo diferentes dificultades en cuanto al mal
manejo de aguas residuales, existieron solicitudes de parte de la poblacién para la gestion y ejecucion de limpieza de tuberias
del sistema de drenaje, ya que habia sobrecargas de residuos semi-sélidos (incluidos restos fecales) sobre todo en tiempo de
lluvias (Archivo muerto municipal, 2008).
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En cuanto a condiciones ambientales mencionaremos algunos asuntos'®, que aunque no
tienen estrecha relacidn con la distribucion del agua para consumo humano si guardan relacién
con el saneamiento basico en el municipio.

Descubrimos que en el 2008 la COPRISEM realizé un diagnoéstico situacional de riesgos
sanitarios en Miacatlan, el resultado apuntaba a sanciones'’ al ayuntamiento por anomalias
detectadas en el rastro, mal manejo higiénico de alimentos en vias publicas como el mercado
municipal (incluido también el de Coatetelco), contaminaciéon de productos lacteos elaborados
en el municipio y deficiencias en la calidad de agua potable'%® (Archivo muerto municipal, 2008).

En el mismo afo hubo una alerta sobre la situacidon del canal conocido como “Perritos”, este es
el encargado de abastecer de agua a la laguna artificial del Rodeo (ubicada en la localidad del
mismo nombre), la cual es la mas productiva en cuanto a pesca, en ese entonces las
autoridades estatales (antes CEAMA) contrataron a una empresa privada para hacer un
diagndstico y analisis del problema, éste concluyd que hubo un arrastre de los materiales del
canal y ante la falta de vigilancia de la vertiente se originé falla generalizada y colapso en el
adecuado cauce del agua, lo que impidio abastecer de agua a la laguna por un tiempo (Ibidem).

Dos afios mas tarde, en el 2010 el problema se intensificd en la misma laguna debido a que
hubo mortandad de peces (langosta, lobina, carpa y tilapia), en este caso emergente volvio a
intervenir el gobierno estatal a través del Organismo de Cuenca Balsas (de la CONAGUA) para
realizar muestras de agua y analizarlas con la finalidad de explicar la muerte masiva de peces.
Segun los resultados de laboratorio algunos parametros analizados no cumplian con los
criterios ecologicos de calidad de agua para la proteccion de la vida acuatica (Archivo muerto
municipal, 2010).

Un punto ambiental adicional es el relleno sanitario de la zona poniente, el cual pese a no ser
competencia exclusiva de Miacatlan'®, se ha convertido en un foco de infeccion, pues de
acuerdo al Plan Municipal de Desarrollo 2013-2015, no existe una adecuada seleccion de
subproductos por lo que la disposicion se lleva de manera desordenada formando monticulos
por todo el interior del terreno. Aunado a lo anterior y a la falta de cobertura, los residuos se
encuentran expuestos a la intemperie por tiempo indefinido, generando un impacto visual
deplorable asi como la proliferacion de fauna nociva (moscas, ratas, perros etc.)'°.

106 Un antecedente adicional fue en el 2002 (administracién 2000-2003), fue disefiado un plan rector para la conservacion de
la microcuenca Palpan (localidad del municipio), el problema residia en que en las zonas de cultivo se presentaba alto grado
de erosion hidrica, azolve en las barrancas, disminucion potencial en los manantiales y como efectos secundarios pérdida de
productividad de los suelos, llevando a los habitantes de la microcuenca a un alto grado de marginacion. Las principales
enfermedades que padecen son gastrointestinales debido a la insalubridad prevaleciente en la zona, en el consumo de agua
proveniente de manantiales y mal manejo de los alimentos (Archivo muerto municipal, 2002).

07 Para evitar las sanciones, la COPRISEM propuso al Ayuntamiento crear un area de regulacion sanitaria, en la que incluia la
formacion de verificadores sanitarios municipales e integrarse al proyecto de construccion de un rastro en la zona poniente
(Coatlan del Rio, Tetecala y Mazatepec) (Ibidem).

108 Mas adelante desarrollamos a detalle la calidad del agua en el municipio.

109 E| relleno sanitario es operado por un organismo intermunicipal, participan los municipios de Coatlan del Rio, Mazatepec,
Miacatlan y Tetecala. Cada afio debe haber un cambio rotativo entre los diferentes presidentes municipales para que cada uno
actue como encargado de la coordinacion y buen funcionamiento del relleno sanitario. No obstante, ha habido queja de la
poblacién (de Mazatepec) que vive cerca al relleno sanitario por las condiciones inapropiadas en las que se encuentra.

110 En Coatetelco también existen repercusiones de ese relleno sanitario, debido a que el municipio no cuenta con un equipo
equiparado (suficiente personal y carros de volteo) que acuda todos dias a recopilar la basura a la localidad, por lo tanto, la
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Por ultimo, cerramos la operatividad del organismo municipal en funcion de la administracion
financiera, en el 2008 los ingresos de los operadores estuvo destinado en: servicios personales
32%, materiales y suministros 10% y energia eléctrica 58% (CONAGUA, 2010). Este dato nos
indica la reparticion de los gastos para el funcionamiento del organismo, no obstante, vemos
disparidad en los porcentajes, pues el dinero destinado a la energia eléctrica es absorbente y
es mas del cincuenta por ciento; en contraposicidn, la menor cantidad es destinada a
mantenimiento de la red publica.

El esbozo somero aqui presentado sobre el municipio, ofrece indicios de las deficiencias en el
servicio de agua y saneamiento otorgado a la poblacion, seguramente habra mayores
acontecimientos que nosotros no conocimos, nuestra intencion fue exponer un pequefio
panorama de la organizacion y ejecucion de acciones municipales.

3.4.5.2.2 Comité de Agua Potable (Coatetelco)

Transitamos ahora a los datos etnograficos recopilados en Coatetelco sobre el Comité de Agua
y su labor desempefiada. Primero queremos retomar que si bien la Ley Estatal de Agua Potable
(1995) senala en su reglamento el otorgamiento de concesion a grupos sociales organizados,
en términos reales, la conformacion del Comité no se apega a la ley'"", pues pragmaticamente
la gente se organiza por usos y costumbres no reconocidos por ésta, por lo tanto, no siguen
protocolos establecidos y actuan conforme a la tradicién generacional. En este sentido, es
necesario rescatar un poco de historia para conocer por qué se conformé un Comité en la
localidad, cémo funciona y bajo qué condiciones lo hace.

La creacion de un Comité independiente surgio en 1985, en el periodo 1983-1985, el sefior
David Gutiérrez''? estuvo como Ayudante''3, al dejar ese cargo, en el ultimo afio ocupo6 el de
Administrador del Sistema de Agua Potable (1985-1988), fue el primero''* en desempefiar dicho
puesto. De acuerdo a su relato, cuenta que antes de existir un Comité pertenecian al Sistema
de Agua del distrito de Tetecala (municipio aledafo), el cual se encargaba de cobrar el pago y
otorgar la distribucidn de agua. No obstante, ya desde ese tiempo habia un servicio insuficiente,
pues no les proveian de agua (a razén de bombas descompuestas 0 no pagar la energia

gente prefiere quemarla o tirarla en las barrancas (incluyen animales muertos). Con esto, las barrancas estan contaminadas
por la inadecuada disposicion de basura (Trabajo de campo de campo de campo 2011, 2012 y 2013).

1 Con base al articulo 49 de la Ley Estatal de Agua Potable (1995), no se cumple con: La declaratoria de la concesion de
parte del municipio no publica en el Periddico Oficial del Estado; en las oficinas administrativas de la dependencia o entidad
concedente. Las organizaciones interesadas no se constituyen en asociacion o sociedad civil en términos de la legislacion civil
del Estado, tampoco ante el funcionario competente del Ayuntamiento, del organismo operador o del Poder Ejecutivo. Estas
autoridades no levantan el acta respectiva de los representantes que asumiran la responsabilidad que impone la concesion.
Las organizaciones interesadas no entregan por escrito la intencion de recibir la concesion.

"2 QOriginario de Coatetelco, campesino, comerciante, profesor y actor politico (Ayudante, Administrador del Comité de Agua
Potable, representante de la Union Ganadera y en el periodo 2000-2003 fue sindico de Miacatlan).

De la localidad ha habido mas de cuatro personajes politicos que han ocupado cargos en el municipio, siendo regidores o
sindicos, uno de ellos actualmente ocupa un cargo estatal en Desarrollo Social (2012-2018). No obstante, la gente no da
credibilidad a la labor de ellos, todo lo contrario, son acusados de deshonestos y corruptos. Por su parte, la politica en Miacatlan
tiene sus contrastes, existe gran desconfianza hacia el gobierno, una queja generalizada es la ocupacion de cargos (presidentes
municipales) entre generaciones de familiares.

3 Durante el cargo de ayudante, promovié la creacion de otros Comités, Comité de mercado, Comité de la cancha deportiva
Rivera, Comité de transporte, Comité de ambulancia y Comité para el carro de volteo. Fue un periodo en que el gobierno estatal
(Lauro Ortega Martinez, 1982 - 1988) dotd de apoyos a la localidad.

"4 De esa fecha (1985) a la actual (2013) han habido seis administradores del Comité de Agua.
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eléctrica), y la gente tenia que trasladarse al municipio para hacer su pago (Trabajo de campo,
2013).

Ante tal inconformidad, siendo él aun Ayudante, solicitdé la separacion del Sistema de Agua
Potable, turnd oficios al presidente municipal de Tetecala, con copia para el presidente de
Miacatlan y mandos estatales (gobernador, contraloria y sistema de agua estatal). Encabezo
un movimiento con gente de Coatetelco, donde alrededor de 3,000 personas acudieron a
Tetecala para recibir la respuesta de las diferentes autoridades, no obstante, esto no fue posible
porque estas negaron la peticion (incluido el presidente municipal de Miacatlan). El argumento
fue que el ayudante no podia ocupar dos cargos. Pasado un plazo corto de tiempo, se planeaba
un segundo desplazamiento a Tetecala, pero ya no fue necesario porque hubo elecciones
politicas y el nuevo presidente municipal fungié como intermediario (la unica condicién fue tener
representatividad para ocupar el cargo). Al parecer desde ese tiempo ya habia rifias de poder
entre el municipio y la localidad, siendo esta relegada y excluida en la toma de decisiones, asi,
el agua como muchas otras necesidades se politizaban para manipular puestos oficiales
(Ibidem).

En cuanto al saneamiento basico relacionado al sistema de alcantarillado, también hay historia,
hemos mencionado que el municipio de Miacatlan ha tenido dos intentos por instalarlo, no
obstante, el relato del sefior David Gutiérrez revelé una gestidon previa, ello significa que en
realidad han sido tres intentos y ninguno con resultados satisfactorios. En el mismo periodo en
que él fue Ayudante (1983-1985) recibid apoyo del gobierno estatal, la Unica condicién asignada
era hacer trabajo comunitario para excavar el suelo y poder colocar la tuberia, llegaron brigadas
de ingenieros para hacer el estudio topografico y llevaron a cabo la obra. Empero, todo quedo
en voluntad y anhelo de parte de la poblacion:

Habia unidad, deseos, lo hicimos ¢ Pero sabe cuando funcion6? Nunca, porque nunca hablaron con
la realidad los ingenieros. No hicieron bien su trabajo, no conectaron correctamente, habia partes
dénde estaba muy alto y tenia que bajar, entonces, no funcioné porque quedé el agua estancada, no
tuvo ese desnivel...no midieron las aguas fluviales de nuestro pueblo... a medida que llueve baja
mucha arena y ensolvo todo esa parte de tuberia, tapo, colapso todo, no sirvié (Trabajo de campo,
2013).

Ahora, ahondaremos en el tiempo en que comenzé la potabilizaciéon del agua, entendida esta
como la instalacion de una red hidraulica que abastece a las viviendas de agua para consumo
humano a través de pozos perforados y equipados que captan las aguas subterraneas. Antes
de la existencia de esos pozos profundos la poblacion contaba con pozos (llamados
artesanales) particulares en el interior de sus viviendas.

En de la década de los 70°, alrededor de 1974 fue equipado el primer pozo perforado,’"el cual
solo distribuia agua para las principales calles de la colonia Centro (parte de Hidalgo, Morelos,
Matamoros y Juarez), en ese mismo afo se pusieron cuatro “hidrantes”, los cuales eran tomas
de agua para uso publico sin costo, fueron ubicados en lugares estratégicos por la gente que

"5 En el periodo gubernamental de Felipe Rivera Crespo (1970-1976), gente de la localidad como: Jesus Corrales Gutiérrez,
Rosario Mateo Reyes, Félix Mateo Reyes y Genaro Lednides hicieron la peticion del primer pozo al gobernador de estado.
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no fue beneficiada con ese pozo. De 1978 a 1982''® hubo ampliaciones de la red hidraulica
hacia otras calles y en 1984'"7 el segundo pozo es perforado'® (Trabajo de campo, 2013).

Cabe puntualizar estos datos porque vislumbramos que desde ese tiempo comienza la
demanda por el agua en la localidad. Con el primer pozo perforado los pozos particulares de
las viviendas aun seguian teniendo agua y la gente se abastecia de ellos, sin embargo, con el
segundo pozo profundo ya no fue posible, pues absorbia el agua de los mantos acuiferos y esta
no llegaba a los pozos artesanales, se “secaron”''®. Asi, en la década de los 80°, incrementaron
las solicitudes por el registro de tomas domiciliarias.

Pasado el tiempo, la demanda por el agua fue recrudeciéndose, ante el crecimiento de la
poblacion hubo mas asentamientos y mayor registro de tomas particulares, por lo tanto,
desgaste de bombas (necesarias para extraer el agua del subsuelo). Estas requieren suficiente
energia eléctrica para funcionar, y en algunos casos, por lo distante de los pozos y por la
topografia, requieren de varios re-bombeos (presién o fuerza ejercida).

Veintiocho afios después de la creacion del primer Comité, en seguida revisaremos el
desarrollo de las dos Ultimas administraciones'?. Realizando trabajo de campo tuvimos
acercamiento con dos periodos, el de 2010-2013 y 2013-vigente'?'.

Brevemente diremos que el administrador de 2010-2013, manifesté que la mayor dificultad
enfrentada en su cargo fue el pago de parte de los usuarios'??, ante dicha falta no era posible
cubrir el gasto del servicio de energia eléctrica, por lo que era suspendida temporalmente hasta
no ser pagada, inevitablemente esto originaba la interrupcion del servicio de agua en la
localidad'?3(Trabajo de campo, 2011).

Cabe advertir que dicha administracion no pudo concluir su gestion, debido a que en septiembre
del 2012 practicamente fue destituida por la poblacion, quien primero interpuso quejas ante el

116 Estaba como gobernador Armando Leon Bejarano (1976 - 1982).

"7 Siendo gobernador Lauro Ortega Martinez (1982 - 1988).

118 Coatetelco cuenta con cinco tanques de agua y dos pozos.

19 Reiteramos que esos pozos fueron reutilizados para convertirse en fosas sépticas.

120 Cada administracion esta integrada por representantes coloquialmente llamados: administrador, secretaria, vocales y
fontaneros o bomberos. Los Unicos que no cuentan con salario son los vocales, su participacion es voluntaria. El administrador
es electo en asamblea comunitaria, su cargo dura tres anos.

121 Por la dinamica social de la poblacién, desconocemos el término real y formal del Comité.

22 En la localidad existen mas de 2500 tomas domiciliarias, el pago es de $35 c/u. Un problema adicional de de los usuarios
es, solicitar un contrato para distintas familias en una misma vivienda. El ingreso recibido seria mayor si solicitaran una toma
por cada familia. Aunado a esto, el cobro de la toma particular es el mismo para viviendas, comercios y espacios publicos
(escuelas, centro de salud), cuando los dos ultimos deberian pagar un precio mas alto.

123por su parte, con doce afios en el cargo, llamado coloquialmente “aguador o bombero” (formalmente seria el fontanero), en
dos administraciones fue el encargado de clorar el agua, encender bombas, abrir y cerrar valvulas para inhabilitar el servicio.
Por su experiencia en el puesto abordo diferentes problemas técnicos, compartié que en un principio la bomba era de motor y
después fue automatica, las dos con posibilidades de quemarse, la primera con mayor frecuencia y la segunda con menor
probabilidad pero sin librarse por el nimero de revoluciones que generan mayor desgaste. El tablero encargado de recibir la
energia eléctrica y mandarla hacia a la bomba es el que tiene mayores costos de mantenimiento, puede durar un afio o menos
segun su uso. Debe comprarse la pieza principal del tablero con un costo aproximado de ocho mil pesos. Si una bomba (70
caballos) trabaja doce horas al dia gastaria aproximadamente mil pesos de energia eléctrica. En un mes la bomba central
puede consumir veintiocho mil pesos y la bomba de apoyo diecisiete mil pesos. Entre otros inconvenientes enfrentaron
(administracion anterior a la 2010-2013) la actitud violenta de la gente por no cubrir sus pagos, recibieron insultos y amenazas
exponiendo su integridad personal (Trabajo de campo de campo de campo, 2012).
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Ayudante y después convocd una asamblea comunitaria para tratar asuntos concernientes a la
falta del servicio de agua. Aproximadamente cuatro meses (previos a septiembre) no hubo agua
en las partes altas de la localidad y un mes en las partes bajas (varios dias en periodos
discontinuos); fue de mayo a agosto del 2012'%4. En la asamblea, el administrador argumenté
que el asunto se debia a la falta de pago de la poblacion; sin embargo, ante cuestionamientos
y aclaraciones sobre las finanzas de unos pagares relacionados al rubro de energia eléctrica,
él se delatd publicamente. Existié el rumor de desfalco de dinero destinado a campafia politica
de presidente municipal (Trabajo de campo, 2013).

Durante la misma asamblea comunitaria la poblacion designé provisionalmente a una nueva
secretaria de ese Comité, la finalidad seria vigilar los ingresos y egresos para confirmar o
descartar el mal manejo de los recursos'?. La reciente secretaria en realidad asumio el cargo
de administradora, pues el anterior administrador dejo de presentarse a laborar y para enero
del 2013 el mando ya no era suyo. Existié confusion de la gente porque algunos desconocian
los cambios en el Comité, llego a difundirse que la administracion inesperada habia obtenido el
cargo sin representatividad. Pasado el tiempo, iniciado el 2013 y con nuevo presidente
municipal, el Comité entrante’?® presentd el acta de esa asamblea y fue reconocido como
autoridad local (Ibidem).

El Comité ha tenido diversas dificultades con la poblacién, autoridades municipales,
jurisdiccionales (Secretaria de Salud) y estatales para ejercer su cargo. Las circunstancias han
sido politicas, regulacién sanitaria, financieras (adeudos) y hasta de género, debido a que
histéricamente es el primer Comité dirigido por una mujer y el resto de las integrantes también
lo son; lo cual no es bien visto y aceptado por la poblacion varonil.

En mayo del 2013 fue electo otro Ayudante, esto agitd la dinamica politica entre las dos
autoridades recientes, ya que habia diferencias en ambos. En ese mes, nuevamente hubo una
asamblea comunitaria porque querian destituir al Comité, esta vez por ineficiencia del servicio,
credibilidad y cuestiones de género. La principal queja de la poblacion respecto al servicio
seguia siendo la misma, falta de agua durante varios dias, pero sobre todo, recibir menos
proporcién en los itinerarios establecidos (Ibidem).

Puntualizamos que regularmente el agua es distribuida en cada toma domiciliaria s6lo un dia,
dos o tres a la semana, los dias son rolados de acuerdo a las partes altas y bajas de la localidad
(organizado por calles). En los dias correspondientes, el agua es abastecida durante un numero
determinado de horas (Trabajo de campo, 2011, 2012, 2013). En este caso, la gente estaba en
desacuerdo por tener menos horas al dia de las provistas con anterioridad.

En la asamblea comunitaria, la administradora realizé un informe de actividades con el cual
abogo por el trabajo ejecutado. En cuanto a los adeudos (previos)'?” ante la CFE (Comision

24 En 2012, al hacer trabajo de campo de campo de campo, en junio y julio pudimos percatarnos de la falta del servicio, fueron
periodos interrumpidos que podian ir de una semana a dos. Durante el 2011, ya hemos mencionado también la suspension del
servicio.

125 E| desfalco de dinero no fue comprobado por ninguna autoridad, a razén de que la poblacion no interpuso una demanda o
dio seguimiento al caso.

126 Fue integrado por administradora, secretaria, vocales y fontaneros contratados.

127 E| adeudo de la administracion pasada era de seis meses y ascendia a mas de 180, 000 pesos.
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Federal de Electricidad), los cuales eran postulantes al area juridica; su estrategia fue, reducir
el numero de horas en poner a funcionar una de las bombas para gastar menor energia eléctrica
y por tanto, pagar menos dinero peridédicamente y a su vez poder cubrir una parte de la deuda
(Trabajo de campo, 2013).

Este acto, equivalia a sacrificar menos horas de suministro o dias de servicio en las viviendas
(en el parrafo anterior indicamos que esto origind inconformidad de la poblacion). EI Comité
aposté minimizar el consumo de energia eléctrica, con tal iniciativa la deuda disminuyo casi un
50% (Ibidem)

Entre otras dificultades enfrentadas, sobresalié la inadecuada cloracion del agua para consumo
humano, el Comité desconocia el procedimiento a seguir, no habia sido capacitado por nadie y
las autoridades jurisdiccionales de salud habian amenazado denunciar las condiciones de
riesgo para la poblacion. Ante esa presion solicitaron apoyo logistico de CEA y de personal
académico (UNAM) (Ibidem).

La cuestion mas laboriosa, dificil y emblematica durante la gestidén fue el mantenimiento de la
red hidraulica (arreglo de valvulas, fugas de agua, reparacion y rotura de tubos), pues después
de casi treinta afios de uso, la tuberia’®, bombas y red eléctrica (instalacion) son obsoletas y
estan en malas condiciones. De acuerdo al informe de actividades, la negociacion estratégica
de parte del Comité de Agua ayudd para recibir una bomba nueva de parte de CEA'?° y acordar
con la CFE impedir la suspension de su servicio y pagar la deuda en diferentes montos (Ibidem).

El desenlace de aquella asamblea comunitaria fue la continuidad del Comité, aunque con cierta
incertidumbre y desconfianza ante la autoridad. Nosotros observamos que pese al liderazgo de
sus integrantes, a los logros y ventajas obtenidas de las autoridades estatales (no asi con las
municipales), la administracién tiene constante inestabilidad, regularmente enfrenta diversos
obstaculos de indole politico'3°, econémico, sanitario y técnico.

3.4.5.2.3 Recapitulacion de la situacion

Existe en Morelos un sinnumero de organismos operadores que tienen una capacidad limitada
para prestar el servicio, entre otros, falta de continuidad y capacitaciéon de su personal; la
instrumentacion de débiles sistemas comerciales, de facturacion y de cobranza, insuficiencia
de recursos emanada de la persistencia de bajas tarifas y de gastos elevados de operacion,
sobre todo vinculados con el consumo de energia eléctrica (CONEVAL, 2011).

Tanto el organismo municipal como el local son el reflejo de lo que esta ocurriendo en el Estado,
los administradores operadores estan detonando. La disponibilidad de agua es limitada, por
tanto, hay escases.

Pese a la competencia del municipio por vigilar y proteger a los organismos operadores de
orden social (grupos organizados), Miacatlan ha particularizado la mayoria de sus actividades

128 personal de CEA realiz6 un recorrido provisional en el mercado central para conocer el estado de la tuberia, encontré restos
de animales como gallina y sapos al interior de la misma.

129 | a solicitud fue por emergencia, debido a que una de las bombas existente se atrofio (quemo).

130 Existen malos entendidos politicos, falta de comunicacion y reconocimiento entre las autoridades existentes.
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al organismo operador municipal, dejando de lado las necesidades locales. No hay coordinacion
y comunicacion entre los dos organismos, el local suele someterse al municipal, porque éste
ejerce mayor autoridad'3".

Es una practica comun ejecutar proyectos municipales de saneamiento sin consultar la
aprobacion de la gente de las localidades. En Coatetelco, la instalacion del drenaje es el reflejo,
ha habido esfuerzos de presupuesto y infraestructura, pero hasta ahora no lo tienen, es un
sistema de alcantarillado incompleto. Entre un mal disefio y la imposibilidad de informar
adecuadamente a la gente ha sido el impedido de su culminacién.

De acuerdo a CONAGUA (2010), para un mejoramiento de la eficiencia, modernizacion y
sostenibilidad de los organismos operadores, la recaudacion actual es menor'? a la que
establece la ley, cuando se estima mas del doble 3.

Por su parte, el Programa Municipal de Desarrollo (2013-2015) puntualiza que deberan crearse
campafas de regularizacion para mejorar las condiciones en las que se presta el servicio, pues
el rezago en los pagos de este servicio genera un circulo vicioso.

Esto también ocurre en Coatetelco, donde los habitantes no son responsables del pago
correspondiente a su toma de agua domiciliaria, lo cual dificulta tener mayores ingresos. Aunado
a eso, analizamos que la desventaja de los Comités esta en el mal manejo financiero y
administrativo, lo cual ha generado falta de mantenimiento en las instalaciones de la red
hidraulica y pagar permanente la energia eléctrica (necesaria para bombeo).

En sintesis, los mecanismos de coordinacién entre los tres 6rdenes de gobierno, estatal,
municipal y local son necesarios porque los organismos municipal y local no cuentan con
suficiente presupuesto para ampliar y dar mantenimiento a la estructura hidraulica, ademas de
carecer de capacitacion técnica continua y vigilancia eficaz. Las irregularidades de corrupcion,
mal manejo de recursos econdmicos, falta de organizacion y voluntad politica también atafien
al mal funcionamiento de los organismos operadores.

3.4.5.3 Calidad de agua

En los subtitulos precedentes problematizamos la cobertura y distribucion del agua, aqui
presentamos lo concerniente a la calidad del agua, lo cual no es ajeno al escenario salubre sino
fundamental por su afinidad de asociacion.

Debido quiza a los problemas derivados de la escasez del recurso, la atencion y los esfuerzos
suelen dirigirse primordialmente al abasto hidrico, con menor atencion a los aspectos sanitarios
asociados al consumo humano del agua entubada. En cuanto a su calidad bacterioldgica,
aunque han aumentado considerablemente las localidades que efectuan desinfeccion del agua

131 Como ejemplo citamos el Gltimo proyecto de drenaje (2013-2015), las autoridades municipales no reconocieron y tomaron
en cuenta al Comité de Agua para evaluar y aprobar las acciones por realizar (Trabajo de campo de campo de campo, 2013).
132 | as tarifas de agua potable son fijadas de diferente manera en cada municipio, dependiendo de lo que establece la
legislacién de cada Entidad Federativa. En algunas entidades federativas, las tarifas son aprobadas por el congreso local de la
entidad, mientras que en otras las aprueba el Organo de Gobierno o Consejo Directivo del organismo operador de agua potable
del municipio o localidad o de la Comision Estatal de Aguas (CONAGUA, 2012).

133Agenda del agua 2030. Foro Estatal Morelos. Cobertura universal.
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por cloracion y el numero de plantas potabilizadoras en el pais (631 para 2009, segun INEGI
2011), persisten diferencias notables entre entidades federativas, y cuando se indagan los
contrastes entre las localidades de los estados (Haro et al., 2012)'34,

El agua de consumo humano se desinfecta para destruir o inactivar agentes patdgenos y otros
microorganismos. Se somete a un tratamiento con cloro a fin de volverla apta para consumo
humano. La efectividad de este procedimiento de desinfeccidon se evalua a través de la
determinacién de cloro libre residual, cuya presencia en la toma domiciliaria indica la eficiencia
de la desinfeccion (CONAGUA, 2012).

A nivel nacional en el periodo 2000-2009 el agua suministrada y desinfectada para consumo
humano paso de 94.4% a 97.1% (CONAGUA, 2010)'3%. Segun el dato reportado casi es cubierto
el 100% de desinfeccion, todo apuntaria a una gran ventaja porcentual. Por su parte, de acuerdo
a la COFEPRIS, el promedio nacional de eficiencia de cloracion fue de 93.66%. Mas del 50 %
de los estados a nivel nacional tuvieron eficiencias de cloracion superiores al 90% (CONAGUA,
2012). Entendemos por eficiencia de cloracion el procedimiento correcto y sin fallas técnicas
para clorar el agua, entonces, nuevamente nos topamos con un dato trascendente.

A nivel estatal retomamos primero la existencia de plantas potabilizadoras, lo cual no fue
alentador hasta el 2009 debido a que Morelos no contaba con ninguna de este tipo (CONAGUA,
2010), fue hasta el 2010 cuando unicamente tres iniciaron operacion, estas ubicadas en los
municipios de Huitzilac, Tepoztlan y Tlalnepantla (CONAGUA, 2011).

Para el mismo 2009, Morelos tuvo 9 941.2 de agua suministrada y desinfectada para consumo
9643.2, lo cual equivale al 97 % (CONAGUA, 2010), si comparamos este dato con el porcentaje
nacional, el Estado estaria a la par en cobertura por desinfeccién, estariamos hablando también
del 100% casi cubierto.

Especificamente sobre la eficiencia de cloracion en Morelos, revisamos el avance en tres afios,
en 2008 (92.5), en 2009 (86.75) y en 2010 (84.95), con tales datos ocupa el lugar 23 de los 32
Estados (CONAGUA, 2012). Nos damos cuenta que el promedio esta por debajo del nacional
y ademas decreciente en cada ano, lo cual no es confortador.

En Miacatlan, segun COFEPRIS (2010), el reporte de eficiencia de cloraciéon de 2008 fue de
98.61 y 2009 de 85.06. En el municipio también observamos un declive del 2008 al 2009. La
diferencia con el Estado radicé en que en 2008 el promedio de eficiencia fue muy alto, incluso
por arriba del estatal y en el siguiente afio bajo significativamente.

Nos detendremos en el 2008, primero porque al contrastar informacion nos topamos con
inconsistencias en los reportes, pues siendo tan alto el promedio de eficiencia de cloracién en
Miacatlan emitido por CONAGUA; COPRISEM no tendria por qué emitir al ayuntamiento una
responsiva de que el municipio no garantizé la calidad del agua en ese ano. Para nuestra
sorpresa, una de las localidades que presento irregularidades sanitarias fue Coatetelco, dénde

134 La normatividad sanitaria establece que el agua para la poblacion debe contener entre 0.2 y 1.5 ug/L residual libre. Los
parametros bacterioldgicos de calidad de agua deben cumplir con la NOM-127-SSAI-1994 (Haro et al., 2012).
135Sjtuacion del Subsector Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento.
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sus dos pozos profundos estuvieron fuera de la norma'3®, ademas realizaron la cloracion
manualmente adicionando pastillas de hipoclorito de calcio, lo cual no aseguraba contrarrestar
riesgos a los usuarios (Archivo muerto municipal, 2008).

Del 2009 nos interesa destacar el bajo nivel en eficiencia de cloracion ya que si recordamos el
dato epidemiologico que guio esta investigacion y nos obligd a explorar el escenario sanitario
en Miacatlan, fue aquel que apunto para ese afio muerte infantil en menores de cinco afnos por
diarreas agudas en el municipio. Entonces, interpelamos ¢ El bajo promedio de €eficiencia de
cloracién pudo generar esas muertes? Diremos que nosotros no tenemos la respuesta pues no
estuvo en nuestras posibilidades emprender un estudio de tal magnitud para verificar esas
muertes, nuestro alcance tan sélo se limité a examinar el contexto sociocultural, no obstante,
no pasamos por alto el descendiente porcentaje en el aino 2009.

Ubicandonos en Coatetelco recuperamos el procedimiento de cloracién y las condiciones en
que se lleva a cabo. Originalmente el Comité de Agua procedia a clorar el agua a través de
cilindro de gas (cloro empaquetado en cilindros), transcurrido el tiempo dosificaron el cloro por
medio de una bomba y en ultima instancia lo hicieron a través de pastillas de hipoclorito de
calcio depositadas en los tanques de almacenamiento de agua, esta ultima forma no es la mejor
debido a que no ocupan una bomba o dosificador de pastillas sino que lo hacen de manera
manual¥’. La administracién actual (2013-vigente) esta clorando de este modo debido a que la
bomba inyectora de cloro liquido esta descompuesta (Trabajo de campo, 2012 y 2013).

Ya hemos anticipado en este documento la existencia de normas oficiales que guian los limites
permisibles de la calidad de agua para consumo humano, sin embargo, en términos reales no
siempre se lleva a cabo por multiples circunstancias. Uno de los Comités expone las
complicaciones enfrentadas y la solucion pragmatica realizada:

Sabado y domingo no cloramos, ahorramos el cloro; si viene el de Salubridad, segun es un doctor,
viene, checa, esta bien, nos sacamos un diez, le tapamos el ojo al macho porque si no vino de nueve
a tres de la tarde ya no vino, viene dentro de un mes. Todo el mes podemos ahorrar cloro, no lo vamos
a dejar sin clorar, pero vamos ahorrando. Prendemos la bomba, echamos el cloro o prendemos la
maquinita después de las tres, si no vino la persona la apagamos, pero la bomba esta trabajando.
Viene el del cloro -se refiere a COPRISEM- y el de CEAMA cuando mas tres veces al afio, de junio a
septiembre (Trabajo de campo, 2012).

136 Textualmente las irregularidades fueron: “El ademe debe sobresalir por lo menos 0.50 metros por encima del nivel del
terreno, no cuenta con brocal, no cuenta con proteccién contra escurrimientos o infiltraciones. No cuenta con resultados de
examenes microbiolégicos y fisicoquimicos del agua. No cuenta con andlisis inicial de la calidad del agua en época de estiaje
en su sistema de abastecimiento de agua” (COPRISEM, 2008 En: Archivo muerto municipal, 2008)

137 1 -Dosificar el cloro gaseoso por medio de un diafragma de control que inyecta en forma regulada el gas que se evapora del
tanque. Una bomba de alta presion bombea agua por una tuberia y se crea un vacio que succiona el gas cloro que se evapora
del tanque.

2.-La dosificacion del cloro liquido se hace por medio de una bomba, la cual por medio de pulsos inyecta la solucién de cloro y
ésta bomba esta coordinada con algun controlador que mide la cantidad de cloro residual y de acuerdo a la dosis de cloro
residual deseada, esta bomba enciende o apaga segun sea requerido.

3.-El hipoclorito de calcio es una de las formas en las cuales el cloro se encuentra como producto solido. Para su empleo debe
disolverse en agua, y asi es posible agregar la solucién resultante empleando una bomba de manera similar a como se hace
con el hipoclorito de sodio. También es posible agregar este reactivo por medio de un clorador o dosificador de pastillas. En:
http://www.oocities.org/edrochac/sanitaria/desinfeccion.htm
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Otro Comité manifesté que las autoridades jurisdiccionales de salud solian amedrentarlos,
amenazarlos y culparlos por no cumplir con los requisitos establecidos por la norma, en su caso,
cuando eso sucedia les hacian saber que el mal manejo del agua no era asunto exclusivo a su
administracion sino un problema de antafio que habian arrastrado otros Comités, por tanto, les
manifestaban dos cosas, una, que es responsabilidad del municipio y el Estado conservar y
garantizar el agua potable por lo que también son responsables de las consecuencias'?® a la
poblacién y dos que:

Es facil decirlo pero ejecutarlo no, pues no solo debe clorarse, hay muchos aspectos que giran
alrededor de sacar el trabajo adelante, por ejemplo, no suspender el servicio pase lo que pase. Pues
a la poblacién no le interesa si esta o no clorada, lo que les importa es que les llegue a sus viviendas
(Trabajo de campo, 2013).

En los dos casos expuestos escuchamos la voz de los Comités, por un lado existe exigencia
para cumplir la norma pero la realidad los hace priorizar o buscar estrategias apegadas a su
forma de resolver el problema (otorgan mayor importancia al arreglo técnico para abastecer de
agua que a la cloracion constante y adecuada). La principal dificultad para clorar el agua es la
falta de presupuesto para solventar el gasto (comprar hipoclorito de sodio-liquido) o recibir con
demora los insumos solicitados (hipoclorito de calcio-pastillas) al municipio. El desembolso de
la cloracion anteriormente era sufragado por el Comité, recientemente se lo piden al
municipio3°.

Entonces recapitulamos, los habitantes con cobertura no necesariamente disponen con agua
para consumo humano. La acotacién es reiterada, el servicio no es eficaz y la calidad del agua
parece que tampoco lo es.

Realizando etnografia obtuvimos los datos previamente exhibidos a través de los actores
sociales que fueron rectores en los Comités, sin embargo, imperaba la inquietud por indagar
resultados puntuales sobre la propiedad del agua para consumo humano, ante nuestra
limitacion en el area para realizar muestreos de agua nos integramos a un equipo profesional'4°
compuesto por tecnélogos médicos que hicieron el muestreo y analisis en la localidad.

El objetivo del muestreo fue determinar la calidad del agua para consumo humano a través de
las mediciones de cuatro parametros, dos bioquimicos (conductividad y sélidos disueltos
totales) y dos microbioldgicos (bacterias coliformes totales y bacterias coliformes fecales)''.

138 En marzo vy julio del 2013 este Comité tuvo presiones de las autoridades jurisdiccionales por casos de dengue, suponiendo
la falta de agua como causa posible del desarrollo de la enfermedad (Trabajo de campo, 2013).

139 Uno de los Comités manifestd que al no contar con los insumos para clorar durante mas de veinte dias, opto por sugerir a
los usuarios clorar el agua de manera doméstica (Trabajo campo, 2013).

140 E| equipo denominado salud colectiva estuvo integrado por médicos, epidemidlogos, antropdlogos, trabajadores sociales y
tecndlogos médicos interesados en realizar promocion a la salud en Coatetelco, una de las actividades coordinadas con el
Comité de Agua fue el muestreo de agua. La recoleccidon de muestras fue en noviembre del 2012.

41 Conductividad: Es una medida indirecta de la cantidad de sales o solidos disueltos que tiene un agua natural. Los iones en
solucion tienen cargas positivas y negativas. Si el agua tiene un nimero grande de iones disueltos su conductividad va a ser
mayor. Cuanto mayor sea la conductividad del agua, mayor es la cantidad de sdélidos o sales disueltas en ella. En:
http://www.oocities.org/edrochac/sanitaria/parametros1.pdf

Sélidos Totales disueltos: La determinacion de sélidos disueltos totales mide especificamente el total de residuos solidos
filtrables (sales y residuos organicos), por lo general de mal agrado para el paladar y pueden inducir una reaccion fisiologica
adversa en el consumidor. En: http://www.uprm.edu/biology/profs/massol/manual/p2-tds.pdf
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Se realiz6 la recoleccion de un total de trece muestras'#? en las distintas fuentes proveedoras
de agua. Las muestras fueron tomadas en distintas alturas y lugares, pero todas dentro de la
localidad de Coatetelco.

La conductimetria y solidos disueltos totales fueron medidos en la unidad pS y ppm
respectivamente. Los resultados se muestran en la tabla:

Tabla No. 8
Parametros (conductometria y solidos disueltos totales)
Muestra Conductometria (uS) Sdlidos disueltos totales (ppm)
1 700 350
2 775 388
3 603 302
4 572 285
5 784 393
6 792 396
7 891 445
8 765 380
9 832 416
10 727 363
11 899 449
12 170 84
13 655 326
Las determinaciones fueron hechas a 21°C.

Fuente: (Cerda y Saravia, en prensa).

El agua pura no conduce la energia eléctrica, por lo que, entre mas particulas disueltas tenga,
mayor sera su conductividad. Este parametro va relacionado con los sdlidos disueltos totales y
se sugiere un valor maximo de 500 uS. Por lo tanto, se asume que agua con una conductividad
mayor que 500 S/cm sugiere problemas de contaminacién, de acuerdo a los resultados en la

Bacterias Coliformes totales: Los organismos patégenos estan dentro del grupo de los coliformes, pero no todos los coliformes
son patoégenos, por lo que la presencia de coliformes en una muestra de agua no necesariamente indica la presencia de
organismos causantes de enfermedad, sin embargo, para considerar un agua segura para beber debe estar libre de
organismos coliformes. En: http://www.oocities.org/edrochac/sanitaria/parametros1.pdf

Bacterias Coliformes Fecales: Son organismos que se encuentran naturalmente en las heces de seres humanos y animales, y
su presencia en fuentes y cuerpos de agua se utiliza como indicador de contaminacién biolégica. Los volimenes de agua con
altos niveles de esta bacteria pueden contener una amplia gama de parasitos, bacterias y virus causantes de enfermedades,
las cuales pueden variar desde condiciones leves como las infecciones agudas del oido, hasta otras mas graves que amenazan
la vida tales como la fiebre tifoidea y la hepatitis. En: http://www.ehowenespanol.com/efecto-bacterias-coliformes-fecales-
medio-ambiente-info_291092/

142 1 -Pozo 1 —Reserva- (Centro), 2.-Pozo 1 —Bomba- (Centro), 3.-Laguna (bebedero animales), 4.-Deposito particular (Col.
Pedro Saavedra), 5.-Depésito particular (calle Emiliano Zapata), 6.-Col Benito Juarez, 7.-Pozo 1 (Frente campo deportivo), 8.-
Pozo domiciliario (calle Moctezuma), 9.-Mercado (Centro), 10.-Depésito particular (calle Matamoros - entre Amargura y
Guadalupe-), 11.- Calle Morelos (frente templo Testigos de Jehova), 12.-Purificadora privada, 13.-Depésito particular
(carretera).

(93]


http://www.oocities.org/edrochac/sanitaria/parametros1.pdf

localidad, la mayoria de las muestras estan fuera del rango permitido, la unica excepcion es la
muestra numero doce que es una purificadora privada de agua (Cerda y Saravia, en prens).

En cuanto a los sélidos disueltos totales, los valores sugeridos por la OMS son bajo 500 ppm.
Aunque no se conoce el riesgo o valores nocivos para la salud si es un marcador de
contaminacioén para el agua, afecta el sabor de esta y la calidad para su utilizacion. En este
parametro los resultados de la localidad estan por debajo del nivel establecido (Ibidem).

Tabla No. 9
Parametros (bacterias coliformes totales y bacterias coliformes fecales)

Muestra | Bacterias Coliformes Totales'#3 | Bacterias Coliformes Fecales

1 NEGATIVO NEGATIVO
100 UFC/100mL 100 UFC/100mL
2
10000 UFC/100mL 10 UFC/100mL
3
1000000 UFC/100mL 1000000 UFC/100mL
4
10 UFC/100mL
5 10 UFC/100mL
100 UFC/100mL
6 NEGATIVO
10 UFC/100mL
7 NEGATIVO
1000000 UFC/100mL
8 1000 UFC/100mL
1000 UFC/100mL
9 100 UFC/100mL
1000 UFC/100mL
10 100 UFC/100mL
100 UFC/100mL
11 NEGATIVO
12 100 UFC/100mL 10 UFC/100mL
13 10 UFC/100mL NEGATIVO

Fuente: (Cerda y Saravia, en prensa).

Segun la OMS y la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, los limites permisibles de
calidad y tratamiento a que debe someterse el agua para su potabilizacién debe haber ausencia

143 | as determinaciones de coliformes totales se realizaron a través de la técnica del nimero mas probable en microcultivo. Se
cultivaron las muestras por duplicado en caldo Lauril Sulfato de sodio, en diluciones de 1x10-", 1x102, 1x10%3, 1x10%, 1x10,
1x10® y se incubaron a 37°C por 24 horas.
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de bacterias coliformes totales. Esa ausencia debe ser inmediatamente después de la
desinfeccidn, por lo que la presencia de estos microorganismos indica que el tratamiento es
inadecuado, en nuestro caso, coincide con los resultados obtenidos, ya que la localidad
analizada no estd aplicando un sistema de desinfeccién a las aguas. Los datos de la
identificacion presuntiva de bacterias coliformes totales evidencian positividad en doce de las
trece muestras recolectadas (lbidem).

Las bacterias coliformes fecales siendo un subgrupo de las coliformes totales tampoco deben
existir en ninguna concentracion pues la falta de potabilizacion o al menos de desinfeccion del
agua para beber asi como el tratamiento inadecuado de las aguas resulta en contaminacion vy,
seguidamente, afectan la salud humana. En este sentido, los datos arrojaron nuevamente
concentracion de estas bacterias en el agua, de las trece muestras ocho salieron positivas;
ademas, para sorpresa nuestra, la muestra de la purificadora privada fue positiva, lo cual indica
que ni en ese caso la calidad de agua para consumo humano es segura (Ibidem).

De los cuatro parametros analizados, tres rebasaron (en su mayoria todas las muestras) los
limites permisibles en salud ambiental y agua para uso y consumo humano de acuerdo a la
OMS y a la norma oficial mexicana (NOM-127-SSA1-1994).

Concluimos que los resultados aqui expuestos no son suficientes para determinar y entender la
complejidad del problema en cuanto a los dafios perjudiciales a la salud generados por una
mala calidad del agua, deberia ser un estudio a profundidad con mayores parametros incluidos.
Desafortunadamente nosotros no pudimos llevarlo a cabo por falta de financiamiento pero
esperamos ampliar esta investigacion a otro posgrado o en su caso dejar la puerta abierta para
otros profesionales en el area que deseen hacer investigaciones futuras.

Sin embargo, para nosotros este trabajo preliminar de un panel basico fue sumamente valioso.
De esta manera, este analisis cuantitativo confirma los datos cualitativos previamente recogidos
en la localidad, donde inicialmente vislumbramos que el sistema de distribucion y potabilizacion
del agua en Coatetelco era poco confiable por su mal funcionamiento tanto administrativo como
operacional.

3.4.5.4 Condiciones sanitarias y dafnos a la salud en un recorrido histoérico

El agua es un recurso muy vulnerable a la contaminacion. Por ello, debe evitarse que se
contamine con agentes patdogenos que emplean al agua como medio de transporte y de esa
manera disminuir la exposicion masiva de la poblacion a enfermedades relacionadas con el
agua. La exposicion a agentes patdégenos relacionados con el agua puede darse i) por la
ingestidon del agua, ii) por contacto con el agua, iii) por la ausencia del agua y, en consecuencia,
de la higiene, iv) por vectores que circundan las aguas estancadas o corrientes, y v) por medio
de aerosoles. Adicionalmente, los agentes patégenos pueden ingresar al cuerpo humano a
través de los alimentos, por contacto directo, o bien, pueden causar otro tipo de enfermedades
distintas a las relacionadas con el agua debido a complicaciones de la infeccién primaria o al
movimiento del agente patdgeno a otras areas del cuerpo distintas del tracto gastrointestinal
(CONAGUA y OMM, 2008).

En Coatetelco, al no haber un abastecimiento suficiente de agua potable, desinfeccion
adecuada para su consumo, alcantarillado y tratamiento de aguas residuales apropiado y
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condiciones deseables de saneamiento, conjeturamos la existencia de afecciones a la salud.
Por ello, quisimos aventurarnos a la historia para buscar indicios de las enfermedades que han
afectado a la poblacion en el trascurso del tiempo.

En un intento por recopilar archivos que nos hablaran del pasado, acudimos a documentos
relatados por médicos que trabajaron en el municipio de Miacatlan, para fortuna nuestra nos
encontramos con exploraciones sanitarias desde 1940.

En el periodo de 1941-1942, un médico reporta la situaciéon de la cabecera municipal de
Miacatlan, él destacé: “mala calidad del agua (innumerables bacterias), diez litros de agua al
dia por habitante, pocos excusados higiénicos y nulo drenaje, basura y estiércol, criadero de
moscas, charcos en los terrenos, viviendas con condiciones antihigiénicas por aglomerado de
personas y alimentacion deficiente en calidad y cantidad.Las infecciones intestinales son una
plaga, pues dada la desnutricidn en que se encuentran los habitantes de este lugar, casi siempre
son mortales'#4” (Salazar, 1942).

Cuarenta y nueve anos después, en 1991 hallamos una evaluacion de un programa de
saneamiento en las viviendas de Coatetelco. Fue un programa piloto de salud comunitaria, el
cual después de capacitacion e intervencion con algunas familias fue evaluado en resultados.
Lo que nos interesa destacar de esta publicacion fue lo que registraron los ejecutores del
programa antes de hacer la promocién a la salud. Contemplaron cuatro rubros al interior de la
vivienda: disposicidn de excretas, almacenamiento de agua, presencia de animales en la
vivienda y disposicion de basura. En todos los casos localizaron condiciones desfavorables,
pues de las viviendas incluidas en el programa ninguna se libraba de los parametros sefalados,
tales como: defecacion al aire libre, sin lugar de destino, ocasional en el patio, defecacion de
nifos en el patio, pafales y ropa sucia; almacenamiento de agua en recipientes destapados,
animales en la casa, en la cocina y en el patio y tiraderos en patio y corral (Icaza, 1991).

En la década del 2000, un médico que actualmente otorga consulta privada en Coatetelco,
compartié su experiencia durante su servicio social en el 2003. El hizo una campafa de
disminucién de enfermedades parasitarias y diarréicas en las escuelas de la localidad,
destinada a todas las personas que vendian alimentos. El problema principalmente estaba
entre los nifos de seis y doce afios. Al realizar estudios de laboratorio, de cien vendedores
setenta por ciento resultdé enfermo, con fiebre tifoidea, infeccién de vias urinarias, con
brucelosis, teniasis y amibiasis (Trabajo de campo, 2012).

Después nos dimos a la tarea de revisar algunos diagnosticos situacionales’#® de los médicos
pasantes en el servicio social. En el periodo 2005-2006, de acuerdo al diagndstico del médico,
la segunda causa de consulta en el 2005 fueron las enfermedades diarréicas agudas, entre
otras cosas, en su proyecto de accidén con la poblacion prondstico como meta de largo plazo
una intervencion sanitaria necesaria para disminuir la desnutricién y anemia por infecciones
parasitarias (Gonzalez, 2006).

144 Segln su reporte médico, en 1941 las defunciones en su mayoria eran de ancianos y nifios menores de cinco afios,
mortalidad por fiebre tifoidea, viruela, difteria, tuberculosis, paludismo, disenteria, diarrea, enteritis (Salazar, 1942).

145 En los tres diagndsticos situacionales revisados, los médicos hicieron alusion a la falta de servicios publicos (principalmente
drenaje) y a la falta de higiene en viviendas (fauna nociva, manejo de alimentos) como los primordiales detonadores de las
enfermedades infecciosas y transmisibles en la localidad.
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Dos afios mas tarde, en el periodo 2008-2009, otro médico pasante exalté que en el 2008 hubo
un incremento de infecciones diarréicas agudas mayor al del 2007, advirtié6 que durante todo el
afo se habian presentado fluctuaciones entre la zona de éxito y la de seguridad con pequefios
brotes de este padecimiento durante la temporada de calor correspondientes a los meses de
mayo y junio (en las semanas veinte y veinticuatro) (Menéndez, 2009).

Finalmente, en el periodo de 2011-2012, dos médicos pasantes observaron que el principal
problema de salud y la mayor demanda de consultas eran las enfermedades transmisibles, esto
debido a la marginacion y retraso socioeconémico que hay en la localidad promoviendo las
malas condiciones higiénico dietéticas, que a su vez facilitan la desnutricién, inhibiendo
simultaneamente al sistema inmunolégico dejando al paciente mas susceptible a
enfermedades. Afnadieron también que uno de los factores primordiales para esa alta tasa de
enfermedades era atribuida a la mala disposicion de excretas por falta de drenaje y saneamiento
publico ya que en la mayoria de las calles existian deposiciones y cadaveres de animales. Un
punto incorporado a este diagndstico fue el brote'#® de hepatitis tipo A durante el 2011, para
nosotros es importante mencionar este sefialamiento debido a que existieron varias hipotesis
sobre el origen del brote (Garcia y Gonzalez, 2012).

En ese afo nosotros nos encontrabamos haciendo trabajo de campo y llamo mucho la atencion
que el personal de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 estuviera haciendo una encuesta por dicho
brote, por lo que nos dimos a la tarea de investigar qué ocurria. El problema se manifesto
inicialmente en nifios de preescolary escolar, posteriormente hubo contagio a los adultos. Entre
los médicos publicos y particulares existieron varias hipotesis, destacaron las siguientes:
escasez de agua'¥’, lo que ocasiono falta de higiene en las viviendas, por ejemplo acumular los
trastes y no lavarlos, no bafarse u asearse de manera general; otra razén seria por contagio
de la heces (defecacion al aire libre); por tomar agua directamente de la llave (practica que
sigue permeando en la localidad); y que en una escuela hubo un foco de infeccidén por agua
contaminada en las cisternas (Trabajo de campo, 2011, 2012, 2013).

Después de este recorrido en salud, nos dimos cuenta que el agua y el saneamiento en su
conjunto estan estrechamente relacionados con algunos cuadros morbidos en la localidad y
pese haber transcurrido setenta y tres afios (1940-2013) siguen permaneciendo condiciones
insalubres para la poblacion.

A nivel local, el agua potable y drenaje son de vital importancia para la salud de la poblacion,
pues desde hace mucho tiempo se han convertido en elementos algidos que problematizan
ciertas enfermedades, principalmente las gastrointestinales, sin dejar pasar por alto otras, como
hepatitis y dengue'#.

146 Consultamos el informe semanal de casos nuevos de enfermedades (SUIVES) del 2011 manejado por el centro de salud,
registraron a trece niflos con hepatitis tipo A (desde 1 hasta 14 afios) de septiembre a diciembre (Trabajo de campo, 2013) Sin
embargo, en una busqueda mas detallada encontramos cincuenta y un casos durante el 2011 (Sistema de Informacion de la
Secretaria de Salud Federal) En el 2012 el problema continud, en el Centro de Salud registraron a seis nifios de las mismas
edades, de febrero a noviembre (Trabajo de campo, 2013).

147 Entre septiembre y octubre (tres semanas a un mes) del 2011 el servicio fue suspendido (Ibidem).

148 Durante las estancias de investigacion que realizamos no existié ninguna alarma sanitaria sobre dengue, sin embargo, en
julio de 2013 nos enteramos de que si fue asi, para ese tiempo nosotros ya habiamos concluido el trabajo de campo por lo que
no fue posible registrar el acontecimiento.
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3.5. Perfil epidemiolégico

En este apartado nos adentramos a conocer cuales son los dafios a la salud en la poblacion,
principalmente retomaremos la morbilidad y la mortalidad en los tres niveles, estatal, municipal
y local. A nivel estatal y municipal presentamos solo datos oficiales publicados por los servicios
de salud del Estado de Morelos; a nivel local, ademas de los datos oficiales, intentamos mostrar
informacion recabada de primera mano, tanto en el Centro de Salud como en el registro civil del
Ayuntamiento Municipal.

Es importante recordar que en el momento de plantear nuestro problema de investigacion, los
unicos datos con los que contdbamos fueron los divulgados por los servicios de salud de
Morelos, en ese entonces, los mas vigentes eran del aino 2009, y esos fueron los que referimos,
de hecho esos antecedentes fueron fundamentales para elegir al grupo de edad de 1 a 4 afios
y asi emprender parte de la preguntas de investigacion. Después, durante el desarrollo de la
investigacion consideramos pertinente buscar el ultimo informe para comparar los datos, fue ahi
donde nos dimos cuenta que ya habia sido publicado (internet) el anuario estadistico del 2010
(siendo ese el actual). En cuanto a la localidad, nos dimos a la tarea de buscar anos
precedentes, por ello contemplamos cinco afos (2008-2012) antes a la fecha del trabajo de
campo.

3.5.1 Morbilidad y mortalidad general a nivel estatal
3.5.1.1 Morbilidad estatal
A nivel estatal, presentamos so6lo 2009 y 2010, hacemos un comparativo del cambio en la

morbilidad.

En el Estado de Morelos, en estos dos afos, las diez principales causas de morbilidad fueron:

Tabla No. 10
Diez principales causas de morbilidad 2009 y 2010
2009 2010
1. Infecciones respiratorias agudas 61% 1. Infecciones respiratorias agudas 59%
2. Infecciones intestinales por otros organismos 2. Infecciones intestinales por otros
y las mal definidas 10% organismos y las mal definidas 11%
3. Infeccion de vias urinarias 7 % 3. Infeccidn de vias urinarias 9%
4. Intoxicacion por picadura de alacran 4% 4. Intoxicacion por picadura de alacran 4%
5. Ulceras, grastritis y duodenitis 3% 5. Ulceras, grastritis y duodenitis 3%
6. Hipertension arterial 2% 6. Hipertension arterial 2%
7. Amebiasis intestinal 2% 7. Amebiasis intestinal 1%
8. Diabetes mellitus tipo Il, 1% 8. Diabetes mellitus tipo II, 1%
9. Otitis media aguda 1% 9. Otitis media aguda 1%
10. Otras helmintiasis 1% 10.Gingivitis y enfermedad periodontal 1%
*Resto de causas 8% 11.*Resto de causas 8%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSM, Anuario estadistico (2009, 2010).
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En este periodo, tenemos que las causas de morbilidad son casi las mismas para los dos afos,
la Uunica que cambid fue la numero 10; en cuanto al descenso de porcentaje del 2009 al 2010,
lo observamos en: infecciones respiratorias agudas y amebiasis intestinal; mientras que el
incremento de porcentaje estuvo en: infecciones intestinales por otros organismos y las mal
definidas e infeccion de vias urinarias; el resto de los padecimientos permanecio igual
porcentualmente. En general el cuadro moérbido fue similar, destacan con mayor porcentaje las
infecciones respiratorias por arriba de las gastrointestinales.

En cuanto a los grupos de edad que mas enferman, tanto del 2009 como del 2010, el mayor
numero de casos es el grupo de 5 a 14 ainos, le siguen consecutivamente, el de 25 a 44; de 45
a 64 anos; 1 a 4; 15 a 24; mas de 65 anos; y menos de ano.

En cuanto a las causas de enfermedad segun el grupo de edad, de veinte causas, solo
exponemos las cinco primeras, en el 2009 fueron:

No
Tabla No. 11
Causas de enfermedad por grupo de edad 2009
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65y mas
ano
1 Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones
respiratorias | respiratorias | respiratorias | respiratorias | respiratorias | respiratorias respiratorias
agudas agudas agudas agudas agudas agudas agudas
2 Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infeccion  de | Infeccién de
intestinales intestinales intestinales intestinales intestinales vias urinarias vias urinarias
por otros | por otros | por otros | por otros | por otros
organismos 'y | organismosy | organismosy | organismosy | organismosy
las mal | las mal | las mal | las mal | las mal
definidas definidas definidas definidas definidas
3 Desnutricion | Intoxicacion Intoxicacion Infeccion de | Infeccion de | Infecciones Infecciones
leve por picadura | por picadura | vias urinarias | vias urinarias | intestinales por | intestinales
de alacran de alacran otros por otros
organismos Yy | organismos y
las mal | las mal
definidas definidas
4 Conjuntivitis | Infeccién de | Infeccion de | Intoxicacion Intoxicacion Hipertension Hipertension
vias urinarias | vias urinarias | por picadura | por picadura | arterial arterial
de alacran de alacran
5 Infeccion de | Amebiasis Amebiasis Ulceras, Ulceras, Diabetes Ulceras,
vias urinarias | intestinal intestinal gastritis y | gastritis y | mellitus no | gastritis y
duodenitis duodenitis insulinodepen | duodenitis
diente (Tipo II)
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSM, Anuario estadistico (2010).
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En 2009, distinguimos que la primera causa (infecciones respiratorias agudas) es la misma para
todos los grupos de edad, lo cual coincide con el porcentaje mas alto entre las diez principales
para todo el Estado. La segunda causa (infecciones intestinales por otros organismos) fue la
misma hasta el grupo de 25 a 44, en los dos ultimos grupos (45-64 y 65 y mas) siendo estos los
mas grandes de edad, tuvieron infecciones de vias urinarias. La tercera causa varié de acuerdo
al grupo de edad, en los menores de 1 ano, estuvo la desnutricion leve, en los dos siguientes
grupos (1-4 y 5-14) intoxicacion por picadura de alacran, en los grupos consecuentes (15-24 y
25-44) infeccion de vias urinarias y en los dos ultimos (45-64 y 65 y mas) infecciones intestinales
por otros organismos. La cuarta causa tuvo una tendencia parecida a la tercer causa de acuerdo
a los grupos de edad, para los menores de 1 afo fue conjuntivitis, los dos siguientes grupos (1-
4 y 5-14) infeccién de vias urinarias, en los dos siguientes (15-24 y 25-44) intoxicacion por
picadura de alacran, en los ultimos grupos (45-64 y 65 y mas) hipertension arterial. Y en la
quinta causa, el patrén segun el grupo de edad fue casi el mismo a la tercera y cuarta causa,
con una excepcion, para los menores de 1 afo fue, infeccién de vias urinarias, para los que
siguen (1-4 y 5-14) amebiasis intestinal, en (15-24 y 25-44) ulceras, gastritis y duodenitis, en el
grupo 45-64 predomind diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo Il) y en grupo final (65 y
mas) ulceras, gastritis y duodenitis.

En todos los grupos estan presentes las enfermedades respiratorias agudas, las infecciones
intestinales por otros organismos e infecciones de vias urinarias, estas ultimas son mayores
segun va creciendo el grupo de edad. Los menores de 1 afo son los unicos que tienen dentro
de las cinco causas a la desnutricion leve; para el grupo de (1-4 y de 5-14) es exclusiva la
amebiasis intestinal; sélo en los grupos de 15 a 24, 25-44 y 65 y mas estan presente las ulceras;
en 45-64 y 65 y mas, esta la hipertension y unicamente para el grupo de 45-64 esta la diabetes
mellitus tipo |l.

En el afo 2010, las causas de enfermedad fueron:

Tabla No. 12
Causas de enfermedad por grupo de edad 2010
No
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65y mas
afio
1 Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones
respiratorias respiratorias | respiratorias | respiratorias | respiratorias | respiratorias respiratorias
agudas agudas agudas agudas agudas agudas agudas
2 Infecciones Infecciones Infecciones Infeccion de | Infeccion de | Infeccion  de | Infeccion de
intestinales por | intestinales intestinales vias urinarias | vias urinarias | vias urinarias vias urinarias
otros por otros | por otros
organismos y | organismosy | organismosy
las mal | las mal | las mal
definidas definidas definidas
3 Infeccion  de | Infeccidon de | Intoxicacion Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones
vias urinarias vias urinarias | por picadura | intestinales intestinales intestinales por | intestinales
de alacran por otros | por otros | otros por otros
organismosy | organismosy | organismos Yy | organismosy
las mal | las mal | las mal | las mal
definidas definidas definidas definidas
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4 Neumonias vy | Intoxicacion Infeccion de | Intoxicaciéon Intoxicacion Hipertension Hipertension
bronconeumon | por picadura | vias urinarias | por picadura | por picadura | arterial arterial
ias de alacran de alacran de alacran
5 Desnutricion Varicela Pediculosis Ulceras, Ulceras, Diabetes Ulceras,
leve Capitis gastritis y | gastritis y | mellitus no | gastritis y
duodenitis duodenitis insulinodepen | duodenitis
diente (Tipo 1)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSM, Anuario estadistico (2010).

Para el 2010, la primera causa (infecciones respiratorias agudas) también fue la misma para
todos los grupos de edad. La segunda causa (infecciones intestinales por otros organismos)
ahora estuvo hasta el grupo de 5-14, en los cuatro grupos consecuentes (15-24, 25-44, 45-64
y 65 y mas) fueron infecciones de vias urinarias. La tercera causa se mantuvo casi igual de
acuerdo al grupo de edad, en los menores de 1 afio y 1-4 estuvieron las infecciones de vias
urinarias, exclusivamente en 5-14 estuvo la intoxicacion por picadura de alacran, en los grupos
consecuentes (15-24, 25-44, 45-64 y 65 y mas) dominaron las infecciones intestinales por otros
organismos. La cuarta causa vario considerablemente de acuerdo a la edad, para los menores
de 1 ano fue neumonia y bronconeumonia, el siguiente grupo (1-4) intoxicacion por picadura de
alacran, sélo en el grupo de 5-14 hubo infeccion de vias urinarias, en los dos siguientes (15-24
y 25-44) intoxicacion por picadura de alacran, en los ultimos grupos (45-64 y 65 y mas)
hipertension arterial. La quinta causa fue nuevamente muy variable, para los menores de 1 afo
fue desnutricion leve, para el grupo que sigue (1-4) varicela, en (5-14) pediculosis capitis, en los
siguientes (15-24 y 25-44) ulceras, gastritis y duodenitis; finalmente en el grupo de 45-64
predominé diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo Il) y en el ultimo grupo (65 y mas)
Ulceras, gastritis y duodenitis.

De nuevo en todos los grupos estuvieron presentes las enfermedades respiratorias agudas, las
infecciones intestinales por otros organismos e infecciones de vias urinarias, estas ultimas
fueron la segunda causa para los cuatro grupos de mayor edad (15-24, 25-44, 45-64 y 65 y
mas). Los menores de 1 afo siguen siendo los Unicos que tienen dentro las cinco principales
causas a la desnutricion leve; en el grupo de (1-4) aparece una nueva causa como destacada,
la varicela; en el grupo de 5-14 también como nueva la pediculosis capitis; sélo en los grupos
de 15a 24, 25-44 y 65 y mas, estan presente las ulceras; y en los siguientes (15-64 y 65 y mas)
esta la hipertension; finalmente para el grupo de 45-64 esta la diabetes mellitus tipo II.

Haciendo un comparativo en 2009 y 2010, dentro de las cinco causas por grupos de edad,
notamos que son inamovibles las enfermedades respiratorias agudas en primer lugar, le siguen
las infecciones intestinales por otros organismos e infecciones de vias urinarias; aunque estas
cambian de numero de importancia segun la edad, por ejemplo, las primeras son mas
recurrentes en los grupos de menor de edad y las segundas en los de mayor edad.
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3.5.1.2. Mortalidad estatal
En Morelos, las diez principales causas de muerte durante el 2009 y 2010, fueron:

Tabla No. 13
Diez principales causas de muerte 2009 y 2010
No 2009 2010
1 Enfermedades del corazén Diabetes Mellitus
2 Diabetes mellitus Enfermedades del corazén
3 Tumores malignos Tumores Malignos
4 Enfermedades del higado Enfermedades del Higado
5 Accidentes Enfermedades
Cerebrovasculares
6 Enfermedades Agresiones
cerebrovasculares
7 Enfermedades pulmonares | Accidentes
obstructivas cronicas
8 Agresiones (Homicidios) Enfermedades Pulmonares
Obstructivas Cronicas
9 Neumonia e influenza Insuficiencia Renal
10 Insuficiencia renal Desnutricion y Otras
Deficiencias Nutricionales

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSM, Anuario estadistico (2010).

En este periodo, tenemos que las causas de mortalidad son las mismas para los dos anos, la
unica que cambio fue la numero nueve (neumonia e influenza) en 2009; la cual coincide con el
brote que se dio a nivel nacional. En el resto de las causas, por orden de importancia, miramos
que la muerte por diabetes mellitus tipo Il aumentod, pues en 2010 ocupd el primer lugar, la
demas casi permanecieron igual o en su caso descendieron e incrementaron uno o dos lugares,
pero sin relevancia en el cambio, la unica que llama nuestra atencién es la numero diez
(desnutricion y otras deficiencias nutricionales) del 2010 ya que en el 2009 no aparecia.

En cuanto a los grupos que mas mueren, durante el 2009 y 2010, se registraron de manera
paralela en los dos afios, en orden consecutivo, los siguientes: edad posproductiva (65 y mas),
infantil (nacimientos esperados), materna (nacimientos esperados), productiva (15-64),
preescolar (1-4) y escolar (5-14).

Al comparar la mortalidad del 2009 y 2010, observamos que del afio precedente al siguiente la
tasa de muerte infantil incremento, el grupo de preescolar descendio, la escolar se mantuvo
igual, la productiva y posproductiva aumentaron el numero de muertes y la muerte materna bajo
considerablemente al afio preliminar (2009).

En cuanto a las causas de mortalidad segun el grupo, de diez causas, so6lo exponemos las cinco
primeras, en el 2009 fueron:
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Tabla No. 14
Principales causas de mortalidad por grupos en 2009
No
Infantil Preescolar Escolar Productiva Posproductiva Materna
1 Ciertas Malformacione | Accidentes Diabetes Enfermedades Muertes
afecciones s congénitas, mellitus del corazoén obstétricas
originadas en | deformidades directas
el periodo | y anomalias
perinatal Cromosoémica
s
2 Malformacione | Accidentes Tumores Tumores Diabetes Muertes
s congénitas, malignos malignos mellitus obstétricas
deformidades indirectas
y anomalias
Cromosoémicas
3 Neumonia e | Neumonia e | Malformacio | Enfermeda | Tumores
influenza influenza nes des del | malignos
congénitas, higado
deformidade
Sy
anomalias
Cromosoémic
as
4 Septicemia Tumores Paralisis Accidentes | Enfermedades
malignos cerebral y cerebrovascular
otros es
sindromes
paraliticos
5 Enfermedades | Desnutricion y | Insuficiencia | Enfermeda | Enfermedades
respiratorias otras renal des del | pulmonares
agudas deficiencias corazon obstructivas
nutricionales cronicas, exce
Nota: De acuerdo a los datos presentados por los servicios de salud de Morelos, consideramos la tasa de mortalidad
por grupos de edad, para la infantil por 1000 nacimientos esperados y la materna por 10 mil y para el resto de los
grupos por 1000 habitantes.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSM, Anuario estadistico (2010).

Podemos ver que las causas de muerte depende en mucho del grupo al que pertenecen, entre
la muerte infantil destacan las causas originadas inmediatamente antes o después del
nacimiento del bebé, al mismo tiempo son los mas susceptibles a morir por enfermedades
respiratorias. El grupo infantil y preescolar comparten algunas causas como: malformaciones
congeénitas, y neumonia, en los preescolares una causa particular es la desnutricion y otras
deficiencias nutricionales, siendo esta exclusiva para este grupo. Los preescolares y los
escolares también comparten algunas causas como: tumores malignos y accidentes, estos
ultimos ocupan el segundo y primer lugar respectivamente en cada grupo; entre los escolares
sobresale la muerte por paralisis cerebral y la insuficiencia renal. Entre el grupo productivo y
posproductivo se distinguen: la diabetes mellitus tipo |lI, enfermedades del corazén y tumores
malignos. La muerte materna sélo tiene dos causas, obstétricas directas e indirectas.
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Para el 2010, las principales causas de mortalidad fueron:

No
Tabla No. 15
Principales causas de mortalidad por grupos en 2010
Infantil Preescolar Escolar Productiva | Posproductiva | Materna
1 Ciertas Accidentes Accidentes Diabetes Enfermedades | Muertes
afecciones mellitus del corazoén obstétricas
originadas en directas
el periodo
perinatal
2 Malformacione | Malformaciones | Tumores Tumores Diabetes Muertes
s congénitas, | congénitas, malignos malignos mellitus obstétricas
deformidades | deformidades y indirectas
y anomalias anomalias
Cromosdmicas Cromosomicas
3 Enfermedades | Hepatitis viral Malformaciones | Agresiones | Tumores
Infecciosas congénitas, malignos
Intestinales deformidades y
anomalias
Cromoso6micas
4 Septicemia Desnutricion y | Agresiones Enfermeda | Enfermedades
otras (homicidio) des del | cerebrovascul
deficiencias Higado ares
nutricionales
5 Neumonia e | Tumores Desnutricion y | Enfermeda | Enfermedades
Influenza Malignos Otras des del | pulmonares
Deficiencias corazon obstructivas
Nutricionales cronicas, exce

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSM, Anuario estadistico (2010).

Advertimos que en el 2010, hubo cambios en las principales causas de muerte, sobre todo en
los cuatro primeros grupos, infantil, preescolar, escolar y productiva. En el grupo infantil
sobresalio la muerte por infecciones intestinales, las demas permanecieron igual. Los
preescolares se vieron afectados por hepatitis viral, las demas causas se mantuvieron. En los
escolares aparecieron las muertes por agresiones y la desnutricién, las demas causas
siguieron. En el grupo productivo aparecié la muerte por agresiones, el resto de las causas
fueron similares. El grupo posproductivo y la muerte materna, tuvieron las mismas causas.

3.5.2 Morbilidad y mortalidad general a nivel municipal
En este apartado retomaremos la morbilidad y mortalidad haciendo un comparativo entre los
municipios, pero principalmente resaltaremos a Miacatlan.

3.5.2.1 Morbilidad municipal

Para el 2009 los cinco municipios que registraron el mayor nimero de casos de enfermedades,
fueron: Tetecala, Jojutla, Jonacatepec, Huitzilac y Coatlan del Rio; Miacatlan ocupé el numero
veintidos. Para el 2010, los cinco primeros con mas casos de enfermedades fueron: Tetecala,
Jonacatepec, Jojutla, Amacuzac y Axochipan; Micatlan estuvo en el lugar veinticuatro, lo cual
indica que descendié (SSM, 2009, 2010).
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No
Tabla No. 16
Distribucidn de casos nuevos de enfermedades, grupo de edad y municipio, 2009
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65y mas
afio
1 Cuernavaca | Cuernavaca Cuernavaca | Cuernavaca | Cuernavaca | Cuernavaca Cuernavaca
2 Cuautla Cuautla Cuautla Cuautla Cuautla Cuautla Cuautla
3 Jiutepec Jiutepec Jiutepec Jiutepec Jiutepec Jiutepec Jojutla
4 Puentle de | Jojutla Jojutla Jojutla Jojutla Jojutla Jiutepec
Ixtla
5 Temixco Yautepec Yautepec Puentle de | Yautepec Temixco Zacatapec
Ixtla

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSM, Anuario estadistico (2009).

Como podemos observar en la tabla 16, para el 2009, los cinco primeros municipios que
registraron el mayor numero de casos nuevos de enfermedades estan concentrados para todos
los grupos de edades, principalmente en Cuernavaca, Cuautla, Jiutepec y Jojutla, después le
siguen: Puente de Ixtla, Temixco, Yautepec y Zacatepec.

No
Tabla No. 17
Distribucion de casos nuevos de enfermedades, grupo de edad y municipio, 2010

-1 afo 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 y mas
1 Cuernavaca | Cuernavaca | Cuernavaca | Cuernavaca | Cuernavaca | Cuernavaca Cuernavaca
2 Cuautla Cuautla Cuautla Cuautla Jiutepec Cuautla Cuautla
3 Jiutepec Jiutepec Jiutepec Jiutepec Cuautla Jiutepec Jojutla
4 Temixco Temixco Jojutla Temixco Jojutla Temixco Jiutepec
5 Puentle de | Jojutla Temixco Jojutla Yautepec Yautepec Temixco

Ixtla

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSM, Anuario estadistico (2010).

Para el 2010, hubo algunos cambios, Cuernavaca siempre quedo en primer lugar, Cuautla casi
igual con la salvedad del grupo de 25 a 44, del segundo lugar paso6 al tercero, Jiutepec, casi
siguid igual, con excepcion de dos grupos (ascendio y descendié un lugar). Después del tercer
lugar, Temixco, Jojutla, Yautepec y Puente de Ixtla estuvieron entre el cuarto y quinto lugar.

3.5.2.2 Mortalidad municipal

En el 2009, los cinco primeros municipios que estan dentro de la tasa de mortalidad general
son: Coatlan del Rio (9.2), Tetecala (7.4), Jojutla (7.1), Miacatlan (7.0) y Atlatlahucan (6.5). La
tasa estatal es de 5.4 y la nacional 5.3, por lo tanto, estan por arriba de las dos.

En cambio en el 2010, los cinco primeros lugares fueron: Coatlan del Rio (10.1), Mazatepec
(9.9), Tetecala (9.0), Micatlan (7.9), Amacuzac (7.8). La estatal estuvo en 5.8 y nacional 5.5. En
cuanto a los municipios, permanecieron tres, Coatlan del Rio, Tetecala y Miacatlan; no debemos
perder de vista que este ultimo quedo en el mismo cuarto lugar. En todos los casos, tanto
municipios, como estatal y nacional, la tasa se increment6. Por otro lado, llama nuestra atencion
que los cuatro municipios de la zona poniente (Coatatlan del Rio, Mazatepec, Tetecala y
Micatlan) de Morelos estan en los primeros cuatro lugares (SSM, 2009).
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Ahora presentamos a los cinco primeros municipios con las tasas mas altas de mortalidad segun
grupo de edad:

No
Tabla No. 18
Tasa de mortalidad, segun grupo y municipio, 2009
Infantil Preescolar Escolar Productiva Posproductiva | Materna
1 Tlalnepantla Axochiapan Temoac Jantetelco Tetela del | Jonacatepec
Volcan
2 Atlatlahucan Coatlan del Rio | Tlalnepantla Miacatlan Coatlan del | Tlayacapan
Rio
3 Jantetelco Tlayacapan Zacatepec Mazatepec Totolapan Puente de Ixtla
4 Tetecala Jojutla Huitzilac Coatlan del | Amacuzac Jojutla
Rio
5 Jonacatepec Tlaltizapan Tetela del | Atlatlahucan Jojutla Axochiapan
Volcan

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSM, Anuario estadistico (2010).

En el 2009, de los cinco primeros municipios que estan en mas de un grupo de edad, son:
Coatlan del Rio (3), Jojutla (3), Tlalnepantla (2), Jantetelco (2), Jonacatepec (2), Atlatlahucan
(2), Tetela del Volcan (2), Axochiapan (2), Tlayacapan (2). Refiriéndonos a Miacatlan, en el
grupo infantil ocupa el lugar veinticinco, en el preescolar el numero diecisiete, en el escolar el
lugar trece y en el posproductivo el lugar seis. Si analizamos por orden de importancia, en este
municipio la gente muere mas en la edad productiva y posproductiva.

No
Tabla No. 19
Tasa de mortalidad, segun grupo y municipio, 2010
Infantil Preescolar Escolar Productiva | Posproductiv | Materna
a
1 Huitzilac Amacuzac Tlalnepantla | Mazatepec | Mazatepec Jonacatepec
2 Jonacatepec | Jonacatepec | Miacatlan Coatlan Coatlan del | Zacatepec
del Rio Rio
3 Tetecala Mazatepec Atlatlahucan | Miacatlan | Miacatlan Axochiapan
4 Totolapan Miacatlan Amacuzac Jojutla Jojutla Tepoztlan
5 Tlaquiltenang | Tepalcingo Jojutla Amacuzac | Amacuzac Jojutla
o

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSM, Anuario estadistico (2010).

Para el 2010, de los cinco primeros municipios que estdn en mas de un grupo de edad, son:
Amacuzac (4), Micatlan (4), Jojutla (4), Mazatepec (3), Jonacatepec (3), Coatlan del Rio (2). A
diferencia del 2009, nos damos cuenta que hubo cambios significativos pues algunos municipios
dejaron de estar en los cinco primeros lugares y tres permanecieron dentro de los cinco,
aumentaron muertes en mas grupos de edad, tal es el caso de Miacatlan, Jojutla y Jonacatepec.
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Para entrar en detalle y contextualizando a Miacatlan, a continuacidon mencionamos los cinco
primeros lugares que ocupa, con base a las tasas mas altas de mortalidad (por causas diversas
segun municipio).

Segun los Servicios de Salud de Morelos (2009), para el 2009, el municipio fue:

a) 1er lugar a nivel estatal en Mortalidad por Enfermedades Diarréicas en Nifios de 1-4 anos,
con una tasa de 0.64'%°; mientras que la media estatal es de (0.02) y la nacional (0.04).

b) 2do lugar a nivel estatal en Mortalidad por Diabetes Mellitus, con una tasa de 125.4'%0,
mientras que la media estatal es de (78.6) y la nacional (72.2).

c) 2do lugar a nivel estatal en Mortalidad por Homicidios, con una tasa de 26.9'%!, mientras que
la media estatal es de (15.2) y la nacional (18.4).

d) 3er lugar a nivel estatal en Mortalidad por Suicidios, con una tasa de 9.0'%?, mientras que la
media estatal es de (3.6) y la nacional (4.8).

e) 3er lugar a nivel estatal en Mortalidad por Enfermedades del Higado, con una tasa de 71.8"%3,
mientras que la media estatal es de (38.2) y la nacional (29.5).

f) 3er lugar a nivel estatal en Mortalidad por Tumores Malignos, con una tasa de 94.3"%,
mientras que la media estatal es de (68.7) y la nacional (63.6).

g) 4to lugar a nivel estatal en Mortalidad por Accidentes por Residencia Habitual, con una tasa
de 53.9'%° mientras que la media estatal es de (30.7) y la nacional (36.7).

h) 5to lugar a nivel estatal en Mortalidad por Insuficiencia Renal, con una tasa de 22.4156 |
mientras que la media estatal es de (13.2) y la nacional (10.9).

i) 5to lugar a nivel estatal en Mortalidad por Enfermedades Cerebrovasculares, con una tasa de
49.4'%" mientras que la media estatal es de (29.1) y la nacional (28.8).

Como puede observarse, Miacatlan tiene cinco primeros lugares a nivel estatal con las tasas
mas altas en mortalidad por causas diversas; esta por arriba de la media estatal y la media
nacional en nueve causas, quisimos mencionarlas para mostrar el panorama epidemiologico
complejo y critico para el municipio.

149 Tasa por 1,000 habitantes, segun grupo de edad. Fuente: CUBOS DGIS/INEGI /SS 1998-2009 PRINC CAU LISTA MEX;
CUBOS DGIS/PROY POB Y NACIM ESTIM CONTEO 05, 1990-2012 CONAPO. En: SSM (2009).

50 Tasa por 100,000 habitantes.

51 Tasa por 100,000 habitantes.

152 Tasa por 100,000 habitantes.

153 Tasa por 100,000 habitantes.

154 Tasa por 100,000 habitantes.

155 Tasa por 100,000 habitantes.

156 Tasa por 100,000 habitantes.

57 Tasa por 100,000 habitantes.
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En el 2010, en el mismo rubro, tasa de mortalidad por causas diversas segun municipio,
Miacatlan ocup?é:

a).- 1er lugar a nivel estatal en Mortalidad por Enfermedades del Higado, con una tasa de
104.2"%8; mientras que la media estatal es de 39.6 y la nacional 29.9.

b).- 2do lugar a nivel estatal en Mortalidad por Diabetes Mellitus, con una tasa de 163.1%°,
mientras que la media estatal es de 91.4 y la nacional de 76.5.

c).- 2do lugar a nivel estatal en Mortalidad por Tumores Malignos de Cervix, con una tasa de
34.8'%0, mientras que la media estatal es de 10.2 y la nacional de 7.2.

d).- 2do lugar a nivel estatal en Mortalidad por Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
con una tasa de 9.1'%", mientras que la media estatal es de 3.9 y la nacional de 4.5.

e).- 2do lugar a nivel estatal en Mortalidad por Homicidios por Residencia Habitual, con una tasa
de 49.8'%?, mientras que la media estatal es de 28.0 y la nacional de 23.8.

f).- 5to lugar a nivel estatal en Mortalidad por Insuficiencia Renal, con una tasa de 22.7763,
mientras que la media estatal es de 13.8 y la nacional de 11.0.

g).- 5to lugar a nivel estatal en Mortalidad por Accidentes por Residencia Habitual, con una tasa
de 45.3'% mientras que la media estatal es de 27.6 y la nacional de 35.2.

A diferencia del 2009, podemos ver que en el 2010 Miacatlan ocupa mas segundos lugares,
esto quiere decir que las tasas son mas altas segun sea el caso. Las causas que permanecieron
fueron la diabetes mellitus tipo Il, enfermedades del higado, tumores malignos, homicidios e
insuficiencia renal.

3.5.3 Morbilidad y mortalidad general a nivel local

Con la finalidad de abarcar el perfil epidemiolégico de la localidad durante cinco anos (2008-
2012), indagamos por cuenta propia las bases de datos de la Secretaria de Salud Federal,
registro civil del municipio y archivos internos del Centro de Salud y Ayudantia Municipal
(autoridad local).

No en todos los casos pudimos abarcar el quinquenio, pero, rescatamos lo posible para tener
un panorama mas amplio.

3.5.3.1Morbilidad local
En la tabla 20 se muestran las 10 primeras causas de morbilidad para todos los grupos de edad
durante los anos 2008 a 2011, se puede observar que las tres primeras causas fueron las

58 Tasa por 100,000 habitantes.

159 Tasa por 100,000 habitantes. Ibidem.
160 Tasa por 100,000 mujeres. Ibidem.
61 Tasa por 100,000 habitantes. Ibidem.
62 Tasa por 100,000 habitantes. Ibidem.
63 Tasa por 100,000 habitantes.

64 Tasa por 100, 000 habitantes.
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mismas en todos los anos, las cuales

(en orden descendiente): infecciones respiratorias

agudas, infecciones de vias urinarias e infecciones intestinales por otros organismos y las mal

definidas.
Tabla No. 20
Morbilidad general 2008-2011
2008 2009 2010 2011
No. Morbilidad Frecuencia | Morbilidad Frecuencia Morbilidad Frecuencia Morbilidad Frecuencia
1 Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones
respiratorias respiratorias respiratorias respiratorias
agudas 1436 agudas 1158 agudas 1580 agudas 1580
2 Infecciones int.
por otros
organismos y
Infeccion de las mal Infeccion de Infeccion  de
vias urinarias 271 definidas 236 vias urinarias 304 vias urinarias | 304
3 Infecciones int. Infecciones int. Infecciones int.
por otros por otros por otros
organismos y organismos 'y organismos y
las mal Infeccion de las mal las mal
definidas 237 vias urinarias | 212 definidas 209 definidas 209
4 Ulceras,
Gastritis y Tricomoniasis Candidiasis Candidiasis
Duodenitis 86 urogenital 75 urogenital 72 urogenital 72
5 Ulceras,
Tricomoniasis Gastritis y Tricomoniasis Tricomoniasis
urogenital 70 Duodenitis 43 urogenital 67 urogenital 67
6 Candidiasis Otitis media Otitis  media
Conjuntivitis 41 urogenital 40 aguda 52 aguda 52
7 Diabetes
mellitus no
insulinodependi Otitis media Hepatitis aguda Hepatitis
ente (tipo II) 39 aguda 26 tipo A 51 agudatipo A |51
8 Intoxicacioén por
Amebiasis picadura de
intestinal 38 alacran 18 Varicela 41 Varicela 41
9 Otras
infecciones
intestinales Intoxicacién por Intoxicacion
Candidiasis debidas a picadura de por picadura
urogenital 34 protozoarios 17 alacran 39 de alacran 39
10 Diabetes Diabetes
mellitus no mellitus no
Hipertension Amebiasis insulinodependi insulinodepen
arterial 33 intestinal 16 ente (tipo II) 31 diente (tipo II) | 31

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSA, Direccion General de Informacién en Salud (2012).

Contemplando el escenario sanitario que hemos descrito ampliamente en este capitulo, nos
damos cuenta que puede existir una correlacién con las infecciones de vias urinarias y las
intestinales.

En la tabla 21 se muestran otras infecciones gastrointestinales reportadas, aunque con menor
frecuencia, como son: amebiasis intestinal, ascariasis, giardiasis, hepatitis aguda tipo A,
shigelosis, enterobiasis, otras helmintiasis, paratifoidea y otras salmonelosis.
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En la misma tabla, resaltamos que en el afno 2011, el numero de casos por hepatitis aguda tipo
A incrementé considerablemente (51 casos). Esto ya lo habiamos mencionado en parrafos
anteriores con notas etnograficas, entre las hipotesis estuvo la escasez de agua y por tanto, las
deficientes condiciones higiénicas. Desafortunadamente no logramos obtener el numero de
casos para el 2012, supimos por el personal de salud y por la revisidn de sus registros internos
que el problema de salud continuo, aunque a la baja, ya que disminuy6 el numero de atenciones
por esa enfermedad.

Si agrupamos todas las enfermedades gastrointestinales, nos damos cuenta que en conjunto
éstas superan a las infecciones de vias urinarias, ubicandose en segundo lugar de frecuencia
para todos los afos, por lo que confirmamos la sospecha de que a nivel local representan un
problema de salud publica.

Tabla No. 21

Infecciones gastrointestinales 2008-2011
Infecciones intestinales 2008 | 2009 | 2010 | 2011 total
Infecciones int. por otros organismos y las mal definidas 237 172 | 236 | 209 854
Amebiasis intestinal 38 31 16 24 109
Ascariasis 2 1 2 5
Giardiasis 1 2 3
Hepatitis aguda tipo A 1 51 52
Shigelosis 2 2
Enterobiasis 1 1
Otras helmintiasis 1 1
Paratifoidea y otras salmonelosis 1 1
Total ‘ 278 206 | 255 |289 1028

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSA, Direccion General de Informacion en Salud (2012).

En la tabla 22 se presenta la morbilidad en menores de 5 afos de edad, se observa que las dos
causas principales de morbilidad fueron infecciones respiratorias agudas e infecciones
intestinales por otros organismos y las mal definidas, esto en todos los afios a excepcién del
2011.

La tercera causa de morbilidad varié de acuerdo al afio, las infecciones de vias urinarias se
ubicaron en este lugar en el 2008, la desnutricion leve lo fue para el 2009 y 2010, y las
neumonias y bronconeumonias en el 2012. Durante el 2011, el reporte de casos tuvo una
dinamica particular, los casos de violencia intrafamiliar fueron la principal causa de morbilidad
en este grupo de edad, seguido por los casos de infecciones respiratorias agudas e infecciones
intestinales por otros organismos y las mal definidas que se ubicaron en el tercer lugar de
frecuencia.

En la misma tabla, no perdimos de vista que la desnutricion leve aparece dentro de las 10

principales causas de morbilidad en todos los afios, mientras que la desnutricibn moderada se
ubica dentro de las 10 primeras en el 2008 y 2009.
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Tabla No.

22

Morbilidad en menores de 5 afios 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012
No | Morbilidad Frecuencia | Morbilidad Frecuencia Morbilidad Frecuencia Morbilidad Frecuencia Morbilidad Frecuencia
Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones
respiratorias respiratorias respiratorias Violencia respiratorias
1 | agudas 565 agudas 430 agudas 401 intrafamiliar | 837 agudas 284
Infecciones
Infecciones Infecciones Infecciones int. por
int. por otros int. por otros int. por otros otros
organismos organismos organismos Infecciones organismos
y las mal y las mal y las mal respiratorias y las mal
2 | definidas 124 definidas 81 definidas 111 agudas 662 definidas 31
Infecciones Neumonias |6
int. por otros y
Infeccion de organismos bronconeu
vias Desnutriciéon Desnutricio y las mal monias
3 |urinarias 16 leve 27 n leve 7 definidas 88
Infeccion de Infeccion de Hepatitis 4
vias vias Desnutricién aguda tipo
4 Conjuntivitis | 9 urinarias 11 urinarias 5 leve 23 A
Otras Infeccion de | 4
infecciones vias
intestinales Hepatitis urinarias
Amebiasis debidas a aguda tipo
5 intestinal 8 Conjuntivitis | 7 protozoarios | 5 A 14
Desnutricié Amebiasis Otitis media
6 n leve 7 intestinal 7 Conjuntivitis | 4 Varicela 13 aguda 2
Infeccidon de Intoxicacion | 2
Otitis media vias por picadura
7 | Ascariasis 2 aguda 5 Shigelosis |2 urinarias 8 de alacran
Otitis media Desnutricién Amebiasis Amebiasis Desnutricion
8 |aguda 2 moderada 4 intestinal 1 intestinal 8 leve 1
Intoxicacion Conjuntivitis (| 1
Desnutricion por picadura Otitis media para 2013 )
9 | moderada 1 de alacran 1 aguda 1 Conjuntivitis | 7
Hepatitis Intoxicacion Diarrea 1
aguda tipo por picadura Otitis media debida a
10 | Quemaduras |1 A 1 dealacran |0 aguda 3 rotavirus

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSA, Direccion General de Informacién en Salud (2012).

Para tener una mirada particular, en la tabla 21 afadimos datos puntuales a este rubro de
interés a la investigacion. Asi, el reporte de casos por desnutricidn leve fue de 7 en el 2008 y el
2010, no obstante, hubo un aumento elevado de casos en el 2009, los cuales fueron 27 y en el
2011 se registraron 23. Llama la atencién que en el 2012, sélo fue reportado un caso de

desnutricion leve.

En cuanto a la desnutricion moderada, se observa que durante el 2008 hubo un caso, en el
2009 cuatro y 2011 tres.
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Tabla No. 23

Desnutriciéon en menores de 5 afos 2008-2012

Morbilidad 2008 2009 2010 2011 2012
Desnutricion leve |7 27 7 23 1
Desnutricidon

moderada 1 4 3 0
Total 8 31 7 26 1

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SSA, Direccion General de Informacion en Salud (2012).

Cabe mencionar que dicha informacion fue obtenida de la plataforma del Sistema de
Informacion de la Secretaria de Salud Federal, sabemos que éstos datos son oficiales a nivel
nacional, empero, los datos resultaron desconcertantes al revisar los archivos internos del
Centro de Salud, donde el informe de casos para el 2012 resulté superior (notorio) a lo indicado
en la tabla 21.

En la tabla 24 constatamos lo que acabamos de decir, por ejemplo, vemos que durante el 2012
se registro y vigild el estado nutricional de 57 menores con desnutricion leve y 12 con
desnutricion moderada, lo que representa el 20% de un total de 346 menores de 5 afios afiliados
al Programa de Oportunidades.

Tabla No. 24
Desnutricion en menores de 5 afios 2012
Total menores 5 afios (Programa Oportunidades) 346 Porcentaje
Total con desnutricion 69
. 20%
Desnutricién leve 57
Desnutricion moderada 12

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Centro de Salud de Coatetelco, 2012.

Este panorama puede reflejar un subregistro de casos o de notificacién de los mismos; asi
mismo, es desconocida la magnitud del problema en este grupo de edad que no esta afiliado a
dicho programa ya que la vigilancia nutrimental es preferencial a los que si lo tienen; por lo
tanto, no hay un sondeo formal en poblacién abierta’®5.

En este sentido, nos aventuramos a decir que la identificacién o deteccion de nifilos desnutridos
no esta siendo llevada a cabo de manera oportuna por el personal de salud.

65 En el apartado “Problema de salud (nifios) identificado por servicios locales institucionales” de este capitulo abordamos con
mayor detalle este aspecto.
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3.5.3.2 Mortalidad local
La mortalidad a nivel local fue analizada exclusivamente a partir de las actas de defuncion del
registro civil y de la Ayudantia Municipal6®.

A continuacion describimos las principales causas de muerte'®” para la poblacion general, en
un intervalo de cinco afos (2008-2012).

Durante el 2008, las cinco principales causas de muerte en orden descendente, fueron: Infarto
Agudo al Miocardio, cancer, cirrosis hepatica, hipertension arterial y bronconeumonia.

Durante el 2009, las causas se modificaron, el cancer fue la principal seguida por cirrosis
hepatica, infarto agudo al miocardio, evento cerebrovascular y alcoholismo.

En el 2010, el cancer continua en primer lugar, seguido por muertes por violencia, infarto agudo
al miocardio, sindrome urémico y enfermedad renal crénica terminal.

Para el 2011, el infarto agudo al miocardio ocupa el primer lugar como causa de muerte, en
segundo lugar se ubican muertes por violencia, y le siguen en frecuencia, las muertes por evento
cerebrovascular, enfermedad renal crénica terminal y cancer.

En 2012, el evento cerebrovascular es la principal causa de muerte, seguido por muerte por
violencia, diabetes mellitus 2, insuficiencia renal aguda y cancer.

Analizamos que el cancer siempre ocupa uno de los cinco primeros lugares como causa de
muerte en todos los afios, también que las muertes por violencia son la segunda causa de
muerte en 2010, 2011 y 2012. El Infarto agudo al miocardio, esta dentro de las tres primeras
causas de muerte del 2008 al 2011. La patologia renal se encuentra en los cinco primeros
lugares durante el 2010, 2011 y 2012168,

Tabla No. 25
Mortalidad general 2008-2012
2008 2009 2010 2011 2012
No Principal Principal Principal Principal Principal
causa de causa de causa de causa de causa de
muerte Frecuencia | muerte Frecuencia | muerte Frecuencia muerte Frecuencia muerte Frecuencia
Infarto . Cancer Infarto Evento
Agudo al Cancer 8 7 Agudo al ! Cerebro 7
1 Miocardio 8 Miocardio Vascular
Cirrosis 5 Muerte 6 Muerte 7 Diabetes 4
hepatica violenta violenta Mellitus 2
2 Cancer 7

166 E| archivo de la Ayudantia Municipal esta integrado por copias de actas de defunciones originales, la mayoria de estas son
del resguardo del registro civil municipal, pero algunas no las tiene debido a que el registro se llevé en otro lugar, por ello,
consideramos importante incluir los dos registros.

67Contemplamos causa de muerte a la primera causa referida en todas las actas de defuncion.

68 En el rubro “cancer” agrupamos a todos los tipos; y en “muerte violenta” incluimos: por golpes, ahogamiento, armas de
fuegos y arma blanca.

[113]




Infarto 5 Infarto 5 Evento 5 Muerte 4
Agudo al Agudo al Cerebro violenta
Cirrosis Miocardio Miocardio Vascular
3 hepatica 4
Evento 4 Sx 5 Enfermed |4 Ins renal | 4
Hipertension Cerebro urémico ad renal aguda
arterial Vascular crénica
4 sistémica. 4 terminal
Alcoholismo 3 enfermed |4 Cancer 3 Cancer 3
ad renal
cronica
Bronconeu terminal
5 monia 2
Insuficiencia 3 Evento 4 Choque 2 Infarto 3
Evento renal Cerebro hipovolém Agudo al
Cerebro crénica Vascular ico Miocardio
6 Vascular 2
Sx urémico 3 Hi.pogluce 4 Chogue 2 Asfixia”por 2
mia séptico sumersion
Intoxicacion severa
7 etilica 2
Diabetes 2 cirrosis 2 Hipertensi6 | 2 Cetoacidosis | 2
Mellitus 2 hepatica n  arterial diabética
sistémica.
8 Sx urémico |2
Hipertensioén | 2 IRA 2 Insuficienci | 2 Choque 2
arterial a cardiaca séptico
Alcoholismo sistémica. congestiva
9 crénico 1
Dese Ascitis 1 Anorexia |1 Paro 2 Choque 1
Quilibrio cardiorres hipovolémico
Hidroelectro piratorio
10 | litico 1

Fuente: Elaboracion propia en base a las actas de defuncion del registro civil, municipio de Miacatlan, 2013.

Resulté de interés obtener datos adicionales acerca de dos causas generales de muerte, por
accidentes y muerte violenta. Esto a razén de dos aspectos, en primer lugar durante el trabajo
de campo era inevitable enterarse de historias violentas recurrentes y como consecuencia fatal
la muerte, en segundo plano nos asombramos al revisar el archivo de la Ayudantia Municipal,
pues ahi notamos que algunas muertes por violencia también estaban presentes. Los
accidentes aunque con menor frecuencia fue otro indicativo al que habia que ponerle atencion.

De esta manera, durante el 2008, las muertes por estas causas representaron el 21% del total
(7 muertes de 33), de las cuales 3 fueron por accidentes y 4 por violencia. En el 2009, de 27
muertes solo se registrd un caso por violencia (4%). En el 2010, de un total de 12 muertes se
registraron dos por violencia (17%). En el 2011, hubo 1 muerte por accidente y 8 por violencia
de un total de 24 muertes (38%). En el 2012, 1 muerte por accidentes y 2 por violencia de un
total de 20 muertes, lo que representa el 15% del total.
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Tabla No. 26

Mortalidad por causa especifica

2008 2009 2010 2011 2012
Total registros 33 27 12 24 20
Accidentes (principalmente de transito) 3 0 0 1 1
Violencia (golpes, arma blanca, arma de
fuego, ahorcamiento) 4 1 2 8 2
Porcentaje 21% 4% 17% 38% 15%

Fuente: Elaboracion propia en base al archivo de la Ayudantia Municipal (2008-2012).

Comparando las dos tablas y examinando las muertes por violencia, si realizamos la suma de
todos los casos reportados en las dos fuentes de informacion, este tipo de muertes ocuparia el
primero o segundo lugar de las diez principales causas sobre todo en los ultimos tres afos.

En lo que respecta a los menores de 5 afios, en la siguiente la tabla diferenciamos a los menores
de 1 ano y a los de 1-4 afos, notamos que son mas las muertes en los menores de 1 afo en
todos los afos, con excepcion del 2010.

De acuerdo a las causas de muerte, durante el 2008 en nifios menores de 1 ano, destacan los
casos por cuestiones congénitas.

Del 2009 queremos destacar del grupo de 1-4 afos la muerte por deshidratacion aguda,
indagamos todos los casos a nivel municipal y esta resulté ser la unica, recordemos que los
servicios estatales de salud del Estado de Morelos en su anuario estadistico del 2009 revelaron
que Miacatlan era el municipio con la tasa mas alta de muertes por diarreas agudas,
reflexionando sobre los datos encontrados, este seria el caso que denota ese resultado, fue
una nifia de 1 afio que tuvo una gastroenteritis aguda.

En el 2010 sobresale para la misma edad (1-4 afios) una muerte violenta, lo que nos lleva a
pensar que ningun grupo de edad esta libre de este tipo muerte, pues al ser un problema social
y cultural en la localidad, cualquier persona es proclive.

En el 2011 y 2012, en menores de 1 afio, nuevamente despuntan las muertes por cuestiones
congenitas.
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Tabla No. 27
Mortalidad en menores de 5 anos 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012
Menor de 1-4 Menor de 1-4 afios Menor 1-4 afios | Menor 1-4 | Menor de 1-4
1 afio anos | 1 afo de 1 afio de 1 afo | afo | 1 afo afios
s
5 0 2 1 1 1 2 0 3 0
1. Anasar 1. Infeccié | 1. De | 1. M 1. M| 1. M 1. Insufici
ca n respiratoria | shidratacio | uerte uerte uerte encia
2. Hemor aguda. n aguda cerebral | violenta subita cardiorespirato
ragia 2. Choque (arma de | 2. P ria
intraventricular cardiogénico fuego) rematur 2. Insufici
3. Hiperle ez encia cardiaca
mia maligna 3. Hemor
4. Muerte ragia pulmonar
cerebral 24 hrs
5. Prema
turez extrema.

Fuente: Elaboracion propia en base a las actas de defuncion del registro civil, municipio Miacatlan y archivo de la Ayudantia
Municipal (2008-2012).

3.6 Servicios de salud

3.6.1 Seguridad social, sector publico y privado

Uno de los mayores rezagos a nivel nacional es la falta de servicios de salud altamente
eficientes, si bien es cierto que a lo largo de las décadas ha incrementado el acceso al servicio,
existen multiples carencias que aquejan a la poblacion. En este sentido, quienes gozan de
seguridad social o publica con calidad son un grupo privilegiado, sin embargo, creemos que en
realidad no es asi. Para ver en qué condiciones esta Morelos y el lugar de estudio veremos qué
apuntan las cifras sobre el acceso a la salud.

En México, el numero de personas con carencia por acceso a la seguridad social en 2010
ascendid a 60.7 por ciento del total de la poblacion del pais, lo que equivale a 68.3 millones de
personas; este nivel es 4 puntos porcentuales inferior al observado en 2008 (CONEVAL, 2011).
Pese al incremento de cuatro puntos del 2008 al 2010, el porcentaje actual de la falta de
seguridad social es alto e inaceptable, pues es el reflejo de millones de personas que ademas
de no contar con un trabajo seguro y estable no tienen servicios basicos que protejan su salud.

Los sistemas de seguridad social contributiva creados hace mas de 70 afos (principalmente
IMSS e ISSSTE), cubren actualmente una fraccién minoritaria de la poblacién, por lo que se
han introducido otros instrumentos de gasto social para ofrecer esta proteccion a la poblacion
no asegurada, como el Seguro Popular y el Programa 70 y Mas (INEGlI, 2010).

De acuerdo con el Seguro Popular (SP) y el Seguro Médico para una Nueva Generacion
(SMNG), para finales de 2010 se han afiliado 44.8 millones de personas. De acuerdo también
con la propia informacién censal, un 38.9 por ciento de la poblaciéon nacional tiene acceso a
instituciones de seguridad social sin considerar al SP y al SMNG. Cabe sefialar que éste es un
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indicador importante porque la afiliacion es una meta intermedia en la busqueda de que se logre
la atencion efectiva de los servicios de salud, se entiende por acceso efectivo no soélo la
posibilidad de acudir y recibir atencidn en una unidad médica sino también la disponibilidad de
los servicios médicos, asi como la suficiencia y oportunidad de éstos (CONEVAL, 2011).

Coincidimos con el punto anterior en que el acceso efectivo no solo depende de tener un servicio
de atencion universal, Seguro Popular, sino que también éste sea oportuno y eficaz, no basta
llegar a la cobertura esperada segun los discursos politicos si el servicio es incompetente.

En Morelos, el 61% de la poblacidn tiene servicios de salud de secretaria estatal, el 30 % tiene
seguridad social (IMSS, ISSSTE y SEDENA) y 10% otros (SSM, 2010). Para el estado también
observamos un numero menor de personas con seguridad social y en teoria un alto porcentaje
con servicios abiertos o publicos, sin embargo, no sabemos qué tan real es el dato y qué nivel
de satisfaccion tiene la poblacion referente a la atencidn recibida.

De acuerdo a los datos presentados por los Servicios de Salud de Morelos, este reporta que en
10 anos el porcentaje de la poblacion derechohabiente a servicios de salud aumenté invirtiendo
las proporciones correspondientes a derechohabientes y no derechohabientes. En el 2000 sélo
34 de cada 100 residentes contaban con servicios de salud, en 2010 esta cifra aumento a
sesenta y tres (Ibidem). Nuevamente notamos un panorama alentador en Morelos, pues segun
las cifras en una década (2000-2010) aumenté casi el doble el numero de derechohabientes a
servicios de salud.

Asi, el INEGI (2010) indica que la institucion que mas derechohabientes tiene afiliados es el
Seguro Popular o para una Nueva Generacion (44.5%), le siguen en orden de importancia el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con 41.6% y el ISSSTE con 10.9 por ciento.

Referente a los servicios médicos privados; en la ultima década es significativo el descenso en
el porcentaje de la poblacion usuaria. En el afio 2000, de cada 100 personas 37 eran usuarias
y en 2010, son 25 las que acuden a estos servicios particulares (Ibidem). De esto cabe sefialar
que en trabajo de campo un médico particular manifesté haber bajado considerablemente su
numero de consultas desde el momento en que el Seguro Popular afilio a un gran numero de
familias, este ejemplo, es quiza uno de los diversos factores que generan el abandono hacia los
servicios médicos particulares.

En el ambito municipal, tenemos que la derechohabiencia a los servicios de salud por municipio
varia considerablemente, casi en todos los casos siempre es mayor el numero de poblacion
abierta y menor seguridad social. S6lo 3 de 33, gozan de mas seguridad social; Zacatepec,
Jiutepec y Cuernavaca. En caso contrario, los primeros diez que tienen mas afiliados de
poblacién abierta y menos de seguridad social, en orden consecutivo son: Tlalnepantla, Tetela
del Volcan, Totolapan, Coatlan del Rio, Temoac, Axochiapan, Tepalcingo, Ocuituco, Miacatlan,
Jantetelco. Como podemos observar, Miacatlan ocupa el sitio nueve, con 84.2 y 15.8
respectivamente. De la zona poniente, Tetecala y Mazatepec tienen mayores rangos, es decir
mayor seguridad social.

Para una mejor apreciacién de Miacatlan, observamos la siguiente tabla.
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Tabla No. 28
Tipo de servicios de salud en el municipio

Poblacién sin Poblacién Poblacion Poblacion Poblacion Poblacién
derechohabiencia | derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente
a servicios de a servicios de del IMSS del ISSSTE del ISSSTE del seguro

salud salud estatal popular o

Seguro Médico
para una Nueva
Generacion
7,676 16,919 2,111 702 62 14,002

Fuente: INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda, 2010.

Con los datos presentados realzamos las carencias para el municipio, debido a que no solo
aparece el numero de personas derochohabientes (tanto poblacion abierta como seguridad
social) sino a la poblacion sin derochohabiencia, es decir, sin ningun tipo de servicio de salud.
Si consideramos la poblacién total de Miacatlan (24, 990), tendriamos un porcentaje aproximado
de 30.7% sin ninguna proteccioén a la salud.

Espacialmente el municipio tiene una clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada
en la cabecera municipal, y cuatro centros de salud; uno también en su cabecera, los otros tres
en las localidades de La Toma, Coatetelco y Palpan.

En el municipio colindante de Tetecala tienen acceso al segundo nivel de atencién, el Hospital
General de Tetecala “Dr. Rodolfo Becerril de la Paz”, el cual pertenece a la Jurisdiccién Sanitaria
No 1, de los Servicios de Salud de Morelos, su area de influencia abarca a los cuatro de la zona
poniente: Miacatlan, Mazatepec, Tetecala y Coatlan del Rio.

A nivel local, Coatetelco cuenta con:

Tabla No. 29
Tipo de servicios de salud en la localidad
Poblacion sin Poblacién Poblacion Poblacion Poblacion Poblacién
derechohabiencia | derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente | derechohabiente
a servicios de a servicios de del IMSS del ISSSTE del ISSSTE del seguro
salud salud estatal popular o

Seguro Médico
para una Nueva
Generacion
3, 362 5, 696 156 92 40 5, 389

Fuente: INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda, 2010.

De acuerdo a los datos del cuadro, en Coatetelco nos topamos con 5, 696 derechohabientes a
servicios de salud, de los cuales la gran mayoria pertenece al Seguro Popular y 3,362 son
poblacion sin derechohabiencia, entonces, calculamos que de su poblacién total (9,094), 36.9%
carecen de cualquier servicio de salud publica. De hecho, el porcentaje es mayor al del
municipio (30.7%).
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3.6.2 Servicios locales institucionales (publicos y privados)
En este rubro tenemos el cometido de exponer los servicios de salud otorgados en Coatetelco;
recogimos informacién del personal e hicimos observacion participante.

Fisicamente tienen un Centro de Salud, el cual fue restablecido (nuevas instalaciones) en el
2010 después de dar un servicio de aproximadamente 48 afos en la explanada del centro de
la localidad, el retraso para reinaugurarlo asi como una diferente ubicacion no fueron del agrado
de la poblacién.

El Centro de Salud cuenta con cuatro consultorios para medicina familiar, un consultorio dental,
area de citologia, curaciones y vacunaciéon, dos cubicos de promocion a la salud, farmacia
particular (tiene convenio con los Servicios Estatales de Morelos), sala de espera y sanitarios.
El personal del Centro de Salud esta constituido por cuatro médicos generales, uno es el
responsable o director, dos médicos pasantes y un médico que atiende exclusivamente a la
poblacién del programa de Oportunidades. Por parte de este mismo programa existe un médico
general itinerante que también otorga consulta.

Adicionalmente hay un odontélogo, dos nutridlogos itinerantes (también de Oportunidades), tres
enfermeras de base, dos enfermeras pasantes, una enfermera itinerante (acompafa al médico
de Oportunidades), dos promotores de salud y una auxiliar de salud. Dos personas realizan
actividades administrativas por servicio social y dos son contratadas por la farmacia.

Existen dos Comités comunitarios, uno denominado de Salud y el otro de Oportunidades. El
primero integrado por presidenta, secretaria y tesorera, su creacion tiene el cometido de
representar a la poblacién y ser el vinculo con el personal institucional. EI Comité de
Oportunidades, esta formado por vocal de salud, nutricion, educacion, y vigilancia.

De acuerdo al testimonio del personal, en promedio, los médicos pasantes otorgan 20 consultas
al dia, diez por la mafiana y diez por la tarde. Cuando tienen alta demanda llegan a dar 30
consultas y cuando es menor 10 o menos. El tiempo para otorgar consulta puede ser de diez a
treinta minutos.

Los horarios para dar consulta son; médicos pasantes de 8:00 am a 2:00 pm y de 4:00 a 6:00
pm (emergencias veinticuatro horas); el personal de base (director) trabaja de 8:00 a 3:30 pm
y el personal de contrato (Oportunidades) de 8:00 a 4:00 pm. De acuerdo a los horarios
establecidos quienes otorgan mayor numero de consultas son los pasantes.

A nivel nacional el programa Oportunidades de la Secretaria de Desarrollo Social es uno de los
rectores en salud, gran parte de las actividades coordinadas por la Secretaria de Salud giran en
torno a dicho programa. Esto se ve reflejado en Coatetelco, el programa llegé a la localidad en
1999; en el 2013 tuvieron un registro de 1,362 familias. Realizando trabajo de campo
constatamos la primicia hacia el programa, nos dimos cuenta que las familias que no lo tienen
y que estan solo afiliadas al Seguro Popular o son poblacion abierta tienen desventaja en la
atencion.
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En cuanto a la promocion a la salud, ejecutan las “Acciones de linea de vida” (es una atencion
integral para todos los programas). Imparten 45 temas, a diferentes grupos de edad: recién
nacido, menores de 5 afios, 5 a 9 arios, 10 a 19 arios, 20 a 59 afios, 60 afios y mas'®®, Entre
los programas prioritarios estan: planificacion familiar, control de embarazo, parto y puerperio,
estimulacién temprana, vacunacion permanente universal, enfermos cronicos degenerativos,
deteccidon oportuna de cancer cervico uterino y mamario y PROESA (ayuda mutua en salud
para el adulto mayor, 60 y mas).

Otra asistencia publica con la que cuenta la poblacién es la Caravana de Salud, uno de los
requisitos para gozar con este servicio itinerante es la falta de acceso al Centro de Salud. Segun
el personal entrevistado pese a que tal criterio no aplico en Coatetelco, la razén por la cual
aprobaron su apertura fue fundamentalmente por la alta demanda de atencién. La caravana
llegd a la localidad en 2009.

La Caravana atiende siete localidades de tres municipios Coatlan del Rio, Temixco y Miacatlan.
En Coatetelco soélo atienden a dos colonias, Pedro Saavedra y 3 de mayo. Cada quince dias
visitan a las dos colonias, un dia para cada una, el horario de atencién es de 8:00am a 4:00 pm.
Su integracion se compone por una médica, enfermera y promotor a la salud. En cada colonia
existen dos casas de salud, cada una tiene una auxiliar de salud, ademas de los Comités de
Salud y de Oportunidades.

La unidad médica movil es gratuita, no cobran la consulta ni medicamentos. Empero, el personal
se dio cuenta que las consultas otorgadas no estaban siendo equitativas para toda la poblacién
por lo que habia cierta inconformidad de la gente, daban prioridad a los que tenian el programa
Oportunidades y la poblacién abierta o del Seguro Popular se quedaba sin atencién. Ante tal
problematica decidieron otorgar quince fichas para cualquier persona en el horario establecido,
pero de no llegar a tiempo no habia atencion.

Ademas de los servicios publicos existe una alta demanda por el servicio particular, actualmente
existen cuatro consultorios privados. El médico con mayor trayectoria tiene mas de veinticinco
afos brindando consulta; dos médicos son originarios del lugar y uno de los cuatro profesionales
ha instaurado una clinica con especialidad en enfermedades crénico degenerativas como la
hipertension y la diabetes mellitus. La gente también llega a consultar médicos privados de
localidades aledanas, principalmente de Mazatepec y Tetecala.

En algin momento existié un consultorio de la cadena Similares®, estuvo en funcionamiento
aproximadamente un afo, después fue trasladado a Mazatepec. Entre los comentarios de la
gente, escuchamos descalificacion hacia el servicio por desconfianza en los medicamentos,
siendo apreciados de menor calidad o efectividad; quiza por la baja demanda se trasladé a otro
lugar.

169 | g promocion a la salud de las 45 tematicas son impartidas segun el grupo de edad y se organizan principalmente para la
poblacién del programa Oportunidades, en: embarazadas, mujeres lactantes, mujeres con nifios menores de 5 afios, mujeres
con nifios menores de 9 afios, mujeres de 20 a 59 afios, adolescentes, diabéticos e hipertensos, hombres y adultos mayores.
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De acuerdo a la perspectiva de un médico entrevistado, con la llegada del Seguro Popular
(2006) la demanda de atencién disminuyé considerablemente, siendo un hecho perjudicial para
la consulta privada. EI numero de consultas otorgadas al mes podian ser 300, durante el 2012
bajaron considerablemente a 150 o 100, obteniendo un ingreso de 24, 000 a 30, 000, ganancia
menor a la recibida previamente. Una critica afiadida al sector publico es que el Centro de Salud
no tiene suficiente personal para atender los requerimientos de toda la poblacion.

No obstante, a pesar de la disminucion en las consultas sefialadas por el médico, la preferencia
y recurrencia de la poblacién a los recursos privados es un hecho evidente.

3.6.2.1 Divergencias en los servicios institucionales locales
Descritos los servicios prestados a la poblacidn, ahora ahondaremos en los inconvenientes
durante la atencion a la salud.

Las deficiencias en los diferentes Centros de Salud no es algo ajeno al contexto nacional, pues
ante un gobierno debilitado en politicas publicas es de esperarse la ruptura en el primer nivel
de atencidn. Asi, esta situacion es reflejada en Coatetelco.

Entre la principal denuncia de parte del personal de salud esta, una poblacién alta para contados
profesionales, esto a su vez genera desagrado de parte de la gente por recibir negativas y no
ser atendidos en cualquier horario. En este sentido, los médicos imponen las reglas (buscan
estrategias) para cubrir urgencias médicas y cumplir metas requeridas por la Jurisdiccion
correspondiente.

Asi que, solicitan a la poblacién llegar temprano para alcanzar una ficha (numero otorgado),
pero quien no la alcanza ya no es candidato para ser consultado ese dia, al menos que tenga
ciertos signos alarmantes que sean juzgados como emergencia. Por este motivo, la gente
descarta el servicio del Centro de Salud, prefieren pagar un médico privado’”°. Al no cubrir con
los requisitos establecidos por los médicos, los usuarios confirman pérdida de tiempo, a menos
que exijan la atencion por el medio que sea (insultos verbales, amenazas e intentos de agresion
fisica).

Por su parte, el personal médico ademas de otorgar consultas también debe cumplir con ciertos
tramites burocraticos lo que incrementa su carga de trabajo y le obliga a acomodar los horarios,
ajustarlos o conceder cierto numero de fichas. En trabajo de campo cotejamos los horarios
oficiales (antes mencionados) para la consulta, los cuales, en términos pragmaticos son
acotados segun el interés personal de los médicos, y esto, no es satisfactorio para la gente,
generando asi diferencias con los profesionales de la salud. EI numero de fichas de ningun
modo son suficientes para toda la poblacién que solicita atencion y la demora del tiempo para
ser atendido es de las primordiales protestas'’".

En cuanto a la asistencia efectuada por médicos pasantes durante las veinticuatro horas, es
practicamente inexistente, pues entre semana después de las seis de la tarde ya no hay

170 Durante este capitulo sefialamos el brote de hepatitis en la localidad durante el 2011 y 2012, la minoria de casos fueron
registrados en el Centro de Salud, la mayoria fueron atendidos con médicos particulares o en hospital regional, eso en parte se
debid a la inaccesibilidad en el primer nivel de atencién, pues ante la negativa de ser atendidos buscaron otras alternativas.

71 En abril del 2011 salié una nota periodistica en la unién de Morelos, donde la poblacion demandaba mayor numero de
personal y eficiencia en el servicio otorgado. Consultar: http://www.launion.com.mx/uniontv/socialite.html.
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consultas, y, en fines de semana ocurre algo similar. A pesar de que el reglamento indica la
permanencia en los Centros de Salud en realidad no es asi. En parte esto se debe a que los
meédicos han recibido amenazas anonimas de parte de la poblacién, en una ocasion les pegaron
un anuncio sefalandoles:

Ya dejen de hacerse pendejos ponganse a trabajar sino los mataremos perros (Trabajo de campo,
2012).

La problematica citada es que hay una afectacion tanto para la poblacidon como para los
meédicos, en el primer caso, no gozan de la prestacion médica en todo momento y en segundo
plano, la integridad de los pasantes esta en riesgo. Ubicandonos en el papel de ambos, los dos
tienen razones para expresarse, pues no existe ni la atencion requerida ni la seguridad personal
para ejercer el trabajo.

Debemos sefalar que el temor de los médicos por ser afectados fisicamente ha estado latente
durante varias generaciones, en el 2008 la médica responsable del Centro de Salud levanté
una denuncia ante el Ministerio Publico de Tetecala por supuestos actos delictivos al interior de
la unidad médica; por tal acontecimiento solicitaron a las autoridades municipales contratar
guardias de seguridad o reforzar la infraestructura (Archivo muerto municipal, 2008). En el 2012
estuvimos en trabajo de campo y constatamos que las advertencias se convirtieron en actos,
en ese tiempo la médica pasante sufrié abuso sexual de un habitante de la localidad, él habia
sido contratado como intendente del Centro de Salud.

De este hecho, queremos destacar la forma en que el asunto fue manejado por las autoridades
jurisdiccionales, ya que ante tal acontecimiento dieron la orden de cerrar el Centro de Salud por
mas de diez dias sin dar consulta e informar a la gente sobre lo ocurrido. Después de ese
periodo era de esperarse alguna reaccion por parte de la poblacién, fue asi que convocaron a
una reunién para amedrentar al personal inmediato y exigir la reapertura de actividades, estas
no volvieron a la normalidad hasta dos meses después. En algun momento, el personal
reconocio y justificd la actitud de la gente, por haber tenido una mala comunicacion y no
manejarles adecuadamente la informacion'’2.

En suma, en este plano nos damos cuenta de la deficiente relacion entre el personal de salud
y la poblacion, lo cual proyecta una mala comunicacién entre ambos.

Por otro lado, observamos un hecho contundente en la diferenciacion de la atencion, quienes
tienen Oportunidades son captados para recibir consultas y platicas periédicas, aunque la
atencion no le es negada a los afiliados al Seguro Popular o poblacién abierta, existe mayor
control y vigilancia de la salud hacia los beneficiarios del programa.

Referente a la Caravana de Salud, todos los aspectos antes mencionados no se alejan
demasiado de lo que ocurre con este servicio. Prevalece la falta de tiempo para atender a todos
los solicitantes (los horarios son restringidos por cuestiones administrativas, técnicas y de
traslado), aunado a que solo pueden tener consulta cada quince dias. Asi, los habitantes de

172 | as autoridades municipales de alguna manera también ejercieron poder sobre los servicios de salud, les solicitaron la
integracion inmediata de un Comité de Salud, debido a que no existia en la localidad. Los miembros fueron lideres comunitarios,
pero sin ser elegidos en asamblea por la poblacion. Apremiaba tener representantes locales por el acto violento.
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las colonias Pedro Saavedra y 3 de mayo no tienen muchas opciones del sector publico debido
a que en el Centro de Salud suelen negarles la consulta por pertenecer a la Caravana.

Durante nuestra estancia en campo, pudimos darnos cuenta de la inestabilidad en su itinerario,
ya que entre el 2012 y principios del 2013 dejo de acudir a la localidad cerca de ocho meses,
en todo ese tiempo tampoco tuvieron alguna actividad del programa Oportunidades. En cierta
medida, por la falta de credibilidad ante el servicio la gente dejo de asistir a las consultas,
desconocian si llegarian o no, ya que los profesionales no les informaban o ratificaban lo qué
ocurria.

En sintesis, la Caravana de Salud no es permanente ni constante en sus acciones, por ejemplo,
en el 2011 realizaron “Izamiento de Bandera Blanca’'’® en la colonia Pedro Saavedra; el
discurso politico de las autoridades municipales, jurisdiccionales y locales que acudieron al
evento hicieron pensar que los habitantes gozarian de una mejor atencion en salud, pues ahi
proporcionaron el “paquete garantizado de promocion y prevencion” (medicamentos, folletos
informativos, cartillas); sin embargo, después de un tiempo, dejaron de distribuirlos o monitorear
la situacion; la gente acudia con la auxiliar de salud para solicitar insumos basicos como suero
oral y no los tenia, por lo tanto, solo quedaron las expectativas.

Sobre la capacitacion recibida a las llamadas “agentes y procuradoras de salud”, podemos decir
que no hubo continuidad y seguimiento, por lo tanto, tampoco supervisién. Con esto analizamos
que la informacion y promocién a la salud no llega como idealmente se espera.

Respecto a la relacion entre la poblacién y los servicios privados, no pudimos hacer numerosa
observacion participante pero si recogimos testimonios entre la gente y los médicos, de parte
de los primeros entendimos que cuando no hay resultados positivos en su salud se debe a un
mal diagnostico o tratamiento inservible, es decir, en poco tiempo interrogan y recetan en
automatico. Al respecto, un médico confirma ese sentir:

Tu acabas de ser testigo de una consulta, en cuanto tiempo fue, en 5 0 10 minutos, en 5 minutos
quiza; una porque ya conozco al individuo, dos porque la experiencia de manejar ese tipo de
enfermedades te permite hacerlo mas rapido, tres porque no es una enfermedad muy compleja, dificil
de atender, por eso fue tan rapida la consulta (Trabajo de campo, 2012).

Por su parte, los profesionales subestiman la autonomia de los pacientes sobre su propio
cuidado, responsabilidad en su cuerpo y toma de decisiones, asumen desdén a sus
instrucciones médicas y por ello un mal resultado en los tratamientos.

73 El izamiento de Bandera Blanca en Salud es una estrategia de promocion de la salud que forma parte del programa “la salud
empieza en casa’. Esta estrategia de los Servicios de Salud de Morelos pretende modificar habitos e involucrar a todos los
miembros de una comunidad en el autocuidado de su salud y la adopcién de estilos de vida saludables, siendo las mujeres, las
encargadas de encabezar este esfuerzo, convirtiéndose en procuradoras y agentes de salud. El Izamiento se realiza en
localidades con problemas de saneamiento basico, enfermedades diarréicas, respiratorias, desnutricion, tuberculosis y
padecimientos como el dengue. Una vez que la comunidad cumple al 100 por ciento con los lineamientos del programa, de la
mano con el personal del centro de salud y los promotores, se realiza el Izamiento de Bandera. En: http://www.pdf-
repo.com/pdf/ab5g10bbm952d8a66f.html.

En Coatetelco, han realizado diferentes |zamientos de Bandera Blanca, en la colonia Benito Juarez durante el 2010, Pedro
Saavedra en 2011 y en la colonia Centro en 2012.
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En parte lo que hemos mencionado hasta ahora esta centrado en la interaccién entre médicos
y pacientes.

Haciendo un recuento de los diferentes médicos (pasantes, base, contrato, particulares), ellos
desaprueban que la gente les exige premura a ser atendidos por las molestias quejosas,
sefalan conductas comunitarias violentas, pero sobre todo ponen énfasis en su contexto
sociocultural al que suelen llamar “usos y costumbres”, aludiendo a éstas como “arraigo” de
creencias negativas, retrospectivas e irracionales'”4.

Del otro lado, la poblacién amonesta a los profesionales de la salud por su indiferencia ante sus
necesidades basicas de salud y pérdida de tiempo para ser contemplados. En sintesis, cada
uno atribuye argumentos a su conveniencia pero sin un intercambio 0 negociacion con el otro.
Vemos entonces, una falta de empatia entre dos campos opuestos, son dos formas diferentes
de pensar y sentir.

3.6.2.2 Problema de salud (nifios) identificado por servicios locales institucionales

Un paso obligatorio de la investigacion respecto a la atencién recibida de parte de los servicios
de salud debia estar centrado en los nifios. Recordemos que el grupo de edad de 1-4 anos fue
seleccionado como objeto del estudio, fue asi que indagamos directamente con los médicos
(publicos y privados) su apreciacion sobre la principal problematica en salud que afecta a este
sector de la poblacion.

Originalmente a través de entrevistas'’®, preguntamos abiertamente por el problema de salud
“alarmante” en los nifios, la mayoria hizo alusién a términos relacionados como nutricion,
alimentacion pero principalmente desnutricion, en segundo plano refirieron otros cuadros
clinicos como diarreas, deshidratacion, anemia, parasitosis. Haciendo mencién de las
enfermedades mas recurrentes ubicaron a las respiratorias y gastrointestinales.

Ubicandonos en el problema de salud que predomind en el discurso, la desnutricion,
cuestionamos al respecto las consecuencias proclives a esa condicion, destacaron:
enfermedades diarréicas agudas, parasitosis, infeccidn de vias urinarias, deshidratacion,
gastroenteritis e infecciones en vias respiratorias. Al comparar las respuestas, caemos en
cuenta que a pesar de que la mayoria de los médicos ubico a la desnutricion como el problema
inquietante este va de la mano con los otros cuadros también mencionados.

En cuanto al origen de la desnutricidon, la percepcion de los médicos recae completamente en
el contexto sociocultural en el que vive la gente. Entre los aspectos sociales mencionaron;
marginalidad, escasos recursos econdémicos, alto numero de hijos y baja escolaridad; en los
culturales adjudicaron todo el peso a una inadecuada alimentacion, “comen unos alimentos mas
que otros”, por ejemplo, tortillas, huevo, frijoles y descartan leche, verduras, frutas,
eventualmente comen carne de res, pollo y pescado; de acuerdo a su expresiéon médica, no
esta balanceada en proteinas, minerales, vitaminas etc. Entonces, opinan que la alimentacion

174 Los médicos particulares niegan la consulta a personas heridas por algun acto violento asi como en estado etilico, un médico
relatd haber tenido problemas legales.

75 Ocho entrevistas realizadas, médico responsable del Centro de Salud, tres médicos pasantes (dos ciclos anuales diferentes),
médica de Caravana de Salud y tres médicos particulares.
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esta basada en cantidad y no en calidad. Dos médicos afadieron a lo cultural el numero de
comidas hechas al dia, son dos, una por la manana y otra por la tarde noche. Sobre elementos
biolégicos, fue minoria quién relacion6 a la desnutricibn con la herencia genética o una
alimentacion deficiente desde el embarazo de la madre.

Haciendo énfasis en los obstaculos culturales que impiden el buen seguimiento en la atencion
del nifio desnutrido, el personal de salud comentd; desconocimiento de los padres sobre la
calidad nutritiva necesaria y abuso de otros alimentos (de baja calidad: refresco, golosinas
chatarra), hacer mal uso de los suplementos alimenticios (papilla) repartidos por el programa
Oportunidades o canalizar incorrectamente el dinero recibido, carencias econdmicas y desdén
de los padres en el cuidado de su hijo por no atenderlo oportunamente en los servicios
institucionales:

Muchos nifios que a lo mejor estan desnutridos, no los captamos ¢,Por qué? Porque la mama nunca
los trae y de igual manera tienen diarrea, pero les dan sus tecitos, les dan sus sobaditas de
estomaguito, les cambian un poquito su alimentacion y listo, se acabd, y nunca lo trajeron al médico
(Trabajo de campo, 2012).

En contra posicion, indagando su postura sobre si creen que el problema de la desnutricion es
atendido satisfactoriamente por el Centro de Salud, el sentir de los médicos privados varia al
de los publicos, los primeros coinciden en que no se cumple al cien por ciento debido a que
realizan mas esfuerzos en la curaciéon que en la prevencion, otra es que, a pesar de tener
vocacion, intencion y difusion no pueden controlar las conductas culturales de la poblaciéon y
por ultimo, si detectan los casos pero no hay seguimiento pertinente. En cambio, los médicos
del sector publico asumen que si han conseguido logros importantes aunque estos sean lentos,
piensan que existe apoyo gubernamental tanto federal, estatal y jurisdiccional; entre las
dificultades interponen que la poblacion afiliada a Oportunidades es amplia por lo que es
complicado abordarlos a todos, ademas con los que no tienen el programa no llevan a cabo las
mismas acciones debido a que el control es diferente.

3.6.2.3 Problema de salud (nifios) y la organizacion de los servicios locales
institucionales

A continuacién puntualizamos la organizacion del sector publico (Unicamente del Centro de
Salud) para detectar, vigilar y dar seguimiento a los nifios con algun grado de desnutricion.

Las “Acciones de linea de vida” para los nifios menores de 5 afios'’® son las siguientes: a)
Vacunacion universal b) Estimulacion temprana c) Control de nifio sano d) Dotacion de
suplemento alimenticio. De las cuatro, destacamos las ultimas dos por estar relacionados con
la alimentacion, es a partir de estas que el personal de salud detecta a los nifios con
desnutricion. Reiteramos que a pesar de que oficialmente |la atencidn debiera estar enfocada a
todos los nifios, en realidad hay prioridades hacia los que tienen Oportunidades, presentamos
cémo funciona el mecanismo organizativo.

176 E| Centro de Salud trabaja con nueve grupos de madres de familia que tienen nifios menores de 5 afios, cada uno integrado
por treinta y cinco mujeres, en total son 315. Los temas impartidos son: Diarreas, hidratacién oral, nutricién, parasitosis intestinal,
infecciones respiratorias, prevencion de accidentes, estimulaciéon temprana, cuidado del menor de 1 afio y mayor de 1 afio,
vacunacion, salud bucal, violencia intrafamiliar.
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Los médicos (pasantes, base, contrato) en la consulta diaria son los que potencialmente pueden
identificar a los nifos desnutridos, sin embargo, también podria hacerlo algun otro profesional.
El segundo conducto en registrarlos es la auxiliar de salud quien tendra que canalizarlos a un
tercero, el nutridlogo itinerante del programa Oportunidades. Los tres en conjunto realizan
actividades especificas que aqui detallamos.

En consulta habitual para hacer el expediente del nifio, los médicos usan el formato “Grafica
para la valoracion del estado nutricional del menor de 5 afos, peso para longitud/talla en
varones-mujeres de 2 a 5 afios”'”7, para determinar el estado de nutricion; el criterio esta basado
en; peso x edad, talla x edad y peso por longitud.

Una vez captados como desnutridos, se les agenda cita médica dependiendo del estado de
desnutricion, si es leve deben asistir una vez al mes, si es moderada cada quince dias y si es
severa hasta cada ocho dias, con regularidad tratan mas a leves y moderados, los severos son
referidos al segundo nivel de atencién (hospital de Tetecala). A algunos nifios los ubican como
en “vias de recuperacion”, son aquellos que estan clasificados en desnutricion leve pero
contemplan su recuperacion durante seis meses. Los nifios con desnutricion moderada o
severa, no deben clasificarse en este rubro.

Las diferentes acciones para dar seguimiento estan en manos de médicos, nutridlogos y auxiliar
de salud. Los primeros otorgan consulta, en esta registran peso/talla, exploran como va
mejorando el nifio, interrogan como ha estado comiendo, su estado animico y al final le otorgan
vitaminas, dependiendo de lo que él requiera, finalmente dan orientacion alimentaria a la mama.
Esa consulta es obligatoria para demostrar que la familia esta cumpliendo con su
responsabilidad en el programa.

Ademas de la consulta médica deben asistir una vez al mes con el nutridlogo, la cita es
programada por la auxiliar de salud. Dos nutridlogos son los encargados de acudir a la localidad,
por lo menos dos veces al mes, ambos pertenecen exclusivamente a Oportunidades, por lo
que su poblacién objetivo es la del programa, no asi los de poblaciéon abierta. Entre sus
funciones estan, registrar nuevamente el peso y talla, indagar sobre el avance de la alimentacién
del nifo y sugerir a la mama los alimentos que pueden mejorar el nivel nutricional.

En tercer lugar esta la auxiliar de salud, es un canal mas para monitorear a los nifios con
desnutricion, a las mamas les agenda un dia o dos a la semana para visitar el Centro de Salud,
su funcion consiste en observar directamente como la mama esta dando la papilla al nifio para
que la acepte. La papilla es el complemento alimenticio Nutrisano, es repartido por
Oportunidades. Las familias reciben cinco sobres al mes, debe consumirse todos los dias en
casa, con excepcion del dia/s que les corresponde ir a la unidad médica'’®. Para tener mayor
control fue formado un grupo al que denominan “Pandillas”, cumple un afio y medio de haberse
creado, inicialmente la participacion de las mamas era voluntaria pero durante el 2012 tuvieron
la indicacién institucional de convertirla en obligatoria. Esta estrategia fue implementada a partir

77 Formato editado y distribuido por la Secretaria de Salud (nivel federal), periodo 2006-2012.

178 |_a orientacion alimentaria enfatiza que el complemento alimenticio Nutrisano no deben ser el Gnico alimento consumido por
el nifio, ademas, sugieren el “plato del buen comer”, el cual incluye una alimentaciéon balanceada y adquirir el habito de las
colaciones.
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del 2005 debido a que las familias preferian dar el suplemento alimenticio a los animales en
lugar de los nifios. La auxiliar de salud cada veinticinco dias debe llevar un control del peso y
talla, es decir, saber cuantos gramos, centimetros y milimetros subi6 para hacer graficas sobre
su estado nutricional.

De acuerdo al testimonio de la auxiliar de salud, han priorizado el seguimiento de los nifios con
desnutricion leve y severa, debido a que son mas “renuentes” a cumplir con las consultas del
médico y nutridlogo, esto significa que ellos si estan invitados a integrase al grupo de Pandillas,
mientras que los nifios moderados no, ellos sélo acuden con los dos profesionales antes
mencionados.

Aparte de la vigilancia que llevan médicos, nutridlogos y auxiliar de salud las madres tienen
capacitacion alimentaria a través de platicas y talleres impartidos por los promotores de salud.

Recapitulamos la situacion expuesta, es un hecho que aquellos nifios con algun grado de
desnutricion pero sin el programa Oportunidades no tienen cabida para ser detectados a tiempo
y darles un seguimiento conveniente en el Centro de Salud. Los recursos humanos y financieros
estan centrados en una porcidn de la poblacion y existe descuido en otros.

Nosotros averiguamos a través de varias circunstancias, ejemplo, cuando solicitamos los
expedientes o archivo digital del registro de nifios desnutridos, habia evasiva sobre la poblacion
abierta y Seguro Popular, las justificaciones sobraban pero la realidad apuntaba a la siguiente
expresion:

Seguramente el archivo no esta actualizado, pero hay mas obligacién con los de Oportunidades
(Trabajo de campo, 2012).

Esto ocurre tanto en el Centro de Salud como en la Caravana. Compaginado a esto, vemos que
el programa Oportunidades es tan demandante para el personal de salud que es de esperarse
la repercusion para la poblacion, inclusive también para los que tienen el programa debido a
que las familias afiliadas son bastantes que suele no referirse a todos los nifios y mucho menos
monitorearlos.

Institucionalmente el programa es tan exigido, que en cuanto a la difusion a la salud, las
actividades estan planificadas para el mismo sector de Oportunidades, por lo que otras
personas quedan en el vacio sin tener informacién basica, por ejemplo, como tratar una
complicacion (deshidratacion) de un nifio desnutrido.

Otra desventaja del programa es que aquellos nifios que sean mayores a cinco anos seran
descartados de vigilancia, es decir, dejan de tener consultas periddicas y recibir el suplemento
alimenticio, por lo que a pesar de continuar con algun grado de desnutricién o0 en su caso no
haberse recuperado completamente, este debe ser descartado del registro.

En el caso de los nifios que tienen el programa y que si son identificados, nos dimos cuenta
que existe una atenciéon poco personalizada y de confianza de parte de los profesionales de la
salud, esto es, aunque si tienen empatia con los nifios no asi con las mamas, pues acostumbran
descalificarlas por el mal cuidado hacia el hijo; concurren regafios, llamadas de atencion y tener
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habitos negativos. Por lo tanto, vemos una condicion ideal de mandato-obediencia para que sea
funcional al sector publico.

Aunado a ello, el servicio de salud local tiene contradicciones, pues la demanda de la poblacion
es alta que las consultas son negadas cuando no hay tiempo para el “control del nifio sano”:

Tenemos un numero limitado de turnos repartidos para consulta y obviamente se les da prioridad a
nifos con fiebre, si por ejemplo, un nifio esta sano y la mama lo quiere traer a control nutricional pero
ya no alcanzo ficha se le pide que vuelva al dia siguiente a sacar turno, entonces, eso es algo muy
tedioso para las mamas y dicen: jMejor asi lo dejamos, ya no voy, al menos que mi nifio este enfermo!
(Trabajo de campo, 2012).

3.6.3. Servicios locales populares

Antes de introducirnos en el amplio escenario de los especialistas populares hacemos una
acotacion sobre la oferta de los distintos servicios de salud alternativos. En Coatetelco este tipo
de practicas son ofertadas de manera dinamica, pues en poco tiempo aparecen y desaparecen
de la localidad, pero sobre todo son una constante propuesta para la poblacién.

Este tipo de alternativas son plantas medicinales promocionadas en el tianguis, expendio de
yerberia, distribuidores de Omnilife® y Herbalife®, productos naturistas anunciados en autos o
vendedores realizando visitas domiciliarias y un consultorio de masajes terapéuticos. Con esto,
queremos resaltar las posibilidades en salud, las cuales suelen ser diversas y en permanente
transformacion.

Una vez dicho lo anterior, en los apartados siguientes dedicaremos espacio exclusivo sobre el
servicio popular de curanderos.

3.6.3.1 Caracterizacion de curanderos

Uno de los cometidos de la investigacion seria detallar etnograficamente al padecimiento
escapulario, por ello, para poder acercarnos a ese fendmeno cultural uno de los principales
actores seria el curandero, gracias a su saber popular entenderiamos parte de la l6gica que
esta alrededor del mismo.

Tedricamente referimos al curandero como la persona experta en la “practica social curativa
“tradicional”; a partir de tal concepto buscamos a todos aquellos que fueran legitimados pero
sobre consultados por la gente. Fue asi que identificamos a diez curanderos'’®.

La mayoria de los curanderos no se autodenominan con este término debido a que la palabra
tiene demasiado peso simbdlico en la localidad. El asunto radica en que ser llamado asi,
significa dedicarse “hacer el mal”, es decir, la brujeria. En este sentido, de los diez, dos son
reconocidos como curanderos (implicitamente “brujos”), los demas son relacionados como
especialistas dedicados a “hacer el bien”. Por fines conceptuales utilizaremos la palabra

79 Existen otros recursos humanos a los que adicionalmente recurre la poblacion, como son parteras y hueseros, hasta donde
pudimos indagar son cinco parteras pero unicamente dos ofrecen sus servicios; y dos hueseros. Debido a que no tuvimos el
interés de incluirlos en la investigacion ellos no fueron entrevistados.
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curandero sin dejar pasar la observacion anterior.

También aclaramos que pudimos entrevistar solo a siete de los diez, dos sefialados como los
“‘meros curanderos que saben”, se negaron rotundamente y una mujer fue descartada porque
asumio que su hermana tenia mayor conocimiento y practica que ella. Con los que si logramos
interactuar rescatamos la siguiente informacion.

Todos nacieron en Coatetelco. De los diez, seis son mujeres y cuatro hombres; cuatro de las
mujeres son hermanas, dos y dos. Un hombre es el unico que entiende poco el nahuatl pero no
lo lleva a la practica, en general, todos hablan espafiol. La mayoria son de religién catdlica, la
mas joven tiene 35 anos y el mayor 68, en promedio mayores de cincuenta. Dos mujeres
tuvieron instruccion formal, una hasta primaria y la otra concluyé una carrera técnica, los demas
no asistieron a la escuela. Ademas del oficio como curanderos, tres estan dedicados al comercio
(dos mujeres y un hombre), uno es campesino y el resto de mujeres se ocupan exclusivamente
a las actividades del hogar. El pago por su servicio va desde una cuota voluntaria hasta una
tarifa fija, la menor de treinta pesos y maxima de ciento cincuenta pesos'é.

Un testimonio caracteristico en cuanto al aprendizaje es que nadie les ensefd a ser
especialistas, es decir, no hubo una instruccion explicita y directa sino que aprendieron durante
la practica, basicamente observando a sus familiares o conocidos. Dos curanderos piensan que
adquirieron el don consanguineo y lo descubrieron inesperadamente cuando una persona les
solicitd su servicio por primera vez, en cambio, otro curandero creé que su inteligencia personal
fue la que determind la destreza por curar.

En el caso de las cuatro hermanas, su bisabuelo, abuelo y papa tenian la tradicién de curar, en
tres generaciones fue transmitido el conocimiento, en otros casos soélo abuelos o papas.
Algunos comenzaron el aprendizaje desde la infancia (diez afios), el ejercicio de la practica va
desde cinco a veintiocho afos, curiosamente las mujeres que fueron instruidas desde la nifiez
trabajaron muchos afios después a razén de que los esposos les impedian hacerlo.

La especialidad esta regida de acuerdo a los tipos de padecimientos atendidos, no todos tienen
el mismo conocimiento y practica. Lo que no se pone en duda es que todos hacen “limpias”,
las cuales suelen ser el principal recurso diagnostico para saber de qué estan enfermas las
personas; como excepcion estan dos curanderas (hermanas) que ocupan la “baraja” (juego de
cartas) durante el diagnéstico.

Adicionalmente, casi todos son competentes en colocar “huentles”'®' durante los escapularios,
dos de ellos son los mas buscados para dicha actividad mas que para la consulta, sin embargo,
si llegan a ser requeridos. Una curandera también es experta como rezandera, su labor consiste
primordialmente en rezar en los rituales luctuosos.

180 Es sabido entre la gente que los “curanderos de deveras” cobran mas dinero, pueden pedir desde 1000 pesos hasta 15 mil
(o més). Esto genera inconveniente cuando los resultados no son 6ptimos para el consultante y a su vez incredulidad en un
sector de la poblacion.

81 Es una ofrenda de alimentos utilizada en diferentes rituales de la localidad, en lo concierne al escapulario, lo describimos
puntualmente en el capitulo V.
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Cuando la gente no los llega a encontrar en su domicilio, estipulan otro momento para
localizarlos, sino acuden con otro curandero de su confianza o en su caso llegan a consultar
curanderos de lugares colindantes, principalmente de Tetecala.

3.6.3.2 Demanda de atencion de los principales padecimientos con expresion cultural

Al momento de registrar los datos de campo nos dimos cuenta que seria dificil conocer la
demanda de atencion segun el grupo de edad y sexo, si bien no era imposible, requeria de
mayor tiempo, por lo que omitimos preguntar eso y nos dedicamos a averiguar generalidades
de los padecimiento recurrentes.

Las consultas suelen ser diversas dependiendo de las solicitudes, las limpias son primacia para
diagnosticar qué tiene la gente, de ahi que la gente desea confirmar frecuentemente, en orden
consecutivo: escapulario'®?, espanto (susto) y aires.

Ademas de las principales atenciones regularmente solicitadas a los curanderos, estos
satisfacen otras diferentes que no son tan demandantes pero si prevalecen, ejemplo:
“brujeria’®3, empacho, bajar el estomago, desviados (hombre o mujer), frio metido, sentimiento
y pérdida de personas o dinero”. No obstante, esto no es resuelto por todos los curanderos
unicamente por algunos.

Es necesario aclarar que la limpia tiene dos finalidades, una es para diagnosticar y la otra como
parte de ciertos tratamientos, ahora estamos hablando de la primera. La limpia en todos los
casos permite asegurar o descartar qué tipo de enfermedad tiene la persona, inclusive si esta
es popular o no, ya que de no ser asi el curandero le denomina “de doctor”, esto significa que
deben asistir con un profesional alépata para resolver el problema de salud.

Existen dos formas de hacer limpias'®, la mas comun es con huevo, en segundo lugar con
alumbre'. El huevo puede sumergirse en alcohol o frotarselo con las manos, este debe
pasarse por todo el cuerpo de cabeza a pies, después romperse y depositar la yema-clara en
un vaso con agua; el alumbre también debe recorrer el cuerpo en la misma direccién,
previamente debe haberse calentado un recipiente, regularmente es la medida de una “sardina”

82 En el rubro de aires, puntualizamos que el escapulario forma parte de la tipologia de aires, es “aire de santo”, pese a esa
sistematizacion, por ahora lo mencionamos como el primero en demanda.

183 De acuerdo a relatos de la gente y de los mismos curanderos, desde tiempos inmemorables Coatetelco se ha caracterizado
en promover generacionalmente a la brujeria, aunque hoy en dia se dice que son escasos los competentes de ese saber,
nosotros nos dimos cuenta que siguen permeando las creencias en torno a ésta. En la vida cotidiana de la poblacion,
permanentemente se oye decir que hay temor de enfermar por cosas “malignas, manejadas o trabajadas por alguien” que
solicita el servicio con el fin de perjudicar. La manera de recibir un “mal echado o porqueria” puede realizarse de diferentes
maneras, desde aceptar comer alimentos o bebidas elaboradas en convivencias sociales, perder cabello para ser escondido,
ropa, fotografias, manipular sal en espacios domésticos o ser picado por una arafia o alacran. Anticipadamente habiamos
comentado que los dias mas “fuertes” para hacer este tipo de trabajo de campo son los martes y viernes, los cuales son
opuestos a los dias sagrados de la liturgia catdlica, ya que Jesus fue crucificado en viernes. Los malestares generados por
brujeria son diversos, como dejar de comer o tener un decaimiento general que puede provocar enfermedades complejas como
el cancer o la muerte. Para remediar el “mal dafo” por brujeria, los curanderos que estan dispuestos a curar deben estar
predispuestos con conocimientos, ayunos para su proteccién personal (alrededor de cuarenta a setenta y cinco privaciones) y
advierten a los consultantes negar haber sido atendidos por ellos, ya que pueden tener dificultades particulares con sus colegas
contrarios.

184 En algun tiempo le nombraban “echar la sombra”, recuérdese que todo hace referencia a la manera de diagnosticar.

185 E| alumbre es un sulfato doble de aluminio y potasio cristalizado que se usa en medicina y tintoreria (Dicicionario de espafiol
en linea, disponible en: https://www.google.com.mx/webhp?sourceid=chrome-instant&ion=1&espv=2&ie=UTF-8#qg=alumbre).
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(producto comercial estandarizado), esto para introducir el alumbre, mismo que cambiara de
forma al momento de contactar lo caliente del metal. En ambos casos, las diversas figuras
formadas tanto en el huevo como con el alumbre determinaran el tipo de enfermedad.

Algunos curanderos creen que los dias martes o viernes'® son mejores para diagnosticar a
través de limpias, si bien estas pueden hacerse cualquier dia, de acuerdo a su criterio, en esos
dias hay un diagnostico mas certero.

En el caso exclusivo de dos curanderas, ya habiamos mencionado que ellas no recurren a las
limpias para hacer el diagnostico sino a la lectura de |la baraja, cada carta corresponde a un tipo
de enfermedad, en el momento de sortearlas, la carta que es seleccionada por el consultante
designa la enfermedad.

Si quisiéramos describir y analizar detalladamente todos los padecimientos populares atendidos
en la localidad nos desviariamos del objetivo de investigacion, por ello, tan solo haremos una
descripcion breve de los mas recurrentes, como son, espanto y aires, por obvias razones aqui
no daremos cabida al escapulario debido a que habra un extenso capitulo para presentarlo.

3.6.3.3 Espanto (susto)

El espanto, también llamado susto, es originado por diferentes tipos de impresiones, puede ir
desde el encuentro inesperado con animales (perros, gatos, cerdos, caballos), recibir noticias
desfavorables, caidas fisicas, accidentes y ver entes ajenos y extrafios a lo natural como puede
ser difuntos o “aires malos”. De acuerdo al tipo de impresién sera la gravedad del susto, el
ocasionado por un aire es estimado como el mas grave, pero ha dejado de prevalecer.

Se cree que al momento de espantarse, ahi donde se “agarrd” el susto, sale una “sombra” que
es de la persona, la cual anda volando o vagando; eso es lo que produce el padecer.
Regularmente las personas que suelen ser “débiles”, es decir, las que tienen miedo son mas
propensas a enfermar de susto.

No hay manera de prever un susto porque es sorpresivo y el “camino nunca esta limpio”, por
ejemplo, en la localidad se cree que cuando una persona muere de manera violenta (accidente
o asesinato) debe “levantarse la sombra”'8” del difunto, pues de no ser asi, ahi esta su “alma”
y esta puede reaparecerse en cualquier momento88.

Los sintomas comunes identificados por susto son: intranquilidad, dolor de cabeza y cuerpo,

186 En contraposicion, la gente cree esos dos dias son buenos para los curanderos pero no para ellos, son considerados malos
porque son de los brujos; nacer o morir en ambos dias también tiene una connotacién de negatividad.

187 |a expresion “levantamiento de sombra” es utilizada para dos cosas, una hace referencia a la idea de susto como lo hemos
dicho y la otra en relacién al acto simbdlico de regresar la sombra cuando una persona muere violentamente. EI “alma o
espiritu” es la sombra 'y no puede dejarse en la calle “porque anda suelta”. En el lugar donde fallece la persona recogen lo que
hayan encontrado (ropa, articulos personales, cabello) y durante el camino de regreso a la casa donde vivia, una rezandera
hace oraciones religiosas en honor a la Santa Cruz, riegan pétalos de rosas y agua bendecida; se cree que: “llega un airecito y
ese airecito es cuando la sombra del difunto se va con la cruz, asi llega a la casa en donde se tendi6 el finado, asi ya esta en
su lugar y se van al pantedn a dejarla”. Esto tiene que hacerse antes de cumplir el novenario y hayan “levantado la Cruz” para
concluir el ritual mortuorio.

188 Existe otro tipo de padecimiento al que llaman “aire de muerto”, lo abordamos mas adelante, no es el mismo que ahora
referimos, lo que es un hecho es que la muerte de una persona puede ser causante de diferentes padecimientos de tipo cultural.
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cansancio, temor, inapetencia para comer, dejar de dormir, el cuerpo “salta durante el suefio”,
sentir la presencia de alguien que no se ve fisicamente y decaer animicamente como estar triste
o aislarse de la gente.

El diagnostico se hace a través de la lectura del huevo, la interpretacion es diferente a cada
curandero, esto significa que cada uno tiene una representacion especifica de lo que ve;
adicionalmente hacen un interrogatorio de como ocurrieron los hechos asi como la forma en
que esta conciliando dormir (confirmar si hay sobresaltos) e identifican ciertos signos del cuerpo
como el ritmo del pulso y el pecho.

En el huevo se ve que aca te asustoé algo que es de muerto jSi cuando yo iba pasando me acordé
que ahi mataron a fulano y si mi cuerpo lo sintié, me dio miedo! (Trabajo de campo, 2011).

Los sustos pueden ser leves y graves, reiteramos que el mas grave es originado por un aire
malo. Los leves son los mas recurrentes y pueden ser curados por diferentes alternativas,
incluso no necesariamente de curanderos. A continuacion mencionamos las opciones de
atencion.

Una forma de curar susto, es a través de los “evangelios”, aunque es una practica pérdida si
puede presentarse eventualmente, se cuenta que un sacerdote la implementd. Debian buscar
a tres madrinas a las que llamaban “madrinas de evangelio”, acudian a misa con el enfermo, al
término de la misma, al interior del templo religioso le rezaban los evangelios, el enfermo debia
ir vestido de color rojo y con ropa nueva. Una mujer le ponia la mano en el hombro derecho, la
otra mujer en el hombro izquierdo y la tercera sobre la espalda. Al final, colocar las manos
encima de la cabeza, pues estas simbolizaban la “sombra” de las mujeres adultas que
reconfortaban al enfermo, una particularidad de esta terapéutica es que el enfermo sudaba
mucho.

Una segunda posibilidad es acudir con una “rezandera”, esta persona suele ser conocida por
esa habilidad, debido a que es distinguida por su participacién en otros eventos religiosos de la
localidad, generalmente solicitan su asistencia en el hogar del enfermo.

La tercera atencion puede ser a través del rezo personalizado del sacerdote o acudiendo a una
misa a la que le nombran “de sanacion”, es realizada todos los jueves de cada semana, esta
fue una estrategia de la actual autoridad religiosa para promover a la religiosidad y “purificar la
mentalidad de falsas enfermedades”. Después de celebrar la misa, el agua es bendecida,
adultos y nifos se forman en una fila para que el sacerdote haga la “efusion de manos”, pone
sus manos sobre la cabeza de los asistentes, les reza en latin, el Padre Nuestro para hombres
y el Ave Maria a mujeres. La gente piensa que cuando una persona tuvo una caida grave y se
asustd es porque no ha sido bautizada, entre las primeras acciones sera cumplir con ese
pendiente, de no curarse, entonces se recurre a lo antes mencionado.

Finalmente esta la atencion de parte del curandero, quien ademas de tener un conocimiento

tradicional, ha implementado también los rezos cristianos. Sin embargo, cada curandero tiene
una forma peculiar para curar susto.
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Partiendo que, “dénde les pego el susto ahi quedo su sombra”, esta tiene que “levantarse”, para
ello primero deben rezarse dos oraciones, la Magnifica y la oracion de las Tres Cruces. El rezo
inicia haciendo la sefal de la cruz desde la parte superior del cuerpo hacia los pies, deben
tocarse los siguientes puntos: cabeza, espalda, cintura, rodillas y tobillos; después regresar en
el mismo orden. Al terminar esto, se proclama en la cabeza:

Jessica en el nombre de Dios y Maria Santisima yo te lo mando, vente, no te vayas, no te espantes,
aca esta tu sombra, Jessica en el nombre de Dios y Maria Santisima yo te lo mando, vente, no te
vayas, no te espantes, aca esta tu sombra, San Antonio de Padua, Santo Domingo traiganme la
sombra de esta criatura, en el nombre del padre, del hijo, del espiritu santo, amen (Trabajo de campo,
2012).

Si el susto es leve, bastara rezar tres veces (un rezo por dia), de no ser asi, puede prolongarse
hasta doce rezos'®®. Otra especialista afiade que cuando el susto “es tardado”, por lo menos
debe gritarsele hasta veinticinco veces, ademas de haberle pregonado el Rosario. Un curandero
a este proceso de rezar y levantar la sombra lo llama “ensalmadas”.

Hay quienes rezan pero también hacen una limpia “apretando” el cuerpo, ocupan epazote
(Teloxys ambrosioides (L.)) remojado en alcohol. A la persona se le reza en las palmas de las
manos, primero una y despueés otra, después debe acostarse encima de una sabana, primero
bocabajo para apretarle con epazote (este debe estar en forma de cruz) la espalda, en seguida
colarse boca arriba para hacer lo mismo, al final el cuerpo debe cubrirse totalmente con la
sabana, la cara queda a la intemperie; esto lo hara sudar por un rato. Este procedimiento debe
repetirse seis veces durante dias diferentes.

Cuando la gente no puede curarse con lo antes descrito, significa que hay que proceder a algo
mas efectivo, esto aplica para un susto diferenciado, en primer lugar cuando fue asustado por
un muerto (lo vio) y segundo cuando el muerto “se recarga” a un familiar cercano, pues a raiz
del fallecimiento, el asustado “siente la presencia del difunto” cerca de él, reaparece en sus
suenos o se expresa constantemente en la casa (ruidos y movimientos extrafios).

En el primer caso, el curandero que “sabe” le habla al muerto, hace una limpia a la persona y
proporciona “tomas preparadas” (para estimular el vomito); en el segundo caso se hace un
“estancamiento de un ser querido”'®%, consiste en limpiar al asustado con unas velas de cebo y
después ir a dejarlas al pantedn, deben prenderse sobre la tumba, quien se encarga de llevarlas
también lleva dos ramos de flores rojas y le habla al difunto, él no tiene que residir en la vivienda,
tiene que ser alguien ajeno a quién “se le pida el favor”, pues el propésito es sacar de la casa
al difunto que molesta.

Las personas asustadas pueden ser atendidas con lo descrito previamente pero cuando se ha
recurrido a todo ello y no hay cura, es indicativo de complicacion, por lo que tiene que apelarse
a la ultima eleccioén curativa, de lo contrario puede fallecer. Esta clase de padecer es un “fuerte
espanto” y tiene la peculiaridad de presentarse en lugares especificos como puede ser en el

189 E] numero de rezos va en progreso segun la gravedad; 3, 7, 9y 12 (sélo nones), cada uno tiene significado en relacion a los
preceptos catdlicos, 3 rezos por las tres caidas de JesuUs, 7 por las siete palabras, 9 por los nueve meses en el seno de la
madre y 12 por los doce apostoles.

90 También pueden decirle “estancar al muerto”.
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campo (ver a una culebra, debajo de un arbol, renajes (estanques) de agua), segun la creencia
aparecen entes desconocidos, mejor llamados “aires”, mismos que ahi habitan y por
consecuencia provocan la enfermedad.

Se enchina tu cuerpo, como agua te corria, entonces, te quité el aire tu corazoncito, no mas te agarra
un calenturén, unos frios (Trabajo de campo, 2012).

La terapéutica es conocida como “ir a traer la sombra”. El enfermo dice dénde se asusto, a la
media noche acuden a ese lugar hasta quince participantes dirigidos por un especialista, llevan
varas de huizache verdes, un bule de agua, un ocote adornado con estambre de colores en
forma de cruz, cera de campeche, un pollito vestido también de estambre, cempaxuchitl
(Tagetes erecta L), velas de cebo y alcohol. Al llegar al sitio revelado, colocan el bule sobre el
piso y lo destapan, dejan todo lo demas, gritan o hablan en “mexicano” (nahuatl), esperan un
tiempo a que el aire se manifieste a través de su sonido, una vez conseguido esto, cubren el
bule, pues es el momento en que estan recogiendo la sombra, en seguida los asistentes se
fuman un cigarro entre todos y estan platicando, de ahi, se acaban el cigarrillo y llevan cargando
el bule. Como la sombra al interior del bule representa a la persona asustada, esta pesa
demasiado para quien va cargandolo.

Durante el camino y en direccion a la casa del enfermo, la mitad de los acompafantes deben ir
adelante y la otra mitad atras, el que lleva el bule en medio; los que van adelante, van abriendo
brecha con las varas de huizache y los de atras van siguiéndolo, tienen que ir cuidandolo y
vigilar que nadie cruce en el camino, pues la sombra no debe salirse, de ser asi, tendrian que
regresar al mismo lugar y repetir el acto. En el recorrido beben alcohol para su proteccion y
mantener fuerza fisica.

En la casa del enfermo, él y otro especialista ya estan esperando el arribo de quienes fueron a
traer la sombra; al llegar hacen un circulo y entregan al asustado el bule con agua, finalmente,
tiene que beberla durante el resto de la noche para restablecer su salud.

Esta practica de curacion tuvo vigencia hace mas de quince afios, hoy en dia es dificil escuchar
que la poblacién sea tratada de esta manera, sin embargo, resulta importante exponerse debido
a que el susto en sus representaciones sociales tiene connotaciones relacionadas a algun tipo
de aire.

Examinando los datos de campo, llegamos a algunas anotaciones relevantes que en el
siguiente apartado también mostramos, esto es, durante el trabajo etnografico nos dimos cuenta
que salian testimonios sobre otros padecimientos como fue el susto que nos obligaba a explorar
las ideas existentes alrededor, pues generaba inquietud saber si concurria alguna conexién en
torno al escapulario.

Por ejemplo, en el caso del susto, encontramos que una curandera al realizar su oracién nombra
a dos santos, Santo Domingo y San Antonio, estos seran los encargados de llevar la sombra
del enfermo. En el capitulo V habra oportunidad de mostrar ampliamente las caracteristicas de
ambos santos y su relacion con el escapulario, o que pretendemos resaltar aqui, es que la
especialista recurre a ellos y no a otros santos de la religion catdlica porque de acuerdo a su
argumento, San Antonio y Santo Domingo no son bautizados, por lo tanto, tienen la cualidad de
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vagar como entes y llevarle la sombra de la gente.

Otra situacion fue que ciertos padecimientos pueden fusionarse o en su efecto, uno causar al
otro, tal fue el caso del encuentro con los aires malos (muerto y de campo), los cuales ocasionan
susto.

3.6.3.4. Aires

Advertimos que las cuestiones ocultas y magicas no se habla abiertamente, solo se rumora, por
ello, la percepcion de la gente hacia algunos curanderos no es favorable, pues saben que
“hacen el bien pero también el mal”. Ya hemos dicho que quiza por este motivo dos curanderos
se negaron a dar entrevistas, los demas accedieron a proporcionar informacién, algunos con
reserva y desconfianza y otros con mayor disposicion de colaborar en la investigacion.

Asi, conforme avanzaba el trabajo de campo nos dabamos cuenta que era inevitable toparnos
con el tema de los “aires”, esto a partir de las primeras entrevistas, platicas ocasionales y
eventos comunitarios alrededor de los mismos.

Recopilando diversos datos, logramos hacer un parvulo compendio sobre las representaciones
sociales en torno a los aires, interés que no pudimos dejar pasar por la relacidén existente entre
estos y el escapulario.

3.6.3.4.1. Tipologia de aires

En este apartado aludiremos a todos aquellos aires que originan algun padecer, ello significa
que nos detendremos exclusivamente en la salud y enfermedad; no asi en la percepcion de los
aires como entidades agrarias'®".

Existen diferentes aires, se considera que unos son “buenos o naturales” y otros son “malos o
de dano”, los primeros son producidos por causas intrinsecas a la naturaleza, en cambio, los
segundos son ajenos a la misma. Los dos tipos de aires (benignos y malignos) provocan
enfermedad. Aunque ambos pueden ser tratados, los aires naturales son curados de manera
pronta, los otros son mas dificiles de atender.

Los aires buenos son los que se quitan luego, rapido. Los aires malos son los que se aferran y no se
puede uno controlar rapido (Trabajo de campo, 2012).

En la localidad la poblacion no cuestiona o hace consciente cuales son los aires buenos y cuales
los malos, simplemente equiparan que son leves o de gravedad, esto en funcién del
conocimiento legitimado a los curanderos, quienes primero confirman el diagndstico y después
ejecutan o indican intervenciones ordinarias.

De acuerdo a las declaraciones de los informantes, nosotros intentamos hacer una tipologia de
los aires. Advertimos que cualquiera que este sea, el aire es concebido como un ente etéreo
que puede estar en lugares imperceptibles, siempre estda en movimiento, es portador de

191 Existe una clase de aires nombrados “airecitos”, estan ubicados dentro del orden natural por encontrarse en sitios especificos
y sagrados, al hacerles peticiones de lluvia son proveedores del buen temporal en el ciclo agricola. Druzo Maldonado ha
investigado y escrito ampliamente al respecto, consultar: Religiosidad indigena. Historia y etnografia. Coatetelco, Morelos.
INAH, México, 2005.

[135]



malestar y por ello debe retirarsele al enfermo de todas las maneras posibles para dejar de ser
perjudicial a su salud.

En términos generales un “mal aire” es caracteristico como dafino, de este derivan varios a los
que se les tiene temor, como son, “aire de muerto” y “aire de campo”. Existen otros aires que
también son integrados a un mal aire, con regularidad son estimados como riesgosos, pero
estos son producto de la alevosia de un tercero (curandero) para afectar a las personas, entre
ellos existen, “aire echado” y “aire de imagen”. En sentido opuesto, los aires estrictamente
naturales son, el “aire de dafo” y el “aire de santo” (escapulario). En este orden de ideas,
describiremos a cada clase de aire, al final haremos algunas generalizaciones sobre la tipologia.

3.6.3.4.2. Aire de muerto (aire de calle)
Este aire es nombrado de las dos formas, de calle o muerto, es sabido que se manifiesta por
una persona que fallecid, ya en el apartado de susto habiamos anticipado este padecer. Debe
quedar claro que el aire de muerto genera dos enfermedades, susto y aire muerto, en los dos
casos es origen de enfermedad, pero en el susto sélo es causante y en el aire de muerto ademas
de ser causa es un padecer en si mismo.

El aire de muerto se encuentra en la calle, uno puede “toparse” con él, aunque no todas las
veces, es un momento nada mas, al que llaman la “mala hora”. No todos los muertos vagan por
la calle, sélo aquellos que “cayeron” (murieron) accidentalmente o por violencia. Al ir caminando
la gente puede “levantar” ese mal aire que esta impregnado después de la muerte de alguna
persona (pueden pasar dias o afos), en parte, ese aire es producto de no haber “levantado su
sombra”.

Ya habiamos mencionado que es necesario levantar la sombra para no generar susto o aire de
muerto, pues de no ser asi, los muertos no descansan, andan por donde quiera “volando”.

Cuando fracasa —muere- una persona y no quieres que quede asi, llevan la rezandera, le hacen el
rosario, levantan la sombra, como si fueran a levantar la cruz, ya se viene la gente, traen las flores, la
cruz pintada de donde fueron a levantar, donde cayé —muri6- la persona, porque dicen, que cuando
no levantan la sombra hacen muchos males, que se asustan ¢ les pega el aire y no se alivian.
Entonces, esa alma esta jalando a tu persona y ya levantando la sombra, ya no (Trabajo de campo,
2012).

También se dice que cuando una persona todavia no le tocaba morir 0 “no era su hora”, en
lugar de estar con Dios estan con el “malo” (diablo), por ello, esos aires andan rondando en la
tierra.

El saber popular indica que en el momento de encontrarse con un aire de muerto la gente siente
que alguien le “agarra los pies” y por eso cae fisicamente en la calle, esa es la primer sospecha
a confirmar durante el diagndstico. Adicionalmente ocupan la limpia con huevo, la lectura indica
que aparece la forma de una calavera.

Las personas “débiles” son quienes tienden a enfermar de este tipo de aire, los nifos también

son proclives. Los malestares sentidos son: percibir golpes fisicos, opresion en el cuerpo, sin
apetito para comer, debilidad fisica, suefio, querer estar en cama todo el tiempo, enfado y
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picazon (ronchas) en la piel. En algunos casos, cuando es “fuerte aire de muerto”, hay sensacion
de tener arena en los ojos, dolor de cabeza, fiebre y un estado semejante a la embriaguez.

Las complicaciones por un aire de muerto pueden aparecer si la enfermedad no es tratada
adecuada y rapidamente. Asi, quien hace la terapéutica debe hacerlo correctamente sino la
persona no se “alivia”.

La terapéutica consiste en limpiar al enfermo con hierbas como cempaxuchitl, pird (Schinus
molle L.), ruda (Ruta graveolens L.), albahaca, salvia redonda (Buddleja perfoliata Kunth),
jarrilla, epazote morado (Chenopodium graveolens (Willd.)), cordoncillo (Piper psilorhachis DC.)
y paraiso (Melia azedarach L.) asi como rociarlo con agua de San Ignacio. La limpia debe ser
externa, es decir, sobre todo el cuerpo, ésta tiene que hacerse siempre a la media noche.
Cuando la enfermedad es leve son tres limpias, una diario y en la casa del enfermo; en cambio
cuando es grave, tienen que ser nueve sesiones, en cada una deben acudir a una calle que
cruce con otra, ambas hacen una cruz; preferentemente iniciar las limpias en martes o viernes.
Para finalizar deben quemarse las hierbas utilizadas, rociadas también con alcohol (haciendo
la sefial de cruz), adicionalmente llevan basura para generar humo. No hay una oracién religiosa
que expresar, mas bien invocan e insultan al muerto con groserias. El objetivo de la limpia es
alejar del enfermo lo que su cuerpo tiene impregnado, las hierbas lo “retiran” y el humo genera
que el aire de muerto se vaya.

iMira pinche cabrona no me hagas esto a mi ¢ Por qué lo haces? Yo te lo dije que me hicieras caso,
yo siempre te preguntaba a donde ibas y no me querias decir, una vez hasta me dejaste plantada, no
querias que supiéramos doénde estabas, no quisiste entender! (Trabajo de campo, 2012).

Cuando es “fuerte aire de muerto”, se requerira hablar con el muerto y saber qué solicita, el que
esta facultado para platicar con ese sujeto inmaterial es el curandero, puede ofrendarle flores,
veladoras, misas o cosas secretas.

3.6.3.4.3. Aire de campo
Es substancial aclarar que en el subtitulo de espanto del presente capitulo, expusimos las
diferentes causas por las que éste puede resultar, entre ellas mencionamos al aire de campo.
Pues bien, entre todos los aires, éste es distinguido como el peor; habita en el campo (areas de
cultivo, cerros, debajo de los arboles, renajes de agua) y puede representarse a través de
animales como la culebra.

El aire de campo es una entidad que origina un mal, propiamente el susto, en este sentido,
nuevamente nos topamos con un aire que produce enfermedad, pero no asi, es en si mismo
un padecer.

Ellos se viven alla, todos los malos ahi viven, debajo de los arboles, del cerro, es su descanso, y peor
si te fuiste a descansar donde el mero descansa, porque las culebras se enroscan para dormir...

Entonces, no falta que ves una culebra, ese ya es aire de campo, ya te espanté (Trabajo de campo,
2012).

Habitualmente, dichos aires se manifiestan ante los hombres mas que con las mujeres, ellos
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trabajan las cuestiones agricolas o se van a “lefiar” (recolectar lefia); la advertencia para todos
sera no quedarse dormido en cualquier lugar, pues es la situacidn predilecta para sorprenderles.

El tratamiento ocupado para recuperar la salud ya lo describimos en la seccidn correspondiente
al susto, lo unico que queremos agregar aqui es que ante la falta de expertos que atiendan ese
padecer, cuando los curanderos contemporaneos no satisfacen las necesidades del enfermo,
también puede acudirse con el médico alopata y complementar la atencion. Nos enteramos del
caso de un hombre que enfermd por este tipo de aire y sélo con las dos alternativas de curacion
logré su restablecimiento general.

3.6.3.4.4. Aire echado

Un aire echado es coloquialmente un “mal echado”, esta modalidad de aire es catalogado como
parte del conocimiento de brujeria. Generalmente es solicitado por personas que quieren hacer
“‘maldad” a otras; a razdn de envidias, diferencias particulares, problemas familiares, laborales
0 venganza.

Los indicados para “trabajar” este aire son los “meros” curanderos, pues sélo ellos saben cémo
propagarlo; a través de objetos personales, comidas o bebidas. Ahi es donde el mal aire se
concentra y la gente lo recibe. Requieren de intermediarios, los cuales son entes no naturales
como puede ser un muerto u otros desconocidos, como los aires mudos'%?.

La persona que no te pueda ver, te echan habladas que porque tienes 6 te falta de comer, que si no
vas a trabajar eres un huevon, estas tragando ;De donde sacas?, todo les molesta, ese es el aire
malo que avientan en la noche, pero no sabes, ahi estd, ya lo levantaste, ya lo recibiste (Trabajo de
campo, 2011).

Es cuando les avientan una enfermedad asi de aire, pero eso es gente mala que si estudiaron y saben
mas. Vamos a suponer como que te trabajan en tu ropa (Trabajo de campo, 2012).

El aire echado es un aire previamente manipulado y “aventado” directamente hacia una persona
0 en su lugar de residencia. Incluso por ser dominio del espacio doméstico (inesperadamente
aparecen objetos extranos y ajenos), también es identificado como aire de casa.

Padecer de un mal echado es frecuente en la poblacién adulta pero los nifios son mas sensibles,
por considerarse débiles, incluidos los bebés no bautizados.

El diagndstico se realiza mediante la limpia de huevo, la interpretacién consiste en observar la
silueta de una persona. Los sintomas son inespecificos y repentinos sin causa aparente, desde
fiebre, no conciliar el suefio o malestar general.

Este tipo de aire no es facil de “quitar” (curar), de no ser atendido a tiempo la gente puede morir.
Desafortunadamente, no logramos obtener mayor informacion del tratamiento por lo antes
reiterado (negativa de dos curanderos).

92 No logramos ubicar a los aires mudos dentro de la tipologia, pues el tnico curandero que los refirié no accedio a proporcionar
mayor informacién, argumento ser parte de un saber oculto.
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3.6.3.4.5. Aire de imagen

Existe otro aire conocido como aire de imagen, éste tiene semejanza con el aire echado, en el
sentido de que el curandero también lo “trabaja”. Solo que aqui una imagen religiosa (catolica)
hara la maldad a la persona segun la indicacion de quien haya solicitado el servicio curandil.
Cualquier imagen sirve de vinculo para centralizar el mal aire, destacan los santos Santiago
Mulato, San Martin Caballero, la Virgen de Guadalupe, Nifio Dios, Sagrado Corazon de Jesus,
San Judas y la representacion de la ultima cena de los apdstoles.

Para decirlo mas claro, los curanderos que “saben” ocupan a las imagenes con fines
especificos.

Este aire esta localizado espacialmente al interior de la vivienda, por ello, también es
contemplado como aire de casa. Sabemos que las imagenes religiosas son colocadas en las
habitaciones o tienen un altar especial para ofrendarles flores y veladores. Entonces en base a
esto, concurren dos motivos por los que las imagenes “avientan” el aire, uno es porque sus
duefios no les ofrendan nada en su casa y segundo porque al haber sido “trabajadas” por el
curandero nadie puede tocar nada de su altar; en ambos casos las imagenes se “cansan y
enfadan”.

Si tienes una imagen y no le pones una veladora pues la tienes acostumbrada y al rato que ya no le
des, la virgencita se enoja y ella misma pues te avienta el aire (Trabajo de campo, 2013).

Nunca es bueno que vayan los nifios a una casa y corten una flor porque hay gente maldosa, delicada
y egoista... les hace mal... con sus imagenes, pero esas ya los tienen trabajadas (Trabajo de campo,
2012).

Aunque la imagen no tenga la intencion de enfermar o esté facultada segun los preceptos
catdlicos, tiene que hacerlo a peticion de un tercero, por ese motivo la imagen enferma a la
gente.

De aire de imagen enferma cualquiera, inclusive los bebés, una forma de preverse es no tener
ninguna imagen en la casa, ni siquiera en playeras, gorras u otro objeto personal. El diagndstico
también puede hacerse a través de la limpia de huevo, debe dominarse la interpretaciéon y no
confundirse con el aire de santo (escapulario) porque no son lo mismo. La apariencia de la
figura es distinta segun la imagen que salga.

Los sintomas por padecer son fiebre, escozor, fatiga, dolor o concebir golpes en el cuerpo, en
el caso de los nifios llanto prolongado y no poder dormir.

El tratamiento tiene diferentes facetas segun vaya viéndose el resultado, primero hay que
limpiar al afectado con dos velas, prendérselas a la imagen y hablarle como si se le estuviera
hablando a una persona, pedirle disculpas por no haberle puesto su ofrenda, indicarle no hacer
caso a quien le esté dando instrucciones y solicitarle deje de “molestar” al enfermo. Con la limpia
“se les baja el aire”, es decir, aminoran las molestias y se tranquilizan. Si esto no es
completamente efectivo o reincide el malestar, entonces proceden a la segunda intervencion,
la cual consiste en sacar a la imagen de donde estaba inicialmente y ubicarla en otro espacio
de la casa, ahi no debe entrar el convaleciente, evitarse en todo momento.
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De no ver resultados plenamente satisfactorios, la tercera opcidn sera prepararse y sacar a la
imagen de la casa, para ello debe haber precaucion, pues de no hacerse acertadamente ese
aire se le puede pasar a otra persona. El asunto radica en hacer una “humareda” con hierba de
pericon (Tagetes lucida Cav.) y diferentes cosas como ropa “vieja” (usada, desgastada) y
majada de animales (desechos de cerdo, caballo, perro), la intencion es quemar y generar
demasiado humo para que el aire se vaya del lugar; el enfermo debe cruzar tres veces por esa
humareda, de esa manera el humo absorbera lo que el cuerpo siente y se llevara el mal.

La humareda debe hacerse en el area donde estaba la imagen (también rociar alcohol), después
de ese acto es momento de sacar a la imagen, ésta tiene que ser removida por una persona
que no viva en esa residencia. Finalmente ir a dejarla al templo catolico o en una cruz al interior
del pantedn. La gente que hizo ese favor sabe que después de haberla llevado tiene que darse
una “friega” de alcohol en todo su cuerpo y fumar un cigarro, esa es la forma de protegerse para
que el aire no se le “pegue” a él. Se dice que es mejor que quienes van a dejarla sean
“borrachos”, pues como estan acostumbrados a beber alcohol, ingerirlo durante el camino sera
de mayor proteccion. Después de la salida de la imagen, la humareda debe realizarse tres veces
mas en la casa, esto es a la misma hora desde la primera vez.

Una complicacién de aire de imagen genera la muerte, pues por no creer y hacer la terapéutica
adecuada el desenlace es ese. La singularidad para reconocer que la gente murio por este aire
es porque la imagen se “pinta” en la espalda o pecho de la persona, en algunos casos les sale
“‘espuma” por la boca o nariz.

3.6.3.4.6 Aire de daino

El dafio es referido con regularidad entre la poblacién pero dificilmente lo relacionan con un tipo
de aire, sin embargo, a los curanderos les preguntamos directamente ¢, Cual era el aire mas facil
de curar y menos nocivo para la salud? La mayoria hizo alusién al dafio y sobre este
especificaron determinadas caracteristicas.

El dafno generalmente enferma a los nifios, también estd conectado con el “mal ojo”, pero
tampoco lo nombran asi. El dafio es causado por diferentes razones, entre ellas, que los adultos
le “calienten la sangre”% al nifio y éste a su vez tenga la “sangre dulce”, es decir, ocasione reir
a las personas.

Para entender mejor, al adulto le agrada el nifio, le gusta, le causa gracia lo que hace (gestos,
travesuras) o lo quiere en demasia, por su parte el nifio que tiene sangre dulce es mas débil y
no “soporta” lo caliente del adulto por eso enferma. Entre el saber popular se dice que cuando
una persona es “viernera” (nacidé en viernes y tiene el don de curar o dedicarse a la brujeria)
enfermara con mayor posibilidad a los nifos.

Este aire asi ubicado por los curanderos es normal y no peligroso, esto significa que no es

193 Entre otras cosas, escuché decir, que las frutas en los huertos se secan cuando alguien tiene la “vista caliente” o aquella
mujer que esté en su periodo menstrual. La "vista caliente” puede presentarse cuando se regresa de la calle a la casa. Sin
embargo, cuando una mujer esta embarazada lejos de perjudicar el huerto, sucede todo lo contrario, se cree que ayuda para
que florezcan los frutos, sean abundantes. Esta analogia en referencia al dafo en los nifios, nos hace pensar que la sangre
caliente tiene un significado negativo tal y cémo se percibe con respecto a perjudicar a los huertos.
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generado con una mala intencion de parte de las personas. Anticipamos que este tipo de aire
es una entidad impalpable como las que hemos presentado hasta el momento, la cual segun la
representacion social, en este caso los adultos poseen “calor” que transmiten a los nifios. Mas
adelante, vemos que el uso de la limpia como terapéutica intenta sacar lo caliente a través de
elementos frescos.

Pues yo para los aires normales, naturales que sean no delicados, yo nada mas ocupo el limén, el
cigarro, la jarilla y el huevo... Es el mas sencillo, es un aire asi como dafioso, que es como ora” tu
vienes, te gusta un nifo, le haces...Ese es el dafo, el ojo que le dicen, no mas le hizo ojo (Trabajo de
campo, 2013).

La sintomatologia por dafio es el llanto constante, fiebre, enfado, inquietud, no poder dormir,
deja de comer, salen lagafias en los ojos, piquetes en el cuerpo como “aguates” (hormigueo) y
en algunos casos les da vomito y diarrea.

El diagndstico se hace con la limpia de huevo, cada curandero da una lectura diferente de lo
qué es el dafo, algunos dicen que observan una “telaraina” encima de la yema del huevo, en
cambio otros ven una mancha extendida. Otro indicador para confirmar el dafio es que la cabeza
de los nifos desprenda olor a huevo y la tengan caliente.

El dano también puede ser autoatendido por mujeres de la localidad que sepan descifrar al
huevo o en su caso hagan la limpia para la curacidn, no necesariamente tiene que ser un
curandero.

En los hogares las abuelas o las mujeres mayores son las encargadas de reproducir el saber,
primero suelen recurrir a la ropa sucia del hombre que fue a trabajar al campo (playera, calzon,
pafuelo), para frotarla sobre el cuerpo del nifio; se cree que el sudor del hombre es fuerte y por
provenir del campo eso fortalece y cura al infante. Si esto no es efectivo ocupan otra limpia,
esta puede ser con el huevo, mismo que fue sumergido o tallado con alcohol, es recomendable
que la limpia sea efectuada por la persona que hizo el dano; en otros casos integran el limon,
cigarro y hierbas como la jarilla (Baccharis glutinosa Pers) o la albahaca (Prunella vulgaris L).

Los curanderos prefieren hacer la limpia durante la noche antes de dormir y emplean recursos
similares como el huevo, alcohol, epazote y limones; limpian todo el cuerpo empezando desde
la cabeza hacia los pies, cada vez que tocan una parte corporal hacen la sefial de la cruz, para
finalizar indican a las mamas no tocar fisicamente al nifo sino hasta el dia siguiente porque de
ser asi puede recaer. La terapéutica es sencilla y por lo tanto la recuperacién es rapida y sin
complicacion.

3.6.3.4.7 Aire de santo

El aire de santo no es nombrado de esa manera entre la gente, los curanderos son los unicos
que hacen esa diferenciacion para clasificarlo como un tipo de aire. En este caso los que causan
enfermedad son unicamente dos santos, San Antonio y Santo Domingo, ambos tienen varias
cualidades como entidades volatiles que detallaremos mas adelante.

Este aire frecuentemente referido como escapulario o santo tiene una representacion ambigua
sobre su dualidad “benigna y maligna”, por un lado se cree que los santos son buenos porque
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curan a las personas cuando “se les da lo que piden” pero por otro al desconocer la procedencia
de estos santos, se llega a pensar que provienen del “malo” (Satanas).

No ahondaremos mayor exposicion aqui, debido a que nos compete ampliarla en el apartado
correspondiente, lo unico que quisimos resaltar es que el escapulario esta integrado a la
tipologia de los aires.

3.6.3.4.8 Recapitulacion de tipologia

De lo visto hasta ahora, analizamos que los aires en cualquiera de sus modalidades causan
dafio, mal o enfermedad, la diferencia entre unos y otros reside en el origen que lo genera, de
manera natural y por manipulacion de terceros (curanderos o seres sobrenaturales).

Recordamos que de todos los aires, el aire de campo es el causante de originar espanto, no
asi, es una enfermedad por si misma. En este mismo tenor, la poblacién no llama a los aires,
propiamente "aire echado, aire de imagen, aire de dano y aire de santo”, no obstante, si estan
relacionados con la entidad y los curanderos son quienes los clasifican asi segun su saber.

Los aires pueden enfermar a cualquier grupo de edad, incluidos bebés y ancianos, sélo hay
distincién en dos tipos, el aire de campo y dafio, el primero enferma con mas frecuencia a los
hombres y el dafo a los nifios menores.

El aire mas peligroso es el aire de campo; y los mas dificiles por atender en orden secuencial,
aire echado, aire de muerto, aire de imagen y aire de santo. Los nifilos son mas susceptibles a
ser afectados por los aires, debido a que tienen menos fortaleza para resistir.

A los aires debe tenérseles cierto respeto, no puede retarseles, desafiarlos o ponerlos en duda,
pues por no creer en ellos o seguir las indicaciones terapéuticas llegan las complicaciones y
en algunos casos hasta la muerte.

Socialmente es reproducido que no existe prevencidn contra los aires, sin embargo, hay algunas
acciones cotidianas que son puestas en practica y ayudan a protegerse de ellos. Por ejemplo,
el levantamiento de sombra de un difunto es un recurso simbdlico; pues al levantarla e
incorporarla a quien fallecié evitan que ande rondando en la calle y por tanto asuste o enferme
de aire de muerto.

Advertimos que pese a no tener conciencia de prever si la hay, otro forma es en cuanto a los
alimentos. Algunos aires tienen la cualidad de percibir olores, aromas o sabores, por ello, la
precaucion ordinaria sera lavarse las manos y la boca después de comer ciertos alimentos como
mole verde, pollo, pescado y huevo (también gordas de frijol 6 semillas tostadas de calabaza);
adicionalmente masticar chicle, ponerse perfume, fumar un cigarro o echarse un “pegue” (tomar
una copa de alcohol de cana). De no hacer esto, los “aires se aprovechan”, huelen el olor de
comida y se “pegan” a la persona.

Los curanderos tienen mayor prevision antes de salir de sus viviendas, acostumbran moler en

polvo un cigarro o un puro y después mezclarlo con alcohol, lo frotan en las manos y cabeza,
siempre haciendo la sefial de la cruz. En otros casos se limpian con epazote y usan perfume
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(Siete machos).

Los sintomas mas recurrentes en todos los aires son, alteracion del sueno, dolores musculares
en el cuerpo, falta de apetito, fiebre y comezdn en la piel por sarpullido de granos o ronchas.

Los diagndsticos son efectuados bajo el mismo procedimiento, la adivinacion, no obstante, la
lectura del huevo asignada a cada clase de aire es diversa segun el curandero, lo que es un
hecho es que la poblacién legitima su conocimiento.

Intentamos explorar la cualidad de los aires (frio/caliente) y la de los tratamientos, sin embargo,
entre los curanderos no hubo puntualidad en las respuestas, algunos dijeron que son calientes
y por tanto los recursos terapéuticos debian ser frescos. De los argumentos compartidos por la
poblacién, se dice que las limpias ayudan a bajar la temperatura caliente del cuerpo, disminuir
granos o ronchas y quedar mas tranquilos, logrando el descanso y conciliar mejor el suefio.

Tomemos en cuenta que dependiendo de la reaccidbn o respuesta a las limpias los
procedimientos iran ampliandose u ocupando otros mecanismos. En el caso de la limpia con
hierbas, existe una distincion, lo que significa que no todas las plantas tienen las mismas
propiedades, por ejemplo, el epazote, piru, cordoncillo y jarilla son las mas comunes para todos
los aires o los de menor gravedad, en cambio el paraiso, albahaca, ruda, estafiate (Artemisia
ludoviciana (Nuttfall sbsp.), pirt, malva (Malva rotundifolia L.), pericon y salvia larga son las mas
“fuertes” para retirar a los aires peligrosos y dificiles.

El cigarro y el alcohol indudablemente estan ligados a apartar a los aires de la persona, por un
lado previenen de no acercarse y por otro los aleja. Asimismo, coadyuvan otras alternativas
mas elaboradas como hacer una humareda (para aire de imagen) establecer horarios, lugares
especificos, toma preparada, agregar oraciones o simbolos catdlicos (cruz) y encarar
verbalmente a los aires, ya sea con peticiones cordiales o regafios y groserias.

Una cuestion relevante con relacion a la atencion llevada a cabo, tiene que ver con la ubicacion
del aire en el cuerpo, esto quiere decir, que si el aire unicamente esta corporalmente encima
las limpias seran suficientes, en oposicidn, la dificultad sera cuando el aire esté internamente o
en alguna parte susceptible como estobmago, cabeza y huesos, asi sera mas grave y delicado
tratar. El curandero a su vez tiene que ser un experto en dicho conocimiento, por ejemplo, en la
preparacion de tomas o compuestos, los cuales permitiran arrojar el aire a través del vomito.

Entonces, observamos que cualquiera que sea el tratamiento, la intencion principal de éste
tendra que ser sacar, retirar o quitar del cuerpo del enfermo el aire que causa dafo, pues,
conciben es la unica manera de restablecer la salud.

Al final de la curacién es necesario que la persona ya no tenga contacto fisico con otras
personas, salga de su casa o se bafie porque puede haber recaida, del mismo modo, los
recursos utilizados en las limpias deben esconderse, tirarse o0 quemarse para que el aire no sea
propagado en el espacio y perjudique a alguien mas.

Una atencion oportuna de cualquier enfermedad es conocida como “avivar’ a la persona, esto
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es, tomar en cuenta las indicaciones y actuar de manera rapida, se entiende como actitud
positiva.

Dentro de las complicaciones, refieren al “fuerte aire” cuando un aire no es atendido a tiempo o
cuando lo han tratado de diferentes maneras pero no hay resultados efectivos. Esto es indicativo
de gravedad porque la enfermedad sigue desarrollandose y avanza.

Las complicaciones estan presentes en el momento en que no hay credibilidad del origen de la
enfermedad, en consecuencia al no seguir el protocolo cultural del tratamiento conlleva a la
muerte como consecuencia fatal; esto aplica para todos los aires con excepcién del dafio en los
nifos.

Finalmente diremos que, presentamos la tipologia de los aires porque tuvo sentido para el
desarrollo de la investigacion, tanto en la recaudacion de datos como en la descripcion y
analisis, uno de los objetivos del protocolo apuntd explorar los padecimientos con expresion
cultural que tuvieran alguna relacibn con el escapulario, para sorpresa nuestra, las
representaciones sociales alrededor de los aires indicaban que debiamos seguir indagando y
asi comprender o hacer conjeturas sobre el escapulario.

Al comparar entre los diversos aires, el aire de santo (escapulario) es el mas demandante en
su atencion, la frecuencia con que se manifiesta entre la poblacion rebasa a cualquier
padecimiento popular.

Adelantamos, que las ideas sociales sobre este aire son elaboradas y complejas. De los
resultados incipientes, aqui sélo sefialamos a los causantes de generar la enfermedad, San
Antonio y Santo Domingo, ambos son santos personificados en aires volatiles. Es asi que en el
capitulo respectivo nos dedicaremos a abordar detalladamente tal padecimiento.
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Capitulo IV. La familia en su cotidianidad

En el capitulo anterior ya hemos presentado el amplio contexto estatal, municipal y local en el
que el escapulario se presenta como un fendmeno de salud, ahora aterrizamos a unidad mas
cercana, la familia. Uno de los propésitos de la investigacion fue mantener una relacion cercana
con las seis familias contempladas en el estudio, a razén de observar las relaciones internas al
interior de los hogares en relacion al nifio.

Partiendo de que el cuidado del nifio no es exclusivo de los padres, utilizamos el concepto de
estructura familiar para no dejar fuera elementos inherentes a la convivencia entre diferentes
nucleos familiares. Al centrarnos en dicha concepcion, pudimos acceder no solo a los patrones
de residencia, sino a los vinculos, roles, comunicaciones y correlaciones establecidas entre los
integrantes, poniendo atencion en como esto influye o no en el menor. Aclaramos que no
aludimos a que de esto depende enfermar de escapulario, tan sélo intentamos averiguar la
dinamica familiar y su papel en la cotidianidad del nifo.

Atendimos aspectos familiares que concedieran darnos mayores respuestas en torno a lo que
previamente ya habiamos encontrado tanto etnograficamente como en la revision de la
literatura, por ejemplo, disponibilidad de los espacios, condiciones de sanidad, economia,
practicas alimentarias y cuidados hacia el infante.

Con esta aproximacion tuvimos la oportunidad de identificar patrones culturales, que no
necesariamente son Unicos de las familias seleccionadas sino de la localidad misma.

La manera de constatar datos fue a través de la triangulacion metodolégica entre las entrevistas
y la observacion participante, por un lado, entrevistamos a las mamas con un guion especifico
pero también estuvimos en continua interaccion en sus hogares, realizamos visitas domiciliarias
planeadas o esporadicas y a su vez quisimos ser parte de su rutina diaria, pernoctar en sus
viviendas cuando fuera posible, participar en las actividades domésticas, acompafar en
episodios de salud y -cuestiones comunitarias como rituales funerarios y curativos
(escapularios), fiestas civiles y religiosas.

Este capitulo sera un encuentro completamente etnografico, pues tenemos la finalidad de
mostrar la vida cotidiana de Coatetelco a través de las familias que nos dieron cabida para
conocer parte de su dia a dia.

4.1 Estructura familiar

4.1.1 Patrén de residencia y composiciéon

Antes de dar pie a la exposicion, recordamos que hicimos uso del consentimiento informado
verbal y escrito, entre los puntos estimados, preguntamos abiertamente a las mamas sobre el
anonimato o publicacién de sus hombres, aunque las seis decidieron anunciarlos en el trabajo,
decidimos ocultarlos y cambiarlos por otros.

En este sentido, comenzamos enlistando los nombres de las madres e hijos:
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Tabla No. 30
Familias participantes en el estudio

No | Mama Hijo Numero de hijos y edad
(1-4 afios que alguna vez
padecio escapulario)
1 | Angélica Daniel 2——> Daniel 3 afios
Hermano 1 aio
2 | Julieta®4 Gabriela 2c——> Gabriela3 afios
Hermana 3 meses
3 | Lourdes Yuri 2—> Hermana 7 afios
Yuri 2 anos
4 | Romina Abel 2——> Hermana 5 afios
Abel 3 anos
5 Rutila Lili 1l——>  Lili 3 afios
6 Yeni Alina 1——> Alina1 afio

Fuente: Trabajo de campo, 2011-2013.

Refiriéndonos unicamente a las seis madres, el menor nivel escolar fue primero de primaria y
el superior tercero de secundaria, el grado regular es sexto de primaria. La edad promedio es
de 24 afos y el numero de hijos es de 1.6. En su mayoria todas son jovenes, ninguna tuvo algun
aborto, han tenido el mismo numero de embarazos y de hijos nacidos vivos.

En cuanto al patron de residencia, dos familias (Angélica y Yeni) tienen residencia patrilocal,
es decir, viven en la casa de los padres de su conyuge; el resto (Julieta, Lourdes, Romina y
Rutila) tiene residencia matrilocal, viven en la casa de sus padres. Vale la pena mencionar que
Julieta mantiene una segunda relacion conyugal, Romina esta temporalmente separada de su
esposo Yy Rutila es madre soltera a partir del abandono de su cényuge.

En el caso de Angélica y Yeni, ademas de compartir con sus suegros lugares comunes al interior
de la vivienda también lo hacen con una cufada, quién conforma otro hogar en la misma
residencia. Julieta sélo vive con sus padres, no convive con otro hogar adicional; Lourdes
ademas de vivir con sus padres tiene relacidn con tres hogares mas, los de sus hermanos
varones; Romina por igual, aparte de vivir con sus padres comparte espacios de residencia con
un hogar mas, el de un hermano varén; y Rutila vive con su madre pero también mantiene
relacion con el hogar de una hermana.

La correlacién existente entre esos hogares en la residencia es la preparacion de alimentos y
recursos economicos empleados en o mismo.

194 |a familia de Julieta cambio de residencia tres veces en un periodo de dos afios, al momento de incorporarla a la
investigacion vivia temporalmente en Coatetelco, después cambid al municipio de Xochitepec (Morelos) y alrededor de tres
meses estuvo en la ciudad de México (DF). Fue considerada participe del estudio porque cuando la nifia enfermé de escapulario
residia en Coatetelco.
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Angélica a pesar de vivir con sus suegros no comparte con ellos la preparacion ni gastos en
alimentos, tampoco con su cufiada; Julieta, Romina, Rutila y Yeni en todo momento si
distribuyen las actividades de preparacién y recursos con padres o suegros (segun sea el caso)
pero no asi con los otros hogares; en cambio, Lourdes sélo en algunas ocasiones lo hace tanto
con sus padres como con los distintos hogares mencionados. Vemos entonces que, la mayoria
de familias tiene la tendencia de compartir las actividades alimenticias en coordinacién con los
demas hogares que habitan en la misma residencia.

Para tener una idea mas amplia de la composicion de las familias, mostramos las genealogias
de los integrantes que forman el vinculo familiar del nifio. El arbol genealégico incluye a la familia
extensa y nuclear, contemplamos como punto de partida la residencia actual en la que se
encuentra el infante, patrilocal o matrilocal, siendo el eje inicial los abuelos.

En cada genealogia especificamos qué familiares viven con el nifio, para ello, deben observarse
los términos de parentesco, por ejemplo, abuelo, padre, madre, tio, hermano, primo, quienes
no tienen ese calificativo solo pertenecen al arbol genealdgico extenso pero no viven con él.

Genealogia No 1. Angélica-Daniel

Fuente: Trabajo de campo, 2012.

Genealogia No 2. Julieta-Gabriela

1

/\ O
Julieta

Fuente: Trabajo de campo, 2012.
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Genealogia No 3. Lourdes-Yuri

53015
0

] £

Fuente: Trabajo de campo, 2012.

Genealogia No 4. Romina-Abel

Fuente: Trabajo de campo, 2012.

Genealogia No 5. Rutila -Lili

Fuente: Trabajo de campo, 2012.
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Genealogia No 6. Yeni-Alina

A :
Abuelo Abuela
I - - - -
3 4 5 6 7 8
Tio Tial Papal  Yeni Tio Tio
cemmeal Lod
9 10 11
Prima| Prima Alina

Fuente: Trabajo de campo, 2012.

Visualizados los diagramas genealdgicos, resumimos algunas caracteristicas exclusivamente
de los familiares que cohabitan y conviven con el nifio.

En tres familias predominan mas mujeres que hombres, en dos familias existe un equivalente
entre los integrantes por sexo y solo en una familia hay mas hombres que mujeres’®.

En general, los adultos mayores a 15 afios tienen como grado maximo escolar el sexto de
primaria. En dos familias, los abuelos no fueron a la escuela y en una familia se distingue el
abuelo paterno por cursar bachillerato (caso notable en todas las genealogias). Los nifios que
actualmente cursan primaria estan atrasados con uno o dos afios escolares, esto es, no
concuerda conforme a su edad; por su parte, los menores de cinco anos que deberian acudir a
preescolar no asisten. De todas las familias, una tiene el menor grado de estudios, situacion
correlacionada a jovenes que trabajan a muy temprana edad en actividades agricolas.

Sobre este aspecto, en cinco familias vimos a jovenes de doce, catorce y diecisiete afios
trabajando en algun empleo u oficio, de no ser asi son considerados desempleados; al dejar de
estudiar procuran estar ocupados y en el caso de las mujeres colaboran en las actividades
domésticas'.

El trabajo predominante entre las mujeres es el hogar, en casos excepcionales son empleadas
de cualquier oficio provisional. En el caso de los hombres, en orden consecutivo, son
campesinos, jornaleros, ayudantes de albafil y empleados ocasionales.

Finalmente, anadimos dos elementos para las seis familias extensas y no solo para los que
viven con el nifio, estos son: causa de muerte y migracion. Quisimos puntualizar estos datos,
por la obligacion de mostrar aspectos inherentes a la vida cotidiana de la localidad.

195 Incluimos a todos los menores.

196 En la localidad, los jévenes comienzan a adquirir anticipadamente responsabilidades de adultos, saliendo de la primaria o
secundaria dan un paso hacia la vida adulta, en muchos casos formalizan uniones libres o el matrimonio y las mujeres se
embarazan.
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Por ejemplo, en el capitulo Il ya hemos dicho que la migracion hacia el exterior (Estados Unidos
de América) es poco visualizada por las instituciones oficiales como el INEGI, sin embargo, es
un hecho evidente y dinamico en Coatetelco que tiene repercusiones sociales de diferente
indole, por esta razon, a partir de las genealogias, averiguamos qué apuntaba el contenido de
la informacién.

Asi tenemos que de las seis familias, en cinco hubo y hay migrantes en Estados Unidos.
Detallamos algunas repercusiones, el hecho de que hayan migrado generé mayores ingresos
econdmicos para construir sus viviendas, aumentar de manera temporal su capital, contribuir
en compromisos sociales (civiles) o religiosos y cooperar con gastos de la salud de algun
familiar, no obstante, entre las consecuencias negativas fueron, los padres no estuvieron
presentes durante el nacimiento de sus hijos, los conocieron afios después de su regreso,
abandono y separacién con la esposa, otorgar la responsabilidad del cuidado de los hijos a los
abuelos, aprensién en carcel por delito, suicidio y muerte por accidente®’.

En cuanto a la causa de muerte, anticipamos aqui la sorpresiva mortandad en la localidad por
algun tipo de violencia; conforme transcurrian los primeros dias de campo, al conocer a la gente,
hacer redes y vivir una temporada en el lugar, era un hecho sin precedentes enterarnos de las
muertes por esta causa. Por ello, echamos un vistazo a las genealogias y encontramos que, de
las seis familias en cinco hubo muerte violenta, destacando los asesinatos a hombres.

Por otro lado y sin tener relacion con lo anterior, llamo la atencidn que tres de las abuelas (base
de la genealogia) perdieron a un niilo menor de cinco afos, las causas de muerte fueron:
complicaciones de parto, picadura de alacran'®® y complicaciones por infeccion respiratoria.

A partir de las genealogias obtuvimos datos de interés comunitario que iremos ampliando
después con historias relatadas y anotaciones de la observacion participante.

4.2 Condiciones fisicas y espacios en las viviendas
De aqui en adelante veremos que la estructura familiar es mas que un grupo de personas que
conviven entre si, existen aspectos externos a ésta que condicionan o coadyuvan la vida

197 Recuperando testimonios en platicas informales, nos topamos con la vision de un personaije clave en la localidad, segtn su
vision, la migracién ha generado diversos cambios en la poblacién, principalmente entre los jévenes (varones), quienes a corta
edad son enviados por los papas para ser apoyo economico al gasto familiar, visto asi como un “cheque al portador”. No
obstante, reflexiona como consecuencia inmediata el abuso del consumo de alcohol pero sobre todo la apertura hacia las
drogas. Asi, al regresar a la localidad tienen mayores bienes materiales y dinero, invitan a los amigos de infancia a repetir las
mismas practicas, entonces, el prototipo de joven migrante aumenta cada vez mas. Aunado a ello, los jovenes que van a
Estados Unidos regresan en “cajones” (muertos) por lo que el precio por irse es alto.

198 Esta muerte fue reinterpretada en relacion a la brujeria. Fue usual escuchar relatos de muerte concernientes a esta aunque
no necesariamente por este motivo (picadura de alacran). Por ejemplo, mencionaron muerte a causa de que las “brujas los
juegan”, los menores amanecen muertos inexplicablemente de un dia para otro, presentan rasgufios en la cara, moretones,
torceduras o tienen polvo en su cuerpo por haber sido tirados en la tierra. Pese a que las historias no son contemporaneas y
aluden al pasado (mas de quince afios) la gente aun sigue creyendo en eso, por ello, en algun lugar de la cama ponen pequefias
bolsas de plastico con mostaza, unas tijeras en cruz cuando hay un bebé recién nacido, en el patio también dejan un sombrero
para que las “brujas” sepan que hay un adulto en casa, asi como prender o fumar un cigarro. Todo esto las ahuyenta, son
acciones preventivas. En el 2013, un joven de trece afios murié a causa de dengue hemorragico pero entre los rumores y
versiones de la gente, comentaron que las “brujas lo jugaron como pelota”.
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habitual. En este sentido, describiremos aspectos como condiciones de infraestructura y uso de
los espacios.

4.2.1 Materiales de construccion y distribucion de espacios
El patrén de construccion y distribucion de los espacios es comun en las seis familias, aunque
depende de la reduccidon o amplitud de los mismos.

Los materiales de construccidn en las habitaciones se caracterizan por ser de tabique, techo de
concreto y piso de cemento, el patio es de tierra porque tienen plantas, arboles y animales. Sélo
una familia tiene habitaciones con piso de tierra y techo de lamina de asbesto.

Los bafos tienen esta similitud en cuanto a material de construccién, son fosas sépticas, dos
familia las tienen ubicadas al interior de la vivienda, el resto en el patio, sin embargo, son cuartos
o sitios independientes que tienen techo. El unico inconveniente es que la entrada esta a la
intemperie, de las seis, tres tienen puertas y tres cortinas. Un bafio tiene precariedad por lo
diminuto y techo de lamina de carton desgastado, en cambio, otro bafio cuenta con material
mas sofisticado como azulejo y regadera (aunque no es usada).

Las cocinas estan ubicadas con regularidad en el patio, los materiales se distinguen por ser
frescos y de la region como son, acahual, chinamil o bambu (también de uso comercial como
lamina de asbesto o carton). A pesar de tener techo, no estan cerradas sino abiertas pues son
acordes para que salga el humo de la lefia, es una tradicién “moler” para hacer tortillas a mano.
Tres cocinas tienen piso firme y tres de tierra.

Todas las familias tienen mas de un cuarto para dormir, en promedio tres, pero, comunmente
los padres o abuelos duermen con los menores, solo en una familia los separan por sexo o
edad, esto comenzé al dejar de ser nifos y ser jovenes. Dormir entre adultos y nifios es un
vinculo importante, se desiste conforme van creciendo.

Pese a que los integrantes de varios hogares duermen en habitaciones independientes, estas
son contiguas y sin puertas lo que implica falta de privacidad. En dos casos, la vivienda es tan
pequefia que los cuartos estan inevitablemente conectados. Una familia goza con cuartos
independientes para cada hogar, la amplitud de la vivienda y las puertas son privilegiadas en
comparacioén con el resto de familias.

Durante la temporada de calor (de abril a junio), la mayoria de familias prefiere dormir a fuera
de las habitaciones, es una practica comun acostarse en el piso de sus patios (area de concreto)
porque no logran conciliar el suefio en la cama, no acostumbran usar ventilador y tampoco
hamacas. Transitoriamente, este es un acto familiar, donde todos duermen con todos.

Sobre el uso que dan al bafio, en dos familias de seis, dividen un cuarto para bafarse y otra
para defecar, en los demas, es un mismo sitio para ambas actividades. Es frecuente compartir
el bafo entre varios hogares.

Las cocinas tienen mando simbdlico en cuanto a las relaciones familiares, mas adelante
abordaremos sobre la preparacion y distribucion de los alimentos, mientras tanto, notamos que
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el “tlecuil y pretil” (fogobn/comal y base de concreto/metate para hacer tortillas y preparar
alimentos) son parte de la cocina y es una caracteristica de independencia entre los hogares.
Una familia es la unica que no comparte la cocina con los demas hogares al interior de la misma
residencia.

Los patios son amplios y su mayor extension es de tierra, tiene varios cometidos, colocar
lavaderos para ropa y trastes, pilas o tambos para almacenar agua y sembrar arboles y plantas;
en dos casos hay zonas especificas para animales de crianza.

Adicionalmente, exploramos dos elementos, la usanza de altares religiosos y botiquin. Una
familia tiene altar en honor a los “Nifios Dios”, dos familias conservan la imagen de la Virgen de
Guadalupe pero formalmente no es altar y el resto no cuentan con altar. La razén de descartarlo
se debe a lo que ya contamos en el apartado de aires (aire de imagen), creen que al no haber
ninguna representacion de los santos catdlicos evitan enfermar a causa de ellos.

Respecto al botiquin, no es un habito conformarlo ni otorgarle un lugar especial, simplemente
no lo tienen, soélo llegan a conservar algunos medicamentos que les resultan efectivos como
Tempra® (mejor conocido como paracetamol), saben que sirve para bajar la temperatura, y
también la Acromicina® para la diarrea. Es inhabitual guardar medicamentos por temor a que
los nifos los tomen por equivocacion.

4.2.2 Convivencia con fauna doméstica y de crianza

Los animales domésticos y de crianza son parte del escenario en las viviendas. De los primeros
tienen gatos pero sobre todo perros, todas las familias tienen por lo menos uno, principalmente
lo ocupan para vigilar sus casas. El contacto de perros con nifios es normal, juegan con ellos o
los maltratan fisicamente, suelen castigarlos cuando comen sorpresivamente los alimentos, en
caso de hacerlo, les llaman “cuscos (as)’, al golpearlos creen que dejaran de hacerlo.
Regularmente los nifios son los encargados de ejercer dicho castigo hacia los perros instruidos
por los adultos, esta accidon es importante debido a que con ello reproducen ciertas conductas
violentas'%9,

Los animales domésticos buscan estar cerca del pretil en busqueda de comida, los alimentos
suelen ponerse sobre éste, casi siempre estan expuestos a la intemperie por no ser guardados
o tapados, en este sentido, los gatos o perros tienen contacto. Ademas de merodear la cocina,
se ensucian y arrastran, algunas veces en compaiia de los nifios.

En cuanto a los animales de crianza, las gallinas y sus crias predominan, le siguen los cerdos
para algunas familias y solo una familia tiene la posibilidad de tener caballos, cabras y gallos de
pelea (estos tres simbolizan estatus y nivel econémico).

Las gallinas son con quien mas batallan las mujeres para apartarlas de la cocina y no permitirles
el consumo de alimentos, pero esto es imposible cuando los familiares estan descuidados.

199 Una abuela conto la historia de un perro castigado que condujo a la muerte, ella no se canso de golpearlo hasta conseguir
matarlo.
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A pesar de que cerdos, caballos y cabras tienen un espacio independiente en el interior de la
vivienda, estan a la intemperie, por lo que las moscas estan cerca de su excremento, y esto
puede convertirse en un foco de infeccidn si no hay precaucién de limpiar constantemente.

Las insectos suelen estar en interaccion con los alimentos al momento de comer, pese a que
las familias tienen refrigerador, durante los horarios de comida es inevitable estén presentes.
En parte, se debe a que las cocinas y espacio de animales de acrianza estan al aire libre, sin
techo o puertas.

Atender animales de crianza (sobre todo cerdos) requiere tiempo y trabajo, pero para algunas
familias esto representa una forma de invertir, pues en algun momento lo venden o usan para
algun compromiso social o personal.

4.2.3 Basura y excretas humanas o de animales
Algunos habitos domésticos son aspectos que pueden repercutir en la salud general de la
poblacién. Ponemos como ejemplo el desecho de basura y excretas humanas o de animales.

Al hacer observacion participante nos dimos a la tarea de constatar éstas practicas en la
localidad, pues aunque trabajamos con seis familias, generalmente estuvimos al pendiente del
patron cultural.

En cuanto a la basura, no existe la tradicion de separar la basura en organica e inorganica. Una
familia si separa la basura, principalmente lo hace con botellas de plastico, latas de aluminio y
cartones, pero esta medida estd enfocada exclusivamente por economia ya que venden lo
recolectado. El reciclaje se ha convertido en una fuente de ingresos, por ello, en la localidad
existe un automovil particular encargado de comprarles desechables?®.

En general, la basura es acumulada en costales o recipientes para tirarla cuando pasa el camién
municipal recolector (acude dos veces por semana a la localidad, aunque algunas veces puede
tardar mas de lo indicado); en su mayoria las familias prefieren quemarla sobre todo cuando el
servicio municipal es insuficiente, en un caso ante la falta de esta asistencia y por la cercania a
una barranca, suelen depositarla ahi.

En Coatetelco, las barrancas son un depdsito relacionado a un basurero, tiran la basura
generada de las viviendas pero también animales muertos, ante esta cuestion ecoldgica e
higiénica, no hay medidas de limpieza tanto comunales como de las autoridades locales y
municipales.

Sobre las excretas de animales, ya hemos referido que los animales de crianza tienen areas
especificas donde duermen, comen y defecan, pero afadimos que a pesar de estar
independientes a los cuartos de las viviendas esto no impide ser un agente de enfermedades
(por ejemplo gastrointestinales) principalmente cuando no hay control de limpieza justamente
en sus excretas.

200 Observamos gran cantidad de latas de cerveza y envases de refrescos.
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Aunado a este tipo de animales, el ganado vacuno y caprino (vacas, toros, bueyes, cabras) son
parte del estilo rural que permea entre algunos habitantes, por lo que al sacar a pastear a los
animales, sus excretas estan distribuidas por las calles sin una regulacion sanitaria.

En cambio, las excretas humanas tienen un manejo mas conformado a través de las fosas
sépticas, aunque en algunos casos aun impera defecar al aire libre sin ningin mecanismo
higienizado.

Para el interés de la investigacion, resulté inesperado descubrir la ensefianza del control de
esfinteres en los ninos menores de cinco afos. A través de la instruccion de un adulto, los
ensefan a evacuar en algun sitio de los patios, ahi deben esperar a algun familiar para que los
asista y limpie las heces o las deje ahi hasta después de un tiempo. El excremento permanece
expuesto al aire libre por algunos minutos u horas, después lo recogen, guardan en los
recipientes de basura o tiran en las barrancas. Una abuelas explicd que a los nifios les ensefian
a hacer del bafio en los patios y no en las tasas de bafio porque aun no alcanzan a sentarse
bien.

4.2.4 Manejo del agua potable

En este apartado describimos el uso del agua potable de acuerdo al servicio local que tienen
las familias, con base en ello, como la aprovechan y suministran. En el capitulo anterior
narramos el escenario sanitario estatal, municipal y local, ahora nos centramos en el familiar.

Existe un rol de dias para distribuir el agua segun la forma de trabajo de cada Comité?°",
registramos el siguiente para las familias:

Tabla No. 31
Distribucion del agua en las viviendas

Familias Dias de distribucién
Angélica Miércoles y sabado
Julieta Cada cuatro dias.
Lourdes Martes y viernes
Romina Lunes, martes y miércoles.
Rutila Martes y sabado
Yeni Miércoles y sabado

Fuente: Trabajo de campo, 2012.

Podemos observar que en general dos dias a las semana gozan del servicio (unas horas
durante los dias especificados), con excepciéon de Julieta, quien por vivir en el municipio de
Xochitepec le distribuyen de manera diferente, sin embargo, no hay cambio alguno sobre el
abastecimiento pues en todos los casos no es oportuno y eficaz. Aunado a ello, estan en mayor
desventaja las viviendas que estan ubicadas en ciertas partes o colonias de la localidad donde
es mas dificil suministrar el agua.

201 Periodo 2010-2013.
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Esto lo constatamos en las tres temporadas de campo realizadas, el agua les falté desde una
semana, quince dias o tres semanas consecutivas; una familia argumenté que en alguna
ocasion estuvieron dos meses sin servicio. Cuando hubo cambio de Comité2%?, las familias
percibieron que el suministro de agua fue menor, es decir, disminuyeron los dias y horas, por
tanto, habia queja.

El problema de la escasez de agua es visto como algo habitual, asi que las actividades
domeésticas son cambiantes de acuerdo a la situacion en la que estén; esto puede ser mas
notable durante el tiempo de “secas”, las mujeres identifican los periodos del afio, asi que saben
queé ocurre y que sigue segun la temporada.

Debido a las circunstancias, las familias tienen que construir o generar recipientes para el
almacenamiento del agua, como son cisterna, “pilas”, “tanques” y tinacos de plastico; cuando
no hay posibilidad econdmica la conservan en cubetas y botes. El aseo sobre los espacios de
almacenamiento no suelen ser continuo sino prolongado, pueden tardar desde ocho dias hasta
seis meses. Nosotros cotejamos que las areas destinadas a guardar agua no siempre estaban
en buenas condiciones, con regularidad el agua se veia sucia y esto en parte se debia a no
tapar adecuadamente los depdsitos.

Ante la falta de agua dejan de lavar ropa y trastes, acumulandose por dias, lo que conlleva a
ejercer una practica aprendida desde hace mas de quince afos; debido a que una mujer
(abuela) refirio que en la década de los 90", personal de salud (Jurisdiccion Sanitaria) les otorgd
platicas para hacer uso del cloro y evitar la propagacién del colera?%3. Asi, aunque las otras
mujeres no recuerden este hecho, en general ocupan el cloro para vaciarlo en los recipientes
una vez que almacenan agua, en cambio, otras lo combinan al jabén con el que lavaran trastes.
Las mujeres que utilizan el cloro creen que se quita el mal olor a “choquiaque” reservado por
dias y para que mueran los “maromeros”2%4,

Cuando el rezago por el liquido rebasa el tiempo de espera, llevan a cabo ciertas acciones como
pagar el servicio de pipas y comprar garrafones de agua purificada?%®, empero, si carecen de
dinero, acuden a las bombas de las areas de cultivo, ahi les es permitido proveerse para llevar
agua a sus viviendas y acarrearla en tambos o botes. Desafortunadamente dicha agua no es
potable pues su cometido es para riego, el asunto preocupante es que llegan a ocuparla para
cocinar y en algunos casos para beber.

202 Periodo 2013-vigente.

203 E| colera reaparecid en México a principios de la década de 1990. En 1991, la Secretaria de Salud registro alrededor de 14
mil defunciones por enfermedades infecciosas transmisibles por el agua, entre ellas el célera, ya que sdlo se desinfectaba 52%
del agua suministrada a la poblacién a través de sistemas de abastecimiento. Con el fin de revertir esa situacion, ese afo la
Federacion cred el “Programa Agua Limpia”. En: http://www.conagua.gob.mx/Contenido.aspx?n1=4&n2=24&n3=24.

En trabajo de campo, un médico particular relaté este hecho, hubo una capacitacién sanitaria significativa de los servicios de
salud jurisdiccionales que duré aproximadamente un afio.

204 os maromeros son identificados como los causantes de dengue; durante las estancias de investigacion realizadas no existié
ninguna alarma sanitaria sobre dengue, sin embargo, en julio de 2013 nos enteramos de que si fue asi, para ese tiempo
nosotros ya habiamos concluido el trabajo de campo por lo que no fue posible registrar el acontecimiento.

205 En |a localidad existen tres establecimientos: “La inmaculada”, “San Juan”y “San Marcos”, un automdvil itinerante también
promueve dos marcas, “Agua manantial de Cuernavaca” y “San Gabriel”. Ver el capitulo Ill, aparatado: Calidad de agua.
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El agua entubada de las viviendas ademas de ser empleada para trastes, ropa y bafio también
puede ser consumida, por ello, no les causa extrafieza beber agua de las bombas de uso
agricola. De las seis familias, cuatro (la mayor parte del tiempo) toman agua directamente de la
llave, es decir, no la hierven o desinfectan, el resto (dos) bebe agua purificada (compran).
Quienes beben de la llave distinguen el sabor y olor del agua; consideran que al consumir la
purificada (de garrafon) son proclives a tener dolor de estdbmago y diarreas; caso contrario
ocurre con las otras familias.

Muchos dicen que el agua de garrafén les hace dafio...les duele el estbmago, quieren que no se le
eché mucho cloro al agua porque dicen que se enferman. Dicen que nada mas se la pasan y les
empieza a gruiir la barriga, pero es bien sabrosa, esa es gruesa y pesada y la otra dulce y fria, es
agua delgada y no pesada... es como acostumbre uno su estémago (Trabajo de campo, 2012).

4.3 Perfil socioeconémico

Las condiciones econdmicas son el reflejo de cambios macro sociales, historicos y politicos, la
estructura familiar es la unidad mediante la cual podemos observar este proceso dinamico, por
ello, veremos cual es el panorama en Coatetelco.

Como indicadores de reflexion incluimos afiliacion a los servicios de salud, escolaridad y
ocupacion de los integrantes con ingresos y distribucion del dinero.

4.3.1 Afiliacion a los servicios de salud publica, seguridad social, programa
Oportunidades

En los servicios de salud publica integramos como parametro la afiliacién al Seguro Popular, de
todas las familias, cuatro estan afiliadas a este servicio y dos no. Quienes si lo tienen aprecian
una proteccién en salud insatisfactoria debido a que el Seguro no cumple sus expectativas de
atencion:

Tenemos, pero de nada sirve, cuando fuimos alla nos dijeron que era muy cara la medicina que me iban a dar
para curar estas manchas, que no cubria el Seguro ;Para qué vamos? De nada sirve... Le digo somos de las
personas que no tenemos nada pero tampoco nos gusta que nos humillen. Porque luego vamos, no que esto,
pues ya no nos reciben (Trabajo de campo, 2012).

Las seis familias tienen el derecho de acudir a los servicios de salud publica de primer, segundo
y tercer nivel de atencion de los servicios estatales de Morelos (pero sin Seguro Popular tienen
mayores restricciones), sin embargo, en lo que refiere al puente mas cercano, el Centro de
Salud, es poco frecuente que las familias hagan uso del servicio, al menos que sean obligadas
por tener el programa Oportunidades, hemos observado que en su mayoria acuden con
medicos privados.

En cuanto a seguridad social, ninguna familia goza de esta prestacion, debido en parte a que
nadie de los integrantes es empleado de manera formal para recibir este servicio.

Por el significado que representa el programa Oportunidades en la localidad?%, decidimos

206 g programa Oportunidades deberia funcionar como el prototipo del sector federal que beneficia la salud de la poblacién por
encima de todo, no obstante, la cuestion econémica tergiversa su razén de existir. En este sentido, algunos miembros del
personal del Centro de Salud condicionan la permanencia de algunas afiliadas, esto las pone en desventaja si el ejercicio del
poder esta presente. Existe incertidumbre y temor por dejar de ser beneficiadas en cualquier momento.
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también integrarlo. De las seis familias, tres estan afiliadas y tres no. Con base a las
corresponsabilidades sociales que el programa solicita a las familias, las tres que lo tienen
acuden obligatoriamente a su itinerario de actividades, de no ser asi hay restricciones.

La atencion a la salud a través de los servicios publicos e incluso desde los particulares es
compleja en el cotidiano de las familias. Para ejemplificar y dimensionar la situacion por la que
transitan, contamos las historias de dos casos familiares que compartieron sus relatos durante
la investigacion.

Angélica y su familia tienen una gran inconformidad hacia el primer nivel de atencion (personal
del Centro de Salud), sienten no ser procurados en sus necesidades si antes no han sacado
cita (turno), para hacerlo tienen que llegar entre cinco y seis de la manana de lo contrario no
alcanzan lugar.

Los médicos no entienden, me dicen que deje a mis hijos con mi esposo o suegra; y si los llevas a Tetecala, te
dicen que debes llevar un pase del Centro de Salud, por eso ni vamos tenemos que llevar a los nifios con médico
particular (Trabajo de campo, 2012).

Esto genera descartar la asistencia y acudir con el sector privado, no obstante, cuando llega a
suceder asi, el mismo personal reprime tal acto: “Si vas con médico particular es que tienes
dinero”, por lo que no existe libertad de escoger la mejor oferta sobre todo cuando existen
amenazas verbales o implantan el temor a decidir.

Para Angélica, el segundo nivel de atencion no es la excepcidn, durante febrero del 2013, acudié
al Hospital de Tetecala por un “fuerte” dolor en el vientre, hasta ese momento desconocia un
diagnodstico. Ahi una médica la revisé e informd que tenian que realizarle una intervencion
quirurgica por una hernia, por lo que le solicitaba firmar la responsabilidad de su ingreso al
Hospital. Angélica desconcertada por la improvisada informacién decidié no ser asistida en ese
lugar porque no crey6 en eso. Ante esa accion la médica le sehald: "entonces para qué vienes,
ya ni regreses”.

La opcion inmediata de parte de Angélica y su familia fue acudir con un médico particular, él le
realizd un ultrasonido para confirmarle un embarazo de tres meses y le indicé que el dolor se
debia a un problema gastrointestinal. Desde ese acontecimiento Angélica tiene miedo de recibir
consulta de los médicos, entre risa y preocupacién manifestdé que al Hospital de Tetecala por
eso le dicen “el mata sanos”.

La cufiada de Angélica también compartio su historia personal, pero en este caso con un médico
particular de la localidad, quien al momento de la exploracién e historia clinica durante un
embarazo, no fue atendida adecuadamente, debido a que tres dias después de haber recibido
el servicio privado no tuvo mejoria en el malestar y fue internada de emergencia en el segundo
nivel de atencién debido a que el bebé ya estaba muerto.
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Las dos mujeres expresan pérdida de confianza hacia cualquier servicio de salud que no
satisfaga un cuidado certero y de calidad, por esta razén, dejan de asistir con quien las
descuida.

El otro caso que queremos mostrar es el de Julieta, quien ha tenido un recorrido movil de
residencias en dos afos, esto dificulta aun mas el acceso a los servicios de salud publica.
Durante enero del 2013, ella y su familia vivian en la delegacion Iztapalapa en el Distrito Federal,
en ese tiempo tres integrantes de la familia, mama, papa e hija tuvieron episodios de
enfermedad??’. Sin embargo, tuvieron diferentes obstaculos institucionales para ser aceptados
por el sector publico, en un periodo de mes y medio les fue negada la atencién tres veces, el
argumento oficial estaba puesto en pertenecer a otra entidad federativa. La opcion ofrecida fue
el Seguro Popular pero debian contar con credencial de elector vigente del DF y darse de baja
de la entidad de Morelos. Como la estancia en la ciudad de México era temporal e incierta no
realizaron los tramites correspondientes.

Ante la falta de asistencia publica y recursos econdmicos para solventar médicos privados,
observamos que los padres soportaban el dolor fisico mientras fuera necesario para no
prescindir de atencion médica. En el caso de la nifia, en una visita esporadica al estado de
Morelos, la llevaron a la Caravana de Salud en Xochitepec (residencia anterior). Las
condiciones de tension en el proceso de la enfermedad no fueron apropiadas por poner en juego
la salud de los adultos pero ante la falta de opciones recurrieron a lo que tenian.

En el caso de la madre, hubo consecuencias adversas pues en calidad de urgencia tuvo que
ser internada en el tercer nivel de atencion por un supuesto tumor maligno que después fue
descartado por diversos estudios especificos. Cabe sefalar que la atencidén fue realizada en el
Distrito Federal con ayuda personal de una médica conocida a la familia, ya que estando
viviendo nuevamente en Morelos, no recibié facilidades del sector publico, esta vez de la
Caravana de Salud en Xochitepec. El diagndstico con regularidad seguia siendo el mismo
(infeccidn en vias urinarias) sin una respuesta conveniente para actuar.

Si bien este apartado resulta ser de queja continua hacia los servicios de salud, nuestra tarea
es mostrar la voz de los actores que tienen una riqueza en sus testimonios al momento de
narrarlos. Indudablemente el acceso y la proteccidn de las instituciones publicas y particulares
repercuten directamente en la adecuada atencion de las familias y nifos.

4.3.2 Escolaridad, ocupacion e ingresos familiares

Iniciamos este apartado con las familias nucleares, las mamas de los nifilos son mujeres jévenes
entre los 21 y maximo 29 anos de edad. De las seis madres, cuatro estudiaron primaria y solo
dos secundaria.

En cuanto a los esposos, también son hombres jévenes, el menor tiene 21 y el mayor 26 afios,
sobre su escolaridad, de dos no fue posible obtener informacién, del resto, dos estudiaron
primaria y dos secundaria.

207 La mama llegé a tener hemorragia, ya que con ayuda del conyuge se quité el dispositivo intrauterino (DIU) manualmente,
posteriormente tuvo varios episodios de fiebre. Anticipadamente habia tenido un parto del que al parecer le habian dejado un
pedazo de gasa durante la intervencion quirargica.
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Todas las mujeres se dedican al hogar, pero tres de ellas, incluyen en sus actividades el
comercio o empleos temporales para generar mayores ingresos al hogar. De tres padres, uno
es campesino, otro ayudante de albafiil y el otro empleado formal; de los tres hombres que
restan, uno no es papa bioldgico pero vive en el nucleo familiar (padrastro), él es empleado
temporal; los otros dos son padres que no residen con las familias, uno es ayudante de albaiiil
y otro es migrante en los Estados Unidos de América.

En el caso de los papas, aunque dos no conviven en el nucleo familiar quisimos incluirlos para
mostrar que en los seis esta reflejada la dinamica econdmica a nivel local, las ocupaciones son
las mismas a las que referimos en el capitulo Ill y en un apartado previo de este capitulo.
Entonces, damos cuenta que no hay diversidad ocupacional y en algunos casos son indefinidos
y eventuales.

Respecto a los ingresos econdmicos segun el tipo de ocupacion varonil, un ayudante de albafil
gana aproximadamente $1200 a la semana, lo que equivale a $4800 al mes; un empleado $800,
equivalente a $3200 al mes y un campesino que recibe $120 por dia, si trabaja cinco dias gana
$600, al mes son $2400. Esto en el supuesto de que el trabajo sea permanente, de no ser asi,
el ingreso es menor al expuesto.

De las mujeres que llegan a contribuir con ingresos, quien lo hace en labores domésticas gana
$100 al dia, regularmente trabaja dos o tres dias a la semana, serian $300 a la semana y $1200
al mes. La mama que tiene actividades comerciales como vender productos de belleza obtiene
$150 cada quince dias, $300 al mes.

Un ingreso adicional para las mujeres es del Programa Oportunidades, de las seis mamas, tres
reciben dinero; las otras tres no beneficiadas son las que buscan alternativas diferentes para
conseguirlo. Cada una recibe un monto dependiendo del numero de hijos y su nivel escolar, en
general, reciben entre $800 y $1200 bimestralmente.

Ante la falta de empleo y escasas expectativas financieras, terceras personas contribuyen y
participan para solventar gastos, ello significa que existen ingresos adicionales a la familia
nuclear. Como patrén cultural observamos que las cuestiones econdmicas son resueltas con
ayuda de la familia extensa, tanto de quienes viven en la misma residencia como de aquellos
que no estan.

En primer lugar, sobre los que cohabitan en la misma vivienda, caimos en cuenta que algunas
labores son realizadas en conjunto, esto es, colaborar en una tarea especifica para proveer una
mejor economia familiar. Las actividades suelen ser diversas y variables, el fin ultimo es
completar al gasto.

Relatamos que durante una temporada una familia tuvo como fuente de empleo “chacharear”,
esto consiste en recolectar plasticos, carton y latas de aluminio para posteriormente venderlos.
En tres familias, las acciones estuvieron encaminadas a la cosecha, por ejemplo, sacar la hoja
de maiz, tostar y limpiar el cacahuate o frijol y desgranar maiz. También echan mano de
cualquier actividad comercial en funcion de aprovechar los recursos naturales de la localidad,
pescado (de la laguna), cazar conejos en el campo y cortar tamarindo, lima o limén.
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La cosecha pues si nos dura bastante tiempo, y ya pues en temporadas que no hay trabajo tenemos otra
aportacion de mis cufiados y mi esposo (Trabajo de campo, 2012).

En el segundo plano, en dos familias la ayuda econdmica proviene de los abuelos (padres o
suegros de sus mamas) de los nifios, uno radica en el Distrito Federal y el otro en los Estados
Unidos. En cuatro de las seis familias, los tios de los nifios también envian dinero (ubicados
igualmente en el extranjero), si bien su aportacién no es constante y puede ser tardia, sus
aportaciones son primordialmente para resolver asuntos de emergencia como la salud,
agricolas (siembra) o situaciones dificiles.

La situacién econémica indica que las condiciones laborales son efimeras y sin seguridad para
satisfacer las necesidades basicas de salud y alimentacion, por lo tanto, la entrada de recursos
economicos es carencial en las familias.

4.3.3 Roles y reglas en la distribucion del dinero

A partir de aqui nos adentramos en las relaciones internas de las familias, abarcamos la
autoridad o subordinacion de los actores, las pautas mostradas en el reparto de los recursos
asi como el destino final de los ingresos para sus necesidades prioritarias, segun la intencion
o importancia otorgada.

El dinero es el medio para observar como las reglas familiares son dinamicas. En todas las
familias aunque los ingresos son percibidos de cierto integrante, quienes lo manejan son las
mujeres. Esa mujer no es cualquiera, su actuacion cultural es la que determina el manejo de
recursos.

Centrandonos en el papel de las madres de los nifios, el caso de Angélica es particular pues
tiene cierta autonomia para decidir y asignar el dinero para los gastos; en el caso de Lourdes,
simula hacer lo mismo, sin embargo, la contribucién econémica de su madre (abuela del nifio)
hace que algunas veces dependa de ella, Romina intenta ser independiente en el control de
gastos pero le resulta dificil ante la evaluacion constante de sus padres. Las demas mujeres
(Yeni, Rutila vy Julieta) acatan que sus mamas o suegras deben ser las encargadas de
manipular el dinero, a ellas les otorgan el mando por lo que son dependientes y no gozan de
libre albedrio. Asi, no perdemos de vista que existe un matriarcado en el control de gastos
familiares. Mas adelante revisaremos que ellas también concentran la toma de decisiones en
otros aspectos que no necesariamente son financieros.

Mi suegra es la que ahorita manda aqui porque estamos juntas, es la que decide que se va a comer, que se va
a comprar, todo lo decide (Trabajo de campo, 2012).

Por lo econémico acontecen tensiones familiares entre los miembros, de entrada la falta de
dinero aparenta ser el origen pero en realidad existen otros elementos implicitos que no son
expuestos de primer orden, si no de segundo. La observacion participante nos permitio indagar
de dénde provenia el problema.

Tal situacion la vimos reflejada en dos casos, en una familia la inestabilidad laboral del yerno
(padrastro del nifio) ocasiond que los suegros presionaran a su hija para exigirle aportar
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recursos o separarse de él, por su parte la mujer paso por diferentes etapas emocionales que
no le facilitaron asumir una solucién. A partir de esto ocurrieron conflictos por liquidar los gastos
de la mama y sus hijos, al final, el abuelo fue quien los pago pero las cosas no transitaron en
calma, el problema aument6é a tal grado de cambiarse de residencia por un tiempo (De
Xochitepec a Distrito Federal).

El segundo caso fue el de una mujer que estaba separada temporalmente de su esposo, los
padres de ella querian controlar sus actos (no crear compromisos con la expareja), ingresos y
decisiones, sin embargo, al no permitirselos, las diferencias se daban entre mama e hija. La
abuela le solicitaba a la madre del nifo mayores ingresos de los concedidos, pues era la
encargada del control de la manutencion y cuidado de los nietos, asi, las discusiones se
tornaban dificiles cuando la peticion era negada.

En ambos casos, la problematica tuvo repercusiones emocionales (tristeza, insomnio,
preocupacion, angustia, coraje), una de las abuelas compartié su sentir respecto a las distintas
rinas verbales y hasta fisicas en relacion a la falta de dinero y la forma de resolver la mantencién
familiar.

Anteriormente indicamos la precariedad economica, esto conlleva carestia y privacion al
momento de consumir lo necesario. En ese sentido, nos dimos cuenta que las familias van al
dia a dia en sus consumos, ello significa que no pueden guardar el dinero a corto o mediano
plazo, sino que van ocupandolo conforme lo necesitan y dan primacia a lo mas indispensable
segun su percepcion.

Al distinguir que las mujeres son las que disipan como gastar el dinero, qué comprar y para qué,
abiertamente les preguntamos a qué daban mayor peso al momento de destinar los ingresos.
En todos los casos, la respuesta y sus diversos comentarios hicieron alusion a la comida, por
encima de la salud, educacion y vestido.

La salud esta ubicada en segundo plano, le siguen consecutivamente educacion y vestido. En
salud invierten dinero s6lo al haber enfermedades inesperadas; sobre la educacion de los hijos
no hay demasiado interés y preocupacion en cubrir un presupuesto, en parte porque son
pequefios o inclusive algunos aun no estan en la escuela; el vestido no es considerado como
una necesidad inmediata y tarda tiempo para adquirilo (compran de medio uso como
estrategia).

El ahorro practicamente esta descartado para cinco familias, con excepcion de incuestionables
circunstancias (compromiso social, religioso). No existe el habito de reservar el dinero, asi que
de tener emergencias, lo resuelven de manera diferente:

No, no hay nada, nada guardado, ahorita no tengo ni un peso. Para una enfermedad tenemos que pagar o
conseguir prestado (Trabajo de campo, 2012).

En el supuesto de enfermar teniendo una economia limitada, prefieren utilizar el dinero en las
enfermedades de los nifios y colocar en segundo lugar el malestar de los adultos (Recuérdese
caso de Julieta, quien en un episodio de enfermedad aguanto el dolor hasta ser tolerable).
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A pesar de que en las entrevistas llevadas a cabo las mujeres no hayan sefalado los
compromisos sociales o religiosos como un aspecto en el que gastan, nosotros lo detectamos
como un factor que resulta imprescindible de no fallar, aunque esto les genere intranquilidad o
deudas saben que tienen que cumplirlo. Entre las fiestas civiles destacan bodas, primeras
comuniones, confirmaciones y cumpleafios familiares; los ultimos eventos sefialados fueron
sorpresivos para la investigacion, debido a que nos dimos cuenta de lo significativo que resulta
llevarlos a cabo, acordarse de la fecha de nacimiento y emprender el festejo por sencillo que
éste sea, causa expectacion al festejado.

En condiciones extremas, a falta de capital, apelan a pedir dinero a familiares, prestadores o
solicitar créditos a cooperativas de ahorro promovidas en la localidad (cobran mensualmente
15% de interés de la cantidad total). Esta es una practica comun que les permite resolver de
manera inmediata la dificultad y después saldar la deuda, la cual puede prolongarse afos de
no ser cubierta en tiempo y forma.

Una opcidn redituable son los animales de crianza, principalmente el cerdo, lo alimenta, crian y
reproducen con el objetivo de venderlo en el momento mas oportuno y poder ocupar el dinero.
Esta modalidad estuvo presente en dos familias, la inversion esta sustentada por familiares
migrantes y abuela que cuenta con ahorros.

Con base en los datos de campo, interpretamos que para la poblacion, la comida es una
necesidad prioritaria y cotidiana, es irremediable y por lo tanto tratan de satisfacerla a como dé
lugar. Entre las diversas formas de ganar dinero, al obtener lo que sea de ello, por ejemplo,
vender tamarindo, ese recurso sera primordialmente empleado en comida.

Partiendo de que la comida es primacia en la distribucion del dinero, indagamos mayores datos
alrededor de esto. Primero queremos enfatizar que la composicion de los hogares ya habia
resaltado en el informe etnografico, asi a pesar de conformar varios hogares en una residencia,
el punto de unién o convivencia sera en torno a los alimentos, significa que para haber comida
en la mesa, los integrantes tuvieron que emprender alguna accion con el fin de obtenerlos.
Aclaramos, no solo nos estamos refiriendo a poner dinero sino a participar en la preparacion
del alimento.

Esta caracteristica familiar en general persiste en cinco casos no asi para Angélica, quien al
tener mayor autonomia en la distribucion del dinero, a pesar de convivir con dos hogares mas
no comparte los alimentos; asi, la preparacion y los gatos son independientes.

Compartir o no los alimentos es una practica cultural alrededor de la cual se generan situaciones
simbdlicas y relacionales entre los integrantes de la familia como cuidados, status, poder,
disputas y diferencias que mas adelante retomaremos.

Ahora basta decir que, para unas familias compartir los alimentos aliger6 las deficiencias
econdmicas, en el sentido de participar con lo que se tenia, por ejemplo, elaborando los
alimentos en lugar de sufragar dinero. También, cuando uno de los integrantes no tenia
recursos, otros miembros los solventaban o cooperaban con la mayor parte, este rol se vio
proyectado con los abuelos (as). Asi, al haber mas numero de personas en el acto de comer,
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aumenta la posibilidad de conseguir los alimentos a partir de otros participantes, ya que incluso
los jévenes (mayores de 14 afios) son plausibles de fuerza de trabajo y deben aportar para la
comida.

Ahora bien, la distribucién del dinero en la comida tiene diferentes facetas que queremos
sefalar. Con el fin de ahorrar o economizar de la mejor manera, las mujeres prefieren acudir al
tianguis de la localidad, a Miacatlan o Tetecala, cada dos dias o quince dias, pues les permite
tener la despensa y encontrar los productos mas baratos, no obstante, esto fue factible para las
dos familias que gozaban de mayores ingresos, las demas tenian que hacer compras todos los
dias y en menores cantidades, es decir, para cada dia.

Para tener una mejor apreciacién de la dinamica econdémica, ejemplificamos algunos gastos.
Es una practica comun cocinar los alimentos con lefa y carb6n mas que con gas o parrillas
eléctricas, la mayoria de las familias utiliza lefa, la carga es una medida estandariza que cuesta
de $300 a $400 pesos y les puede durar hasta quince dias. Cuando es imposible comprarla,
algun integrante de la familia acude al cerro a “lefar” para evitar pagarla; en dos familias utilizan
gas y parrilla eléctrica porque consideran es mas barato, pero en parte se debe a que no realizan
todos los dias tortillas a mano, en cambio, las que si las hacen, es obligacién comprar lefia.

El maiz es imprescindible para la alimentacién, pero quienes no tienen actividades agricolas
deben comprarlo, la unidad para medirlo es por “tercio o carga”, ésta oscila en $800 pesos y
dura unos veinte dias. Si hacemos el recuento de ambos gastos (lefia y maiz),
aproximadamente son $1200 cada quincena o veinte dias. Moler, es decir, hacer tortillas a mano
es un acto al que le dan peso para organizar y administrar cuanto durara la lefia.

Nosotros de vez en cuando, no diario, a veces se nos antoja pues pongo como cuatro cuartillos de maiz y me
alcanza para tres o cuatro dias. Si muelo esos dias de mafiana y tarde me alcanza media carga de lefia o pasadito
(Trabajo de campo, 2013).

Las familias que prefieren comprarlas en tortilleria saben que la tortilla es mas delgada y “no
llena”, por lo que deben conseguir una cantidad suficiente para comer lo doble. Una familia,
compraba $40 pesos de tortillas al dia, $20 por la mafana y $20 por la tarde, no le dan
importancia al kilo como cantidad sino al monto solicitado, ya que eso les permite calcular que
las tortillas si les alcanzaran para comer.

Las mujeres que optan por tortillas hechas a mano hacen un célculo diferente y redituable
segln su apreciacién, ya que si compran tortillas, pueden pagar hasta $17 pero rinde para un
alimento al dia, en cambio, el kilo de masa cuesta $10 y esto les alcanza para dos intervalos de
comida.

Comeprar los productos alimenticios denota manejarlo por dias, por ejemplo $100 al dia, equivale
a ocupar $50 por la mafiana y $50 por la tarde, si son $200 hacen la misma relacion. Siguiendo
con el ejemplo de la familia que compra $40 pesos de tortillas al dia, de $100 le restan $60, con
los cuales debera adquirir el resto de los productos: pescado, pollo, carne de cerdo o res huevo,
frijoles y verduras ($30 en la mariana y $30 en la tarde)?°8.

208 F| kilo de pescado o pollo oscilaban en $25, un kilo de huevo 27 a 30 pesos, frijol $15 la sardina (medida).
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Las mujeres con mayor desventaja econdmica tienen otra estrategia, emplean $200 para tres o
cuatro dias, pretendiendo rendir el dinero al maximo, lo cual es complicado al limitar aun mas
Sus compras:

Para ir comiendo lo que es un pedazo de pollo o de pescado, pues ahi poco a poquito, nos vamos limitando
(Trabajo de campo, 2012).

Recordemos que Julieta migré temporalmente al Distrito Federal, cuando eso ocurrié sus
representaciones en torno a los gastos fueron que en la ciudad el dinero le rendia mejor para la
comida, no obstante, conforme avanzé el tiempo cambié la manera de ver su situacién, pues
cayo en cuenta que era lo contrario, gastaba menos en la localidad. En un periodo de
inestabilidad laboral y al no tener el apoyo de su madre sino la presion emocional y econdmica,
relatd que hubo dias en que literalmente se quedaron sin comer, posteriormente hicieron
alianzas con sus vecinos e intercambiaron mano de obra a cambio de alimento.

No obstante, esta circunstancia no es exclusiva de Julieta, también pasé en la familia de
Romina, ante la carencia de recursos y la imposibilidad de conseguir trabajo o dinero prestado,
sobrevinieron ocasiones en que descartaron comer mas de una vez al dia, debian aguantar
todo el tiempo posible a pesar de tener hambre:

iNo, pues nos quedamos sin comer! (risa) Y si hay algo comemos nada mas una vez al dia y hasta el otro dia
comemos de nuevo. Y hay veces que nos hemos quedado sin nada ¢ Verdad? Sin comer (Trabajo de campo,
2012).

El discurso de la gente es que, quien tiene mejores recursos monetarios realiza tres comidas al
dia y en sentido opuesto quien no los tiene hace dos.

4.4 Practicas alimentarias

La herramienta metodoldgica para adentrarnos a las practicas alimentarias fue la observacion
participante, no en todos los casos pudimos llevarla a cabo satisfactoriamente pero en términos
generales si logramos tener una interaccidn social con las familias que nos permitio estar de
cerca y observar pautas culturales.

Al echar mano de la observacion participante aprendimos a preparar ciertos alimentos,
colaboramos en algunas tareas domésticas y acudimos a fiestas familiares pero sobre todo nos
adecuamos a sus rutinas alimentarias, es decir, horarios de comida y lo que consumian. Ello
nos llevo a experimentar y reflexionar sobre las practicas alimentarias.

Durante el desarrolla del texto sera frecuente encontrar algunas cuestiones que estan
intimamente relacionados con comportamientos culturales de la comunidad, no solo de las
familias.

4.4.1 Jerarquia en la preparacion de alimentos

Al senalar previamente que los alimentos son compartidos entre los diferentes hogares de las
familias, esto implica que en la elaboracion de los mismos existen elementos incorporados como
subordinacion y autoridad.
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Preparar los alimentos requiere establecer tareas asignadas a cada participante, las mujeres
son las encargadas de llevarlas a cabo, por lo que los hombres no estan presentes al menos
que sean requeridos para opinar respecto a la labor desempefiada por sus conyuges.

Este tipo de actividades suelen generar conflictos entre las participes cuando no estan siendo
bien hechas o son equitativas. La composicion de las familias y el tipo de residencia son motivos
de disputa, por ejemplo, cuando las nueras viven en casa de las suegras, las primeras deben
subordinarse a las segundas, en el caso de las hijas que viven con su mamas estas suelen ser
mas flexibles pero esto no quita que también tengan diferencias, o en su caso tienen interaccion
con otras mujeres como cuiadas y hermanas.

En las seis familias, la tendencia fue la siguiente; Angélica y Yeni por vivir con sus suegras
saben que el mando lo debe tener la suegra, sin embargo, Angélica rompié con esa regla
cultural y por esa razén no cocinan juntas, inicialmente tenian diferencias personales por tal
razon, fue asi que se independizaron; Yeni conoce su rol como nuera asi que obedece las
indicaciones para evitar problemas familiares.

El resto de las mujeres (Romina, Julieta, Rutila y Lourdes) por vivir en la misma residencia que
sus mamas elaboran la comida junto con ellas, al parecer no deberia haber tensiones, no
obstante, si las hay.

Julieta y Romina pasan por una situacion similar, en lo que concierne a cocinar, Romina tiene
diferencias con su mama por considerar que su hermana no cumple con las tareas planeadas
y tiene privilegios en la recreacion a cambio de su trabajo; esto la pone en desventaja por estar
separada de su esposo y no tener la misma libertad de divertirse. Julieta también tiene
discusiones con su mama, en el sentido de que no cumple con los requerimientos en la cocina,
pues no los hace a tiempo, ella actua con cierta rebeldia y sin respetar la autoridad de su madre.

Rutila acepta su condicion de madre soltera asi que no tiene dificultades con la autoridad de
su madre, en algunas ocasiones con quien suele tenerlas es con su hermana, también por el
desempeno equitativo en las labores.

Lourdes es un caso peculiar, hemos reiterado que aunque aparenta ser independiente en varios
aspectos, el asunto esta en que al convivir con los hogares de sus hermanos pero sobre todo
con el de su mama3; eso le genera adherirse al mando matriarcal. La situacion le beneficia por
ser hija y no nuera, tiene apoyo econdmico y respaldo de su madre, hasta cierto punto dominio
sobre las cuiadas, a quienes somete en las cuestiones caseras. Ejemplo, si hay que cocinar,
la responsabilidad mayor sera de las nueras y no de las hijas, entre las tareas principales esta
moler (hacer tortillas a mano) todos los dias.

Moler es de las labores mas importantes, primero, quien hace las tortillas esta obligada a tener
la destreza para hacerlas ricas y de buena consistencia, de no ser asi los familiares critican
severamente; en segundo lugar, requiere esfuerzo por lo que no a todas las mujeres les gusta
esta funcion, pero si les es asignada tendran que realizarla. En familia de Lourdes fue notable
la subordinacién de las nueras frente a la suegra y los privilegios de las hijas, asi las rifias solian
generarse entre cufiadas justamente por la elaboracion de la comida.
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4.4.2 Almacenamiento y conservacion de alimentos

Por almacenamiento, aludimos a despensas y alimentos perdurables; en cuanto a la
conservacion de los mismos nos referimos a la forma de guardalos para no descomponerse.
Originalmente supusimos que las familias compraban diferentes articulos para tenerlos
almacenados y ocuparlos en un periodo establecido, empero, las mujeres relataron y por
nuestra parte confirmamos que esta no es una practica frecuente. De las seis familias, solo dos
habituan tener despensas, las demas no por la carencia econdmica. Entre los alimentos que
almacenan estan: huevo, aceite, sopas, arroz, frijol, azucar, sal, café, canela y pan.

Otros productos reservados son, maiz, frijol chino, pepita de calabaza, cacahuate, ajonjoli, chile
criollo, hojas de maiz y tamarindo, los cuales son resultado de las cosechas o de la temporada,
la ventaja de guardarlos sera que no tienen que comprarlos y pueden durar hasta un afio. Los
mercancias perdurables son accesibles a mas familias (cuatro en total) y en tres casos hasta
comercializarlos.

Mientras hay maiz, hay que hacer tortillas diario (Trabajo de campo, 2012).

En la conservaciéon de los alimentos incluimos varios aspectos, tenerlos en un lugar freso,
taparlos o dejarlos al exterior. Las seis familias cuentan con refrigerador, de ahi que hacen uso
de este pero no para todos los productos, las que tienen posibilidad de adquirir frutas y verduras
las guardan ahi, pero sobre todo sirve para mantener los liquidos frios, como agua y refresco.
Aquellas familias que van comprando dia a dia reducidas cantidades de vegetales (tomates,
jitomate, chile, ajos, cebolla) evitan guardarlos en el refrigerador y los dejan fuera. En realidad
no es comun conservar alimentos cocinados de dias anteriores debido a que les gusta elaborar
comidas frescas todos los dias y guisados diferentes.

En lo concierne al tiempo en que los alimentos estan a la intemperie, precisamos que comer es
un suceso efectuado al aire libre, en tanto, después de cada comida los alimentos no son
cubiertos con tapas o en recipientes, siendo expuestos a polvo, calor, insectos, moscas, perros,
gatos, gallinas y ratones. Debemos decir, que dos familias tienen mayor precaucion de cuidar
este asunto, no obstante, en temporada de lluvias es imposible librarse de insectos y moscas.

Aunado al temporal esta la cuestion de que las cocinas estan construidas en los patios y en
algunos casos con cierta cercania a los animales de crianza por lo que las heces fecales en
caso de no ser desechadas atraen mayor numero de moscas, por lo que es un circulo sanitario
desfavorecedor para la proteccion de alimentos.

4.4.3 Habitos higiénicos en la preparacion de alimentos y comer
En este apartado pusimos atencién a las practicas higiénicas al momento de cocinar y comer.

Las mujeres acostumbran lavar las verduras y lo que adicionalmente ocupan para cocer, como
carne de cerdo, pollo y pescado, entonces, es inherente el lavado de las manos. No obstante,
no es un habito lavarselas previamente a cocinar, donde si ponen cuidado de hacerlo es cuando
realizan tortillas, ahi el tlecuil y pretil (fogdbn/comal y base/metate) deben estar limpios, por ende
lavan sus manos.

[166]



Regularmente ocupan el agua de llave para cocinar todos los alimentos, pero en caso de
carecer de ésta (falta del servicio) utilizan agua filtrada; de ser asi, el costo econémico para las
familias es mayor por usar hasta seis garrafones a la semana?®.

En ambas situaciones, el agua hierve por ser necesario para la coccién de los alimentos asi
qgue no tienen objecion en ello, en cambio, hervir el agua para beber si lo es, en el sentido de
considerarlo inutil. Para algunas familias esta habituado tomar agua de la tuberia por lo que
creen no es requerimiento hervirla, de hacerlo implicaria empleo de lefia, carbon o gas, lo cual
es un costo elevado.

Desinfectar el agua como otra opcion tampoco es legitimada, el cloro por ejemplo, tiene fines
domésticos (lavar trastes y recipiente/espacios de almacenamiento de agua) pero no es
ocupado como desinfectante y poder tomar el agua. Al mismo tiempo, existen diferentes
percepciones e ideas respecto a su sabor y olor, lo cual los induce a elegir qué tipo de agua les
gusta y desean tomar.

A las familias con las que interactuamos, les preguntamos abiertamente qué tipo de agua (llave
o garrafdn) preferian beber y por qué. De las seis, dos toman agua filtrada, esto en base a la
desafortunada experiencia de haber enfermado (diarrea) por tomar agua entubada; tres familias
suelen tomar de las dos segun las circunstancias, esto es, si escasea la de llave compran de
garrafén y en caso contrario, al acabarse la filtrada pueden tomar de llave, pero también su
decision depende segun su propia historia personal (reaccion del organismo); finalmente, una
familia bebe exclusivamente de llave porque de ser filtrada les genera diarrea.

Retomamos a la familia de Julieta, los integrantes hacen una diferenciacién del agua segun el
lugar donde la beben, de acuerdo a su observacion, no es o mismo tomar agua de llave en
Coatetelco, Xochitepec y Distrito federal; en el primer lugar dan por hecho que les hara “dafio”
(enfermar de un cuadro diarréico, inclusive bajar de peso), en el segundo lugar el agua entubada
les “cae bien” (no enfermaran) y en el Distrito Federal al desconfiar del sistema de red hidraulica
de la ciudad, la descartan y prefieren comprar agua filtrada.

Respecto al saneamiento a la hora de comer, regularmente no se lavan las manos antes de
probar los alimentos, los nifios al igual que los adultos realizan cualquier actividad (incluyendo
del bafio) y después comen. La pauta cultural es que los adultos no le dan importancia a este
aspecto, asi que tampoco los nifos porque no existe una instruccion o socializacion de la
indicacion.

Eventualmente de todos los familiares, quienes tienen mayor cuidado de esta orientacién
aséptica son las mujeres, especialmente las abuelas con los nietos, no asi las mamas con los
hijos.

4.4.4 Consumo de alimentos calidad/cantidad
Un componente relevante para la investigacion fue conocer el patron comun del consumo de
alimentos, exploramos la calidad de los mismos clasificandolos en: leche y derivados, proteinas,

209 Un garrafon cuesta alrededor de $11 pesos, por 6 serian $66 pesos semanales; mientras que la cuota a cubrir por agua
publica es de $35 mensuales.
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legumbres y cereales, frutas y verduras; por otro lado, indagamos la cantidad de los alimentos
consumidos segun sus predilecciones o necesidades.

Puntualizamos que ademas de preguntarles a las mamas y abuelas sobre su consumo habitual,
contrastamos la informacion mediante la observacién participante, para ello, la convivencia nos
acerco a compartir los alimentos ofrecidos.

Comenzamos la descripcion con la calidad alimenticia, el consumo de leche es inusual en las
familias, ademas de no gustarles, su costo es alto para adquirirlo, al menos que cuenten con el
programa de apoyo social Liconsa. De las seis familias, una goza de esta asistencia, pero
aunque consiguen leche no la consumen debido a que no les agrada el sabor, la ocupan para
hacer postres y venderlos, de querer degustarla prefieren comprarla. Otra familia puede
adquirirla en la escuela primaria debido a que el DIF (Desarrollo Integral de la Familia) la vende
a un precio accesible, por $13.50 obtienen 25 cajas pequefias (una porcién en cada alimento).

En general la leche no es consumida y si llegan a tomarla no es de manera abundante; por su
parte, las mujeres creen que a los nifos les es saludable, por tal razén, se las dan a ellos en
lugar de tomarla los adultos. No obstante, a los nifios no siempre les agrada asi que hay
dificultad en darselas. Segun la percepcion de las madres, al combinar leche con cereal o fruta
es suficiente para el desayuno-almuerzo y comer horas después.

En cuanto a los derivados de la leche, lo mas usual son los quesos, estos son consumidos por
todas las familias para completar algunos guisados o para prepararlos, pero como son
adquiribles a un costo medio, no los comen regularmente.

La variedad de proteinas (pollo, cerdo y res, pescado y huevo), son consumidas pero no de la
misma manera, la eleccion depende del gusto y posibilidad econémica en obtenerlas.

El huevo se come ordinariamente, desde tres a cinco dias a la semana en diferentes intervalos
de comida. Pese a que durante el 2012, su precio estuvo a la alza, las familias no dejaron de
consumirlo; a finales del mismo afio logré estabilizarse, su venta en tiendas locales fue de $28
pesos aproximadamente, en el tianguis lo vendian por “tapa” (contiene dos kilos) a $46,
equivalente a $23 el kilo.

Entonces, no lo descartaron en su alimentacion, por un lado, por ser de su preferencia pero por
otro por las multiples combinaciones culinarias a las que recurren (acompanado con papa,
chicarrdon, queso, frijol, jitomate, chile, cebolla), piensan que rinde para compartir entre los
integrantes.

En la localidad conservan la tradicién de la pesca por el legado identitario e historico hacia la
laguna, por esta razon, el pescado es del gusto de la gente?'®. Pescar ya no es un oficio de
primer orden como lo fue en otro momento, sin embargo, miembros de la cooperativa
comunitaria si lo hacen y eventualmente hombres que llevan pescado fresco a sus hogares

210 Al pescado le han asignado un significado especial, en rituales curativos como el escapulario lo han incluido como alimento
deseable para el enfermo o platillo tradicional para agradecer a los invitados. Por otro lado, en el periodo concerniente a Semana
Santa (liturgia catdlica) es el alimento mas consumido cotidianamente.
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para cocinar. Con todo y que el pescado no es abundante y accesible para toda la poblacién?',
en el tianguis local (proveniente de Guerrero), en la laguna del Rodeo (aledafa) y comerciantes
en visita domiciliaria lo venden. La mojarra es la mas consumible, algunas veces la elaboran
frita, en caldo o en hoja de tamal. Las familias comen pescado una o hasta tres veces por
semana?'?.

La carne es dificil consumirla a diario o en grandes proporciones por el precio que representa
adquirirla. Las familias comen pollo y carne de cerdo una vez por semana, en casos
excepcionales, hasta tres veces; la carne de res es la menos consumida, ya que representa un
lujo obtenerla.

En contraste, la carne de cerdo o res son requeridas para preparar la comida en cualquier
acontecimiento civil, de ahi que las mujeres al asistir y participar con trabajo doméstico, saben
que la regla de reciprocidad sera recibir una porcion considerable de ese alimento que podran
compartir con sus familiares, uno o varios dias. Esta practica cultural, genera que el consumo
de carne sea posible cuando hay imposibilidad de comprarla.

Este aspecto es sobresaliente en cuanto a las practicas alimenticias, debido a que consumir
cualquier tipo de carne no es frecuente en los hogares por la carencia econdémica, sin embargo,
los lazos comunitarios a través de redes de apoyo (intercambio) lo hace posible en diferentes
eventos, bodas, cumpleafos, primeras comuniones, escapularios pero sobre todo funerarios,
ya que comprende un ciclo ritual amplio?'3. Al momento de realizar trabajo de campo, nos dimos
cuenta que una familia participé dos veces durante un mes en dos sepelios, en esas ocasiones,
solo se dedicaban a moler (hacer tortillas) porque el alimento era proporcionado por los
familiares del difunto, durante nueve dias no realizaron ninguna comida en su vivienda.

En la vida cotidiana y habitual, lo que para algunas familias abastecerse de comida es dificil, en
las celebraciones de cualquier indole ocurre lo contrario, hay de mas, por lo que debe acabarse
y repartirse con los demas.

Nifo: “jHay mucha comida!”
Mama: “Cuando hay, hay que comer”
(Trabajo de campo, 2013).

A los invitados les dan de comer y en algunos casos hasta para llevar a casa, resalta la
abundancia de alimento; significa que hay comer, compartir y repartir: “la comida es para dar
no para que se quede”.

Siguiendo el desarrollo del texto, transitamos a los lipidos. Al cocinar cualquier alimento
generalmente ocupan bastante grasa, de no ser asi se cree que no esta bien preparado o no
les gusta. Optan mas por el aceite que por la manteca de cerdo, aunque particulares guisados
si la requeriran obligadamente, como sazonar frijoles. Los alimentos que seran consumidos por

21 | a pesca clandestina y un mal manejo para reproducir y cuidar a los peces, ha ocasionado que la CONAPESCA (Comision
Nacional de Acuacultura y Pesca) haya declarado Veda en varios periodos de tiempo.

213 E| ritual mortuorio abarca: velacion, entierro, rosario de nueve dias, llevar la cruz al panteon, 40 dias de fallecido, cabo de 1
afio y de 5.
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segunda o tercera ocasion deben ser re-fritos nuevamente con aceite. Con el fin de ahorrarlo,
suelen reutilizarlo para diferentes alimentos, es decir, todo aquel sobrante es guardado y
después utilizado.

De legumbres, sélo frijol y cacahuate son incluidos en los alimentos, aunque no tan constante,
en cuatro familias comen frijoles una vez a la semana y solamente dos lo hacen alrededor de
tres veces. El cacahuate es inusual y llega a utilizarse como condimento para algun guisado
especifico.

Sobre los cereales destacan la tortilla, pan, pastas y arroz, de todos, por predileccion es la
tortilla, la unica diferencia en su presentacion es que son hechas a manos o de tortilleria,
cualquier alimento debe ser inevitablemente acompafnado de estas, todos los dias y en cada
intervalo de comida. Le siguen el pan, prefiriendo el de dulce al salado, después siguen las
pastas y arroz, no los consumen a diario, generalmente una o dos veces a la semana.

En cuanto a las verduras, el jitomate, tomate, cebolla y chile son fundamentales para
condimentar?' los alimentos, otros como papa, calabaza, zanahoria y chayote son
complementarias para los platillos, fuera de estos no acostumbran mas diversidad de vegetales.
A los nifios y adultos no les gusta cualquier verdura, asi que practicamente es descartada en
sus comidas.

Las frutas si son complacencia para las familias, como son el platano, mango, papaya, uvas,
pifia y naranja, pero no son consumidas con regularidad, una o dos veces por semana. Dos de
seis familias tienen el habito de comerla, una por cuestién de salud, ya que un hijo tuvo
desnutricion asi que fue capacitada y vigilada por nutridlogos del Centro de Salud, aprendio a
darle colaciones cuando el menor le pidiera de comer, actualmente el nifio tiene un estado
nutricional normal, sin embargo, a partir de la experiencia, quedd una practica adquirida. La otra
familia come fruta porque les gusta pero sobre todo porque con el apoyo econémico de la abuela
es posible. Para todas en general, el consumo provechoso es durante el temporal, disfrutan de
nanche, ciruela, mango?'®.

Entre las bebidas ingeridas durante los intervalos de comida destacan en primer lugar las
gaseosas. Fortuitamente pueden tomar otras como café o té de canela (endulzados con
suficiente azucar) durante la manana y el agua en momentos de mayor intensidad de calor o al
efectuar labores que requieren esfuerzo fisico. Una bebida que no es usual durante las comidas
pero si a la vida cotidiana, es la cerveza, esta junto a otras bebidas alcohdlicas generan
numerosos problemas sociales que en otro apartado abordaremos. En suma, el refresco rebasa
a todas las bebidas, consumiéndose a cualquier hora del dia, diariamente.

Al identificar en trabajo de campo la importancia otorgada al refresco como una bebida
substancial en el acompanamiento de los alimentos, nos dimos a la tarea de indagar algunas
representaciones en torno a éste.

214 El ajo, clavo, pimienta, comino, epazote y ajonjoli son plantas a las que también recurren para sazonar o condimentar los
alimentos.
215 |a sandia aunque no es de temporal, algunos campesinos la siembran en riego y es vendida en la localidad.
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Primero sefialamos que al refresco se le ha asignado un sentido de gran valor por encima de
cualquier otro alimento; su adquisicién (comprarlo) conlleva beberlo para si mismo o compartirlo
con otras personas. De no compartirse, inclusive puede generar diferencias entre los familiares
y en caso contrario, querer repartirlo con un ser apreciado o estimado tiene la connotacion
especial de cuidado y atencion.

Alrededor del refresco, hay también un status privilegiado segun la marca que se consuma, por
ejemplo, no es lo mismo beber Coca-Cola® que Red-Cola®. Por precio y sabor consideran que
es mejor el primero, por lo que este debe ser para los integrantes de la familia con mayor
jerarquia o personas distinguidas (invitados en el hogar).

En cuestiones de salud, escuchamos algunas expresiones referentes a los diabéticos y su
consumo de refresco, se piensa que este puede actuar como un regulador en el cuerpo, ya que
en caso de tener malestar por una “baja de azucar”, al beberlo se les “sube” y esto los reintegra
momentaneamente para sentirse mejor. Logramos observar esta practica con una de las
familias con quien interactuamos constantemente pero también en otros escenarios, la
indicacion es precisa, Unicamente refresco de Coca-Cola® y estar muy frio, de no ser asi no
surge efecto.

En tanto, las bebidas gaseosas son ocupadas como un recurso estabilizador y de rapido efecto
en episodios esporadicos del padecer?'®. Con esta premisa, se cree que lejos de generarles un
mal, les hace bien.

De hecho, pese a que tengan informacién o indicios de que el refresco es dafiino para ciertas
enfermedades como es la diabetes, esto no es tan relevante como si lo es, que, el enfermo no
beba refresco y los familiares si lo hagan; el sentir sentimental porque todos tomen les obliga a
dejar de tomarlo si enfermo no lo hace, asi que éste pese a tener la indicacibn médica de
suspenderlo sigue tomandolo para que los familiares no dejen de consumirlo por culpa de él.

Respecto a la consistencia e ingredientes segun el tipo de refresco, consideran que los de sabor
como el Jarrito, son los que tienen baja cantidad de gas, por lo que son menos perjudiciales
para la salud en comparacion con los otros (de Cola), en cuanto a la porcion de azucar contenida
en los refrescos no tienen conocimiento y no le dan demasiada importancia, solo saben que es
un bebida que les agrada de sobremanera, “te acostumbras a tomarlo y ya es dificil dejarlo”.
Las mujeres en tono de broma mencionan que requieren su dosis al dia para mantenerse
activas o tener “fuerza”.

Tomar refresco en la localidad es un habito ratificado, el consumo es imprescindible en cualquier
ocasiéon de convivencia como: recibir visitas en sus viviendas o ser anfitrion en un
acontecimiento social y religioso; dar una bienvenida cordial a las personas sera ofreciéndoles
una botella de 600ml.

En las seis familias, sin excepcion alguna, el refresco es consumido todos los dias por lo menos
una vez al dia. El hecho de que éste se haya convertido en inherente a cada comida, denota

216 Esta es una practica local de parte de la poblacion, sin embargo, estuvimos presentes cuando un médico particular dio la
instruccion de llegar a casa y tomar refresco para coadyuvar en el nivel la glucosa, validando dicha practica.
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invertir en su compra, lo cual pone en desventaja a otros alimentos de mayor calidad nutricional
que son descartados por obtener refresco.

Pasando ahora a la cantidad de alimentos consumidos, iniciamos justamente con el refresco,
sondeamos las proporciones bebidas segun diferentes ejemplos. En una familia que tiene
posibilidad econdémica (apoyo de abuela), siendo seis adultos y cuatro nifios, toman a la semana
dos cajas y media de Cola-Cola® de 500ml. Otro caso, con nueve adultos y cinco nifios
unicamente en un intervalo de comida, se acaban una botella de 3 litros y beben la cuarta parte
de una de 2 litros.

Entre hombres y mujeres hay una diferenciacion en su consumo, se piensa que los hombres lo
toman mas, en parte, por el tipo de oficio al que se dedican, un campesino puede llegar a tomar
8 0 9 vasos de refresco al dia, aproximadamente 2 litros diarios. Esto porque bebe durante la
jornada laboral pero también cuando come en su casa, significa que tiene mas espacios donde
puede hacerlo.

Resumimos que, en cada hora de comida toman una botella de refresco de 3 litros, al
multiplicarlo por dos intervalos serian 6 litros y por tres 9 litros, esto depende del numero de
veces en que cada familia come durante el transcurso del dia.

Sobre todos los alimentos antes indicados, no hablaremos de cada tipo y la cantidad
consumida, de manera conjunta retomamos la pauta cultural segun la prioridad otorgada y la
carencia.

Los alimentos generalmente constan de una porcion de algun guisado, el cual cuando es
limitado (proporcidn diminuta de pescado, pollo, carne) es complementado con sopas o frijoles.
Los platillos no son elaborados sino sencillos y las cantidades de proteinas implementadas en
cada guiso son pequenfias, por ejemplo, si consumen pescado en una comida, este no rebasa
los 100 gramos para una persona, por lo que al resto del condimento (caldo) es a lo que mas le
sacan provecho.

Lo cual significa que, al no ser suficiente la cantidad de guiso en la mesa se recurre a un
alimento de su preferencia, la tortilla, la cual les genera “llenarse”, es decir, saciar el hambre.
Por lo tanto, las tortillas abarcan la mayor cantidad de alimento consumido en cada comida,
ejemplo, una familia de nueve adultos y cinco nifios comen 5 kilos de tortillas hechas a mano.
Un adulto come mas de cinco tortillas en cada intervalo de comida.

En las familias con escasos recursos economicos tener alimento es fundamental, conseguirlo a
cualquier precio también, la cantidad de alimento es insuficiente, pero no importa, con bastante
tortilla esta saldado el almuerzo o la cena de un dia.

Todo lo expuesto hasta ahora es socializado entre los nifios, lo cual indica que la calidad y
cantidad de alimentos consumibles por los adultos es un patron reproducido por los menores.
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4.4.5. Intervalos y horarios alimenticios

Aqui describiremos los intervalos de comidas segun las rutinas habituadas en la localidad.
Comenzamos diciendo que dichos intervalos estan relacionados a la cantidad de alimentos
consumidos.

Tabla No. 32
Intervalos de comidas

Desayuno | Almuerzo | Comida | Cena
Fuente: Trabajo de campo, 2011-2013.

El desayuno es el primero del dia e incluye alimentos ligeros como pan con café o té de canela
(provisionalmente fruta, leche, atole). El almuerzo contiene una provision pesada, un guisado,
tortillas y refresco. Los dos siguientes, comida y cena comprenden al igual que el almuerzo algo
completo, un guisado, tortillas y refresco. Los términos pesado y completo son puestos por
nosotros, a lo que queremos hacer alusion es que, la gente los considera alimentos que
satisfacen.

Entre cada intervalo de comida, los nifilos mas que los adultos pueden consumir algun alimento,
las mujeres se los dan como paliativos para calmar el apetito antes de cocinar, puede ser un
pedazo de pan o inusualmente fruta.

En cuanto a los horarios alimenticios, los cuales se rigen a ciertas horas. Aunque estos no
siempre son efectuados a la misma hora, hay un rango aproximado. Para aclarar este punto,
presentamos los intervalos y horarios llevados a cabo.

Tabla No. 33
Intervalos y horarios por familia
Familias | Intervalos Horarios alimenticios Observaciones
de comidas
Angélica Rango
Desayuno | 9610 am Experiencia de enfermedad?'”

Almuerzo 12 61 pm
Cena 667 pm

*Julieta Rango Maximo
Almuerzo | 11 612 pm 2pm Carencias econémicas
Cena 7068pm 10pm
Lourdes Rango
Almuerzo | 9611 am Rutina en el campo y apoyo
Comida 365pm econdmico de la abuela.

Cena 9610 pm

*Romina Rango Maximo

217 A partir del antecedente de desnutricion de Daniel, la madre recibié capacitacion y los nifios comenzaron a realizar tres
intervalos en lugar de dos.
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Almuerzo 12 61 pm 3:30 pm Carencias economicas
Cena 76 8 pm 10:30 pm
Rutila Rango
Almuerzo | 869 am Rutina en el campo y apoyo
Comida 36 5pm econoémico familiar (abuelo y tia
Cena 9610 pm migrante)
Yeni Rango
Desayuno | 9610 am Rutina en el campo y apoyo
Almuerzo | 11612pm econdmico familiar (abuelo y
Cena 6 67 pm tios)

Fuente: Trabajo de campo, 2011-2013.

Recordamos que, fue posible identificar esta informacion en base a la observacion participante
en los hogares, realizamos diversas visitas domiciliarias en dias y momentos distintos para
contrastar. En este tenor, nos adaptamos a los horarios establecidos por las familias, asi que
nos sometimos a largas horas de espera para alimentarnos. En nuestra experiencia personal
reflexionamos que ante la porcion pequefa de guisado y el hambre acumulada de horas,
saciamos el hambre con la mayor cantidad de tortillas, de esto relacionamos lo que previamente
relatamos sobre sus discursos, “solo asi nos llenamos”.

No pretendemos aseverar que la experiencia vivida sea igual a la de la gente, pero si es
necesario correlacionar que la informacién nos proporciona algunas pistas de las pautas
culturales a seguir en la localidad. Recapitulamos, ante la escasez de recurso economico,
insuficiente alimento, y aunada la prolongacion de horas para comer, el resultado es saturar el
estdbmago hasta complacer.

Particularizando la situacién de las familias, vemos en la tabla que, cuatro familias tienen tres
intervalos de comida, pero existe una diferencia entre estas, dos hacen almuerzo, comida y
cena, mientras que las otras dos, desayuno, almuerzo y cena. Los intervalos de comidas son
nombrados segun el horario en que son llevados a cabo, esto es, no le llaman comida a la
realizada a las seis o siete de la noche, sino cena, pues ese horario es mas cercano a la noche
que a la tarde.

De estas cuatro familias, en la de Angélica, los adultos hacen dos intervalos de comida
(almuerzo y cena) pero su hijo Daniel al recuperarse de una desnutricion adquirid habitos
alimenticios, por lo que él pide desayuno (consta generalmente de pan, café o fruta) y después
almuerzo en momentos diferentes. Las demas familias (Lourdes, Rutila y Yeni) realizan tres
intervalos de comida al dia porque tienen dos singularidades, por un lado, siguen una rutina
campesina (ya sea contratados como jornaleros o siendo campesinos en propiedad particular)
y por otro reciben apoyos econémicos adicionales de parte de los abuelos o de algun familiar
migrante, esto aumenta la viabilidad de comprar mas productos alimenticios.

El estilo de vida campirano implica levantarse mas temprano y por ende alimentarse desde las
primeras horas del dia. Asi, las mujeres deben acoplarse a los tiempos de los hombres y
prepararles los alimentos. Aunque ellos no desayunan o almuerzan en la vivienda, se les deben
preparar sus “tacos” (almuerzo) para llevarselos a las areas de trabajo.
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Las familias de Julieta y Romina realizan dos intervalos de comida (almuerzo y cena), en
parrafos anteriores sefialamos que ambas pueden comer inclusive una vez al dia o ninguna,
por falta de empleo o dinero.

Una mujer comentd que de acuerdo a su experiencia personal y la de su mama, realizan dos
intervalos de comida (almuerzo y cena) porque si hacen mas, pueden tener molestias
estomacales como diarrea, empero, no podemos confirmar sea igual para los demas ya que
dicho testimonio no fue reiterado por otras personas.

Respecto a la prolongacion del tiempo entre un intervalo de comida y otro, vemos que en cuatro
familias los periodos van de 6 a 7 horas, pero, en dos casos llegan a ser mas extremos, el
almuerzo puede hacerse a las dos de la tarde y la cena a las diez de la noche. De las seis
familia, unicamente en dos familias los lapsos de tiempo son mas cortos, alrededor de tres o
cuatro horas entre cada intervalo de comida.

Por otro lado, notamos que a los nifios menores de cinco afos aproximadamente, les tienen
ciertas consideraciones para el alimento, implica que ellos pueden comer alguna fruta, juego
envasado, pan, galletas, yogurt o leche entre los intervalos de comida, no obstante, la
proporcion de los mismos es minima o no llegan a terminarselos.

Ejemplificamos el dia habitual de una nifia de tres afios, desayuno a las doce del mediodia una
porcion pequefia de papaya, melon y leche, a las seis y media de la tarde comié media naranja
y un platano y para las ocho y media de la noche un huevo con media tortilla y un vaso de
refresco. La situacion puede complicarse aun mas cuando no hay dinero en casa, por lo que no
habra ningun tentempié, el almuerzo constara de galletas o pan con agua y durante la cena
media tortilla con frijoles.

Para los padres, un parametro para ver que el nino coma bien, es el numero de tortillas en cada
alimento, por ejemplo, si come dos o tres tortillas es que esta alimentandose adecuadamente,
de comer menos no es apropiada su alimentacion. Durante el transcurso del dia, minimo deben
ser dos tortillas y maximo seis. Cuando fue un mal dia, comen sélo media tortilla 0 ninguna.

Una ventaja adicional para los nifios es que al tener preferencias de parte de los adultos
(hombres o mujeres), cuando ellos comen, los infantes son integrados y considerados a
cualquier intervalo de comida, por tanto, les dan de comer si tienen apetito. De lado opuesto, la
desventaja esta en que si un nifilo no tiene hambre a pesar de no haber comido nada, no existe
un estimulo o alguna estrategia para intentar y conseguir alimentarlo.

4.4.6 Distribucion de alimentos

La distribucion de los alimentos intrinsecamente tiene elementos de jerarquia; destacan
aspectos como, quién aporta ingresos economicos, el rol de hombre, mujer y de otros miembros
de la familia.

Un espacio privilegiado para observar comportamientos en relacion a la distribucion de

alimentos fue el fogon (tlecuil y pretil), ahi preparan los alimentos y las tortillas hechas a mano,
por lo tanto, es el lugar de reunidon para comer. Los guisados son colocados en el pretil a
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manera de muestra y asi poder manipularlos a la hora de servir, de ese modo se refleja la
participacion de varias mujeres porque cada una elaboré un platillo.

En otro momento mencionamos que el fogdén instaura la autoridad de las mujeres, asi, al haber
varios hogares en una misma residencia, éste expone la independencia o dependencia para
cocinar, repartir las actividades domeésticas y distribuir los alimentos; es decir, el dominio o
sometimiento.

Atendiendo a la importancia del fogdn, registramos que, la manera de distribuir los alimentos
regularmente es similar en todas las familias, con excepcidn de una, en cinco existe preferencia
por servirles en primer lugar a los hombres, después a nifios, abuelos y al final a las mujeres
que realizan los alimentos.

A los hombres se les otorga el deber de primacia porque salen a trabajar y son los que proveen
el sustento familiar, sin embargo, aquellos que no cumplen con su funcién son desplazados a
segundo plano, ellos sabiendo de su condicidn no protestan o demandan alimento, deberan
seguir el mandato de la mujer que resuelve problemas econédmicos en caso de no haber dinero
para comer.

Los nifios y abuelos ocupan una atencién preferencial, referente a los primeros habiamos dicho
que solo los menores de cinco afios gozan de ese trato, asi que conforme van superando esa
edad dejan de tener privilegios. Los abuelos tienen un papel crucial, sobre todo cuando tienen
poder econdmico o autoridad consolidada, de ser asi, son atendidos de la misma manera que
los hombres activos. Empero, cuando el abuelo lejos de ganarse el respeto de sus hijos comete
faltas morales (infidelidad, agresividad, alcoholismo, irresponsabilidad), la relacion es
diferencial, llega a ser ignorado a la hora de distribuir los alimentos, si le sirven de comer pero
al final de todos y no puede opinar en caso de no agradarle la comida.

Las mujeres son las encargadas de servir los platillos asi que son las ultimas en probar los
alimentos. Entre ellas hay subordinacién segun el rol jugado en cada familia, por ejemplo, una
nuera estara en desventaja frente a las cuiadas por habitar en residencia patrilocal; en cambio
en la matrilocal el juego de poder sera entre hermanas.

La distribucion de los alimentos implicitamente conlleva la cooperacion de cada miembro, que
aunque no todos aportan dinero, deben colaborar con trabajo doméstico o efectuando cualquier
actividad en beneficio de la familia.

La unica familia que tiene una dinamica particular a la demas se caracteriza por servir los
alimentos primariamente a los adultos (sean hombres y mujeres) y posteriormente a los nifios,
esto tiene que ver con una relacion de confrontacion entre mama e hija, ya que la madre al no
garantizar la vigilancia de sus hijos, la abuela recurre al desdén por sus nietos con el objetivo
de lograr mejores resultados maternos.

Abuela: jDale de comer a tus hijos porque ellos no han comido!
Mama ¢ Ni la nifia?
Abuela: No (Trabajo de campo, 2012).
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Dedicamos también atencion a otros rasgos de la distribucion de alimentos, por un lado, a los
gustos de los nifios por ciertas comidas y por otro, al cuidado que los familiares conceden al
infante durante los intervalos de comida.

En este tenor, a los nifios no les cocinan guisados distintos o especiales a los de los adultos
porque no hay recursos extras para complacencias particulares asi que deben comer lo mismo.
En situaciones excepcionales como una enfermedad, si lo hacen, en esa circunstancia no
estiman la cuestion financiera, tratan de resolver con el fin de salvaguardar la salud.

Procurar a los menores en su alimentacion es una actuacion restringida de parte de las mamas,
no existen mayores alicientes que el de servir de comer y conceder algunas colaciones (cuando
es posible) entre cada horario alimenticio, de ahi en fuera, el nifilo come lo poco o mucho que le
apetece a su cuerpo; en caso de no querer comer por disgusto hacia los alimentos recurren al
berrinche como un medio para reclamar y conseguir lo deseado.

Relatamos un hecho presenciado, en un dia ordinario una nifia de cinco afios de edad manifesté
no querer comer lo que le habian servido, la primera respuesta de su madre fue no tener nada
mas asi que tendria que comérselo. La nifia lloré y dejo la comida en la mesa, su mama
comenzo a amenazarla verbalmente: “; Deveras quieres llorar en serio?”, después de un rato la
llevd al interior de una habitacidn y todo apunta a que la agredi6é. La abuela estaba a la
expectativa de lo que ocurria, les decia a los nietos que comieran, su tono de voz no era drastico
sino apaciguador. La nifa salié mas tarde del cuarto, ya no tenia llanto pero si apetencia,
primero se acerco a la abuela y luego a su mama, diciéndole: “{Ma’ tengo hambre!” La mama
le sefald a la abuela “jYa ves y luego no quieres que les pegue si no obedecen!” La nifa insistio
en comer algo diferente hasta que la abuela le dio dinero para comprar huevo, pero se nego ir
a comprarlo a la tienda, a lo que la mama nuevamente sefald: “jYa ves, todo quiere y sin que
le cueste!”. Los primos fueron quienes acudieron a comprarlo y fue asi que la mama les cocino,
el hermano menor y los primos al percatarse del guiso también lo solicitaron.

Sintetizamos que, este fue un caso inusitado donde para preparar un alimento especial coexistid
necesariamente el berrinche, desafortunadamente el precio para conseguir lo querido, condujo
al maltrato fisico de la madre hacia la hija.

En general, se ejecutan conductas de restriccion hacia los nifios por no querer comer, asi que
cuando ya se valen por si mismos, les insisten a través de instrucciones precisas: “siéntate bien”
y “come bien”; en otras circunstancias, cuando los nifios a través del llanto piden cercania con
su mama y hay negativa de su parte, la conducta es exaltada con gritos y agresion: “chingada
madre, siéntate a comer en la silla”.

Por tanto, a nifios mayores de tres afios es poco frecuente darles de comer en la boca o
permitirles contacto fisico con los padres (ejemplo, sentarse en sus piernas, ser abrazado; con
nifios de uno o dos afios de edad si hay flexibilidad). Cuando existe poco apego hacia el cuidado
de los nifios, regularmente no los llaman a comer, ellos se dan cuenta de la reunién y comienzan
a integrase o después de un rango de tiempo los consideran: “jel nifio ya tenia hambre,
hablenle!”.
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Finalmente, identificamos que un elemento adicional a la distribucion de los alimentos tiene que
ver con el acompanamiento durante el acto de comer, esto origina que, cuando un familiar no
come por enfermedad, falta de apetito o desequilibrio emocional, los familiares cercanos que lo
aprecian evitan probar alimento hasta que la persona no dé indicios de intentar dar algunos
bocados. De esta manera, notamos que el acompanamiento otorgado al enfermo no esta
reducido a un tratamiento terapéutico especifico sino también a las practicas alimenticias.

4.5 Dinamica familiar alrededor del nifio

El apunte tedrico que nos ha guiado hasta ahora es observar las relaciones de la estructura
familiar para examinar qué repercusion tienen sobre el menor. Con las practicas alimenticias ya
hemos iniciado parte de la descripcidn, ahora nos enfocaremos a cuestiones ligadas a las
normas domésticas, tales como: rol de los principales actores en la atencion del infante,
autonomia o dependencia de las mamas, tipos de autoridad, dificultades intrafamiliares y
estimulacion afectiva hacia el nifio. Un elemento necesariamente afiadido a la estructura familiar
y del que tendremos mayor cautela por revisar sera el cuidado de la salud infantil.

4.5.1 Roles familiares
En este rubro abordaremos varios puntos ligados a los vinculos entre los miembros de la familia
principalmente de aquellos que tienen mayor participacion en la vigilancia del nifio.

De las mujeres, las mamas, abuelas y tias ocupan un lugar relevante, los hombres no colaboran
en los quehaceres del hogar ni tampoco en el infantil. Al ejercer el rol de proveedores
econdmicos asumen que ellas deben dedicarse al cuidado de los hijos y la alimentacion. Directa
e indirectamente ordenan a las esposas cumplir con su papel social. Y aunque, algunos padres
o abuelos pueden ser consecuentes o consentidores con los nifios de corta edad no se hacen
cargo de los cuidados basicos.

En cambio, sin haber contemplado a otro tipo de integrantes, aparecieron los primos del menor,
con quienes convive y mantiene lazos fuertes, a tal grado de convertirse en cuidadores
provisionales.

Una vez identificados los actores, empezamos hablando de las funciones de abuelas (paternas
y maternas) y madres de los nifios. En los hogares, el trabajo relacionado a la limpieza de
espacios colectivos (bafios, cocina, patio) es distribuido segun las preferencias, habilidades y
asignaciones de la jefa de familia (autoridad); asi que, aunque la tarea a realizar no sea
equitativa o del agrado personal. Lo que esta claro de este tipo de limpieza es que depende del
esfuerzo de todos, no de una persona en particular.

A los nifios desde pequefios (de seis afios hacia adelante) comienzan a hacerlos participes de
tales actividades domésticas, pero entre ellos, también suelen haber diferencias porque el
trabajo no es proporcional. La mayoria de las veces aprenden a través del sentido comun,
ejemplo, recogen la basura del piso y la guardan en costales, sin recibir instruccién de usar
bolsas o recogedor para levantarla asi como tampoco lavarse las manos después del contacto
con los desechos.
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Las condiciones en que encontramos las areas comunes de las viviendas no fueron las mejores,
algunas veces habia descuido en no asear las habitaciones, escusados o patios, de todas las
familias, una es la que tenia mayor precaucién en limpiar todos los dias y de manera meticulosa.

En cuanto a la proteccién otorgada especificamente al nifio, existe precisién de a quién le
compete llevar a cabo esta vigilancia. Antes aclaramos que, en la localidad cuando una madre
de familia deja a su hijo al cuidado de otra mujer, ésta reconoce todas las atribuciones que le
estan siendo cedidas, por lo que ella se hara cargo completamente de lo concerniente al nifio.
Esto aplica generalmente para las abuelas aunque sin descartar a otras mujeres (via
consanguinea o no), tal situacion ocurre regularmente cuando la madre biolégica migra a los
Estados Unidos, hubo separacién con el conyuge, abandono o desdén hacia al menor. Asi,
cuando los nietos son responsabilidad de la abuela u otra mujer, son considerados hijos, ellos
la ratifican mama; y en uno y otro el vinculo emocional trasciende.

En ambos casos, al ser mama biolégica o circunstancialmente la responsable del nifio, es
sabido que ellas estaran indiscutiblemente al cuidado del nifio. En los seis casos que nos
competen, todas las madres son bioldgicas, pero al interior de los hogares hay abuelas que
adquirieron el rol de tutoras con algunos nietos. Por tanto, al presentarse esta situacion, los
primos fraternalmente pasan a ser hermanos.

Entonces, de las mamas participantes en el estudio, cada una esta a cargo del nifio y a pesar
de vivir con sus suegras o madres, estas no adquieren obligacién sobre él, la asistencia de
banarlo, vestirlo, cambiarlo, mantenerlo aseado, lavar ropa y darle de comer es atribucion sélo
de la progenitora. No obstante, las abuelas acaparan la facultad de estar a la expectativa de
como cuidan a los nietos, y de ser necesario segun su apreciacion, aconsejan, corrigen, critican
o regaian a la madre.

Es importante precisar que, unicamente cuando la mama no puede cumplir con estas tareas
por circunstancias emergentes (enfermedad, ausencia temporal), las abuelas o tias residentes
en la misma casa se hacen cargo. Por su parte, el nifio les reconoce como autoridad y no las
desacredita.

Cuando ninguna mujer adulta esta en casa, los adolescentes (generalmente primos) mayores
de once anos y sin importar sexo son comisionados para inspeccionar que el infante no corra
algun riesgo al interior o fuera de la vivienda, sin embargo, a tan corta edad no hay seguridad
de lograrlo. Ademas, entre nifios también se presentan conflictos particulares, por lo que los de
menor edad estan en desventaja ante quien los cuida, llegan a sufrir maltrato fisico. No
adquieren compromiso para bafarlos, cocinarles o darles de comer, deben esperar a que
alguna mujer adulta regrese.

De lo que registramos en aseo personal, éste no es supervisado meticulosamente, los nifios
puede bafarse cada tercer dia o mas, sobre todo cuando el servicio de agua potable es
suspendido durante un periodo?'®. Un juego favorito del infante es meterse a las tinajas de agua
sucia, y al no haber prohibicion tienen libertad de divertirse de esa manera.

218 E| bafio es efectuado con agua de tiempo (directamente de la llave), raramente es puesta a calentar en el fuego, al menos
que el nifio esté enfermo de un cuadro respiratorio.
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En parte, no hay demasiado cuidado de mantenerlos limpios debido a que caminan descalzo
en el patio, arrastran en el piso (incluido el de tierra) y juegan con los animales domésticos,
primordialmente perros. En temporada de calor, algunas mamas acostumbran bafarlos dos
veces al dia, uno después del medio dia para refrescarlos (no ocupan jabon sélo agua) y el otro
mas completo antes de ir a dormir. Nuevamente, s6lo una familia procura diariamente el aseo
personal del nifio (la misma que mantiene limpia la vivienda).

Finalmente, enfatizamos la independencia de la mama con respecto a otros familiares y qué
autoridades preexisten para conducir las normas internas. La interaccion entre abuela (suegra
o madre) y mama del nifilo pone de manifiesto como afecta o beneficia el cuidado sobre él.
Brevemente detallamos los casos familiares.

Anticipadamente hemos relatado a dos familias en que mama e hija tienen confrontacion por el
control de los actos, las jéovenes madres intentan ser independientes en sus decisiones, pero
algunas veces les es restringido elegir libremente.

En estos casos, las abuelas constantemente estan monitoreando la asistencia a los nietos, asi
que de no estar de acuerdo en como lo estan haciendo, tienen la autoridad para corregirlas
verbalmente y en casos extremos hasta golpearlas. El asunto esta en que reproducen el patron
de violencia, debido a que las abuelas al no aprobar el maltrato fisico a los nietos, salen a su
defensa pero corrigiendo a las mamas de la misma manera, con golpes.

Las cuestiones de salud/enfermedad las abordaremos mas adelante, por ahora adelantamos
que esto puede convertirse en el medio de manipulacion de parte de la abuela hacia la mama,
pues al haber un episodio enfermizo en el nifio, las mamas no deben distraerse (recreacion),
ejemplo, una mujer pretendia divertirse en un evento publico de la localidad, no obstante, el
manejo de informacion de la abuela sirvioé para evitar el permiso del abuelo.

Mama: jYa se le quité la diarrea!

Abuela: No es cierto, se la paso chillando.

Mama: No pues no, el nifio todavia esta con su cara de escurrido, esta chillon, mejor me quedo, bailes
hay muchos, mejor me quedo con él (Trabajo de campo, 2013).

En dos familias, las mujeres (mamas) mantienen una relacién cordial con su madre (abuela),
incluso dependen constantemente de ellas para contemplar su opinién y proceder a actuar en
economia, resoluciéon de problemas familiares, educacion, eventos sociales, organizacion en el
trabajo doméstico y laboral. De cierta manera tal actitud las hace poco auténomas y en
ocasiones hasta endebles con otros integrantes de la familia, debido a que las subestiman, sin
embargo, la ventaja en los nifios, es, no presenciar diferencias entre abuela y mama, sino
proteccion, apoyo y cuidados.

Los dos casos restantes son de mujeres residentes en casa de la suegra, en uno la mama
depende de lo econdmico hacia la suegra, asi que lleva la batuta en todos los aspectos, por lo
que la nuera no tiene autonomia en tomar decisiones, con todo, no hay diferencias notables
como para coartar la relaciéon, esto beneficia al nifio al no presenciar disputas o estar en medio
de las dos.
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El otro caso es de aquella mujer que a pesar de vivir con la suegra tiene independencia en los
actos individuales y familiares, la libertad de manejar las finanzas por separado (principalmente
alimentacion) le da la pauta para mantenerse al margen. Sin embargo, la interrelaciéon tuvo un
proceso de conformacion en la que el nieto estuvo de por medio, inicialmente a la abuela le
costo trabajo no estar pendiente de los gustos y alimentacion del nifio, asi mientras la mama le
prohibia comer mas de una pieza de pan, la abuela se lo daba a escondidas. La abuela asi
generd un vinculo de apego y a la vez de sobreproteccion con el menor, y presumia tal acto:

¢A quién quieres mas hijo, a tu mama o a mi? Digale -dile- a la muchacha, a quien quieres mas
(Trabajo de campo, 2012).

Entre las rinas mas comunes era la limitacion impuesta por la nuera para que la suegra no
interviniera en asuntos ajenos. La conciliacion llegd cuando el suegro intervino en la relacion,
propuso preparar los alimentos de manera separada para evitar discusiones. Fue asi que
mejoro la situacion, actualmente la suegra trata de respetar la independencia de la nuera, y ella
por su parte algunas veces le permite regafar y amedrentar a sus hijos a través de practicas
indeseadas (curarlos de la garganta con tomate).

4.5.2 Tensiones familiares

Nos dimos cuenta que las tensiones intrafamiliares se desarrollan en espacios comunes donde
las confrontaciones no son manejadas de manera privada sino de publica y con intervenciéon de
terceros, tal manera de resolver esas dificultades son presenciadas y escuchadas por los
infantes.

Presentamos un esbozo general de como dichos conflictos entre los familiares tienen
repercusion en los nifios. Previamente hemos dado algunos indicios de cuestiones particulares
en cada familia, retomando esos datos y enfatizando otros, intentamos reconstruir las relaciones
problematicas. Primero, ahondaremos en las circunstancias en que inicialmente fueron
conformadas, a colacion traemos los casos de Julieta, Romina y Rutila.

Particularmente con Julieta, las diferentes uniones conyugales o separaciones de los padres
afectaron la convivencia posterior en la familia. Por ejemplo, por tener dos relaciones previas a
la actual y tener hijos de distinto hombre, origind roces con su mama, por un lado estaba la
exigencia constante de obligar a la pareja a proporcionar sustento econémico para que ella no
trabajara y cumplir exclusivamente el rol de madre en el cuidado de los nifios; en segundo orden,
por repetir el patrén de ruptura, a razén entre otras, de no cumplir con el papel social de
proveedores. En este sentido, abuela y madre (del nifio) han sostenido pleitos durante un ciclo
continuo, llegando a afectarse mutuamente fisica y verbalmente.

Respecto a la union actual, cuando Julieta y la nifia enfermaron o tuvieron alguna emergencia,
el abuelo solventd la mayor parte de gastos, por ello, sus padres la presionaron para separarse
del cényuge. Durante el segundo embarazo, siendo él el padre del bebé por nacer, no cubrié la
manutencion de manera constante, lo que obligd a Julieta a trabajar hasta los siete meses de
gestacion. El origen radica en la inestabilidad laboral masculina por no buscar alternativas de
empleo. El yerno y suegra suelen amenazar la salud mental de Julieta, estando asi en medio
de ambos para decidir el rumbo de su vida.
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Durante un periodo aproximado de tres meses el cambio de residencia fue necesario porque
las discusiones familiares entre mama e hija no cesaron, de ahi que Julieta solicité a su padre
radicar en el Distrito Federal, sélo con esa ayuda fue posible el traslado, él le presté un lugar
para habitar y estando alla también resolvio problemas econémicos debido a que la pareja siguio
con oficios temporales.

Los inconvenientes perjudiciales fueron no satisfacer las necesidades basicas por falta de
dinero, como son alimentacién y atencién a la salud. Julieta soportd (aguantar dolor) malestares
fisicos en varios episodios de enfermedad.

En el cambio de residencia madre e hija entraron en un juego de poder, poniendo como referi
al abuelo, los pleitos persistieron a la distancia por deudas financieras. Las emociones
estuvieron presentes, de acuerdo a los testimonios identificamos resentimiento, enojo,
aforanza, orgullo, venganza, indignacion y guardar silencio.

La situacion perjudicoé sentimentalmente en todo momento y entre las personas afectadas fue
la nifia, debido a que los padres no la procuraban como en Xochitepec, recibia mayores regafios
y llamadas de atencion principalmente del padrastro. También se convirtio en el motivo de
disputa entre madre y abuela, quedd en medio de los problemas de adultos.

La historia personal de Julieta en relacién a las distintas uniones conyugales sostenidas ha sido
parte del distanciamiento entre madre e hija, la mama piensa que es su deber controlar el
comportamiento de la hija, de ahi que no acepta al padre biolégico de la nifia para otorgarle
manutencion pero tampoco esta convencida que Julieta deba trabajar si tiene un conyuge que
puede mantenerla. Esto significa preocupacion para la madre y a la vez tener que afrontar los
comentarios ofensivos de los miembros de la familia extensa, quiénes juzgan a la hija por sus
actos.

En el caso de Romina, ocurre una situacion parecida a la de Julieta en cuanto a las relaciones
matrimoniales. Durante la estancia de campo fue el momento en que Romina estaba separada
temporalmente del esposo por diferencias, disgustos y no resolver cuestiones econdmicas a
falta de empleo. De sus padres recibid apoyo para vivir en la misma residencia, pero le llevo a
tener roces con ambos por permitir que su esposo siguiera viendo al nifio, pues lo desaprobaron
y no validaron la decision.

Entre otras cosas, las principales tensiones familiares fueron entre abuela y mama, ya que hubo
un desdén de ésta en la procuracién del infante. El tipo de trabajo de la mama (acompafamiento
en elecciones politicas) ocasioné diversas salidas fuera de la vivienda, llegar de noche, y pasar
poco tiempo con el hijo. Tal entorno perjudicé al nifio por no comer hasta llegar la mama, querer
estar cerca de ella y recibir negativas porque estaba cansada y correr el riesgo de algun
accidente a falta del cuidado de un adulto (cuando la abuela salia, quedaba a cargo de los
primos o tios adolescentes).

Un dia los nifios no comieron nada porque su mama llegd después de las once de la noche y aunque
les estuve rogando -abuela- no quisieron, esperaron hasta que llegara su mama (Trabajo de campo,
2012).
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La hostilidad en ambas se da cuando Romina no permite que su mama opine e intervenga en
su vida personal, tanto sobre su esposo o el manejo del dinero recibido de personas ajenas.
Ademas, piensa que por trabajar, es responsabilidad de la abuela cuidar a los nifios.

Mientras tanto, la pareja acord6 dar un ano de plazo para evaluar como mejoraba la relacion.
Romina tenia certeza de querer regresar pero él no, asi que ella decidi6é esperarlo hasta que
tomara una decisién. Sin embargo, durante ese tiempo no permanecioé sola, mantuvo una
relacion a distancia con un inmigrante en Estados Unidos (originario de la localidad), quién le
enviaba dinero para los gastos del hogar, al parecer le funcionaba como una segunda opcién
en caso de no resultar la reconciliacion con su esposo, quién le proporcionaba insuficiente
dinero y de manera discontinua. Ademas, tenia un pretendiente interesado en conquistarla del
cual también recibia apoyo econémico aunque en menor grado.

Sin que el esposo estuviera enterado de tal circunstancia, Romina tenia como estrategia
mantener los tres tipos de relaciones para que en caso de no resultarle alguna tuviera otras
alternativas. Los padres estaban enterados de la situacion, aparentemente aprobaban tal
comportamiento pero en el fondo estaban interesados en que eligiera a quién le proveyera
recursos econdmicos. Especialmente a la abuela le incumbia que al recibir una manutencion
segura ella no tuviera que trabajar, pues de ser asi seguiria descuidando al nifio.

De parte del esposo hay rumores de mantener por igual un vinculo sentimental, Romina no lo
cree y piensa que la sigue queriendo por enojarse cuando lo amenaza con casarse con otro
hombre si no decide a tiempo. En ambos lados mienten o manipulan la informacion de las
infidelidades con tal de no descartar la posible reconciliacion.

Esto afecta al infante, al no resolver asuntos personales y de pareja lo ponen en juego. La
muestra esta en la percepcidn creada respecto a la figura paterna, ya que al nifio le mencionan
a los tres hombres como papas, incluso le preguntan en diferentes momentos cotidianos a quién
prefiere. Ante la indefinicion de unirse con una unica pareja, hacen dichos comentarios sin
considerar la repercusion ocasionada en el hijo, pues le hablan de varios rostros masculinos y
en realidad no sabe quién es su papa.

Otro punto relevante, es el engranaje de mentiras, el cual puede repercutir en rifias de los
adultos, y en cierto grado llegar a enojo, amenazas, controversias y quiza hasta generar
venganza y violencia.

jPara otra vez no me invites si me vas a mandar a traer los refrescos y no me vas a atender! (Trabajo
de campo, 2013).

Siguiendo con los relatos maritales, esta el de Rutila quien a partir del abandono del esposo
(migré a Estados Unidos) quedé como madre soltera y dependié econémicamente de sus
padres, a diferencia de Julieta y Romina, ella no desencadend problematicas con la mama, en
parte por cumplir con el rol maternal en el cuidado del nifio y por asumir otras actividades
concernientes al apoyo doméstico, lo que de alguna manera equivale a la reciprocidad al interior
de la familia. Rutila mantiene cierto respeto y agradecimiento hacia sus padres, no los encara
debido a que reconoce la ayuda brindada desde que el nifio nacio.

[183]



Circunstancialmente, resalta el hecho de los hermanos, quienes intervienen para orientarla
sobre la mejor manera de educar o cuidar al nifio, de esta familia, mientras hay respeto y
fraternidad las sugerencias son recibidas y contempladas, en cambio, cuando existen fricciones
el desenlace no es bueno?®.

Las familias de Angélica, Lourdes y Yeni conformaron una unién conyugal y es vigente, asi que
ese motivo no les genera conflictos. En términos generales, las tres no desencadenan la
complejidad de las anteriores, aqui permea la convivencia con otras familias nucleares al interior
de la misma vivienda, lo cual, atafie problemas ajenos.

Los altercados van desde no estar de acuerdo en que la suegra sea participe del cuidado del
nifio (alimentacion, aseo personal), presenciar gritos y peleas entre tios, hermanos, abuelos;
asi como depender econdomicamente de terceros. De ahi la incidencia de vivir con otros
familiares y no solo con los papas. En algunos acontecimientos, la consecuencia inmediata sera
empeorar la situacion por la intervencion de diversos integrantes, quienes se vuelven jueces
cuando opinan.

Po otro lado, entre parejas, la autoridad del hombre esta por encima de la mujer, generalmente
él decide y no solicita consideracion en la toma de decisiones, lleva la batuta, impone y ordena.
La mujer soporta presion social a tal grado de trabajar sin importar la condicion de salud o de
persona, primero estan los demas y al final ella. Asume el papel de obediente, calla y piden
autorizacion para ciertos actos.

Aunado a todos los casos, aclaramos no ser expertos en el tema, pero estando una temporada
considerable en la localidad a manera de resumen mostramos un esquema general de las
tensiones familiares. Los datos también resultaron de innumerables platicas informales, de ahi
gue nos atrevemos a presentarlos.

Primero diremos el interés de acercarnos a esta tematica. Al hacer trabajo de campo,
escuchamos diferentes narrativas del comportamiento entre familiares, el grado en que son
mantenidas las relaciones nos acercaba a explorar de manera conjunta cual era el patrén.

Observamos que, las dificultades en familia nuclear o extensa no cesan, con regularidad pueden
presentarse problemas en un ciclo dinamico lleno de contradicciones segun los discursos; las
peleas son constantes y cambiantes entre los miembros, no acaban, regresan y son
amenazantes en cualquier momento.

En ese circulo hay de todo, silencio, distanciamiento, mentiras, enojo, orgullo y venganza, al
final el cometido sera lastimar a otros. El contenedor de tales emociones conlleva en algunas
circunstancias a agresiones verbales o fisicas, de acuerdo a las personalidades puede haber
impulso inmediato o guardar los sentimientos y expresarlos en una oportunidad.

219 En Ia localidad, con regularidad el hermano mayor es el que tiene la autoridad para decidir qué es lo que debe hacerse con
respecto a un conflicto. Si él muere, el que sigue es quién toma la batuta, generalmente son los hombres quienes tienen tal
cargo. Cuando existe respeto entre hermanos la regla aplica pero cuando hay serias rifias debe intervenir otro familiar para
intentar controlar la situacion.
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La intensidad de las emociones y el manejo de las mismas conllevan a diferentes tipos de
violencia. La cual es sentida incluso entre padres e hijos o entre hermanos. Atendimos a
historias de madres que al no poder moderar el temperamento de algun hijo vardn
(generalmente en estado de ebriedad) debia solicitar el servicio de la policia municipal para
arrestarlo y poder calmar su comportamiento agresivo (querer golpearla). En el caso de las
mujeres, el asunto puede resolverse entre ellas pero siguiendo la pauta de danar al otro con
reclamos y gritos.

iSi de verdad quisiera matarse deberia tomar veneno! (Trabajo de campo, 2012).

No sabemos de qué manera todo esto afecta psicologicamente al nifio, pero las tensiones
familiares de alguna forma no son favorecedoras. Ademas, el infante al darse cuenta de hechos
violentos los socializa y hace suyos en sus discursos y forma de actuar, debido a que reproduce
y valida lo que ve.

iSi tus primos te pegan, no te dejes, miéntales su madre! (Trabajo de campo, 2012).

Nos dimos cuenta que cualquier problema de los adultos es observado y escuchado por los
nifios, pues los asuntos no son hablados de manera privada sino frente a ellos. Cuando se trata
de violencia, no pierden de vista qué se dice, entre quiénes es el pleito y por qué, en este
sentido, participan también del problema. Existe la costumbre de mandarlos a “divisar”, es decir,
ver por dénde transita el familiar después de salir de la vivienda para estar pendientes de no
tener dificultad con alguien en la calle, de ser asi, debe acudir raidamente a la casa y avisar.

Asi, los adultos ordenan a los nifos ir detras de ellos, pero fingir que estan haciendo otra cosa,
como ir a comprar algo a la tienda. En algunos nifios esto causa cierto estrés, por ejemplo, nifias
adolescentes, a quiénes les da miedo pasar por donde estan los hombres tomando alcohol, las
mujeres califican esta actitud como desidia y flojera por lo que al final las obligan a “divisar”.

Nos toco ver que, cuando llega a haber un pleito entre familias se integra desde el mas pequeio
hasta el mas grande, por lo tanto, los hacen también participes y van copiando ciertas
conductas.

iEl nifio lloraba y ella también, temblaba su hermanita de ver a su hermano! (Trabajo de campo, 2012).

4.5.3 Tipo de afectos

En este rubro nos centramos especificamente en los tipos de afectos otorgados al nifio, esto
es, la forma de hablarle, de referirse a él, consentirlo, desaprobarlo, mostrarle carifio y restringir
su conducta.

Conjuntaremos la informacion de las seis familias y evitaremos particularizar los casos al menos
que sea necesario referirlo.

Cuando los padres estan de mal humor, irritables, enojados y no logran contralar esas
emociones muestran una figura represora, no permiten romper las reglas, por ejemplo: dejar de
comer por hablar, interrumpir las platicas de los adultos, hablar, jugar, opinar, decir groserias y
hacer travesuras.
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Existe escasa tolerancia y rapida desesperacion, en algunos casos tal actitud no es consiente
y cuando lo es no les agrada pero se les dificulta evitarlo. Cuando los padres no pueden moderar
sus impulsos sancionan al nifio con mayor facilidad.

Los regafios son constantes, cualquier motivo los genera y con frecuencia llaman la atencion a
los nifios para que sigan todas las instrucciones, de lo contrario hay molestia y existe fuertes
reganos (agresivos y en voz alta). La restriccion de los papas es vertical (castigo o represion),
tratan de corregir las acciones del infante a como dé lugar. Les ordenan, someten, sancionan,
prohiben, pero sobre todo amenazan con groserias sino obedecen.

iDeja ahi, no metas tu mano, no seas cochina, di que quieres eso -agua-, no andes poniendo tus
manos asi! (Trabajo de campo, 2013).

M LTS

También suelen poner calificativos negativos al nifio como: “burro” “sope” “tonto

” o« ” o«

“‘pendejo”, “menso” “cochino”.

zopilote”,

Las amenazas verbales son una forma de opresién para que los nifios obedezcan.

iSe va a ir tu madre y te va a dejar!
iYa no me hables!
iTe vas a morir si no te la comes! (Trabajo de campo, 2012).

La amenaza de lastimarlos fisicamente esta presente cuando no dejan de llorar, hacen cosas
que no estan bien para los padres o dicen groserias (travesuras generalizadas):

iNo quiero que andes diciendo esas pinches palabras, oiste, te voy a dar uno de tu bocota, y di que
no te lo di fuerte, para la otra va a ser mas duro! (Trabajo de campo, 2012).

Los nifios reciben golpes fisicos que van desde nalgadas, bofetadas, manotazos, golpazos en
la cabeza o jalar el cabello, cuando la molestia es extrema no importa reprenderlos
publicamente.

Los niflos generalmente obedecen por temor a ser maltratados, en algun momento pueden
llegar a contestar pero la mayor parte del tiempo, permanecen callados y siguen indicaciones
de manera sumisa.

Aunque el nifio también va incorporando a su vida cotidiana emociones reprimidas, al contener
demasiado enojo (hablamos de un caso) en contra del padre, suele ofenderle e incluso desearle
la muerte. Curiosamente, en la misma historia familiar, la mama comentd que al ser pequefia
acumulé coraje por recibir regafios y golpes severos de parte de su madre, por lo que en algun
momento anhelo le pasara algo similar.

jPero uno se aguanta y no les dice nada por respeto! (Trabajo de campo, 2012).
Los abuelos también tienen autoridad sobre los nietos, pueden llamarles la atencion, regafnarlos

o incluso golpearlos, pero la mayor parte del tiempo les muestran carifio, los defienden de sus
padres e intervienen por ellos. Los nifios identifican el papel que juegan los abuelos al interior
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de las familias, asi que estan cdmodos con la proteccion brindada y los buscan cuando hay
represion o descuido de los padres. El abuelo se convierte en un defensor en cualquier lugar.

iNo lo regafes, son nifios chiquitos, no se les debe hablar asi! (Trabajo de campo, 2012).

Los padres a diferencia de los abuelos demuestran menos carifio hacia el nifio, no realizan
caricias frecuentes o besos, al menos que sean los mas pequefios de la familia, a ellos si les
tienen bastante consideracion.

En una familia nos topamos con falta de atencién de parte de la madre hacia el nifio, éste al
querer acercarse a ella y no conseguir respuesta satisfactoriamente, se dice que puede estar
“chipilén”, llora porque quiere que lo estén abrazando y solo asi logra calmarse. Al enojarse no
le hace caso a nadie, suele aislarse en el cuarto y aunque lo llamen no acude, después de un
tiempo, cuando se le quita el coraje regresa y busca a la mama.

iA veces nosotros le hacemos mas caso que su mama! (Trabajo de campo, 2012).

De hecho, cuando los padres son mas carifiosos con los nifios pequefnos del hogar, los de
mayor edad buscan estar con los abuelos. Las mujeres mas que los hombres manifiestan algun
tipo de afecto.

En general, los abuelos son los que mas abrazan, contemplan y consienten (trato amable y
cordial), es el integrante de la familia de quien mas se recibe estimulo y afectos. No obstante,
mencionamos en otro apartado que las abuelas tienen un trato preferencial con los hijos de las
hijas mas que de las nueras. Al ser mimados por la abuelita, reciben menores regafios y mas
comodidades. En cambio, aunque los otros nietos (hijos de nueras) también son cuidados y
procurados la distincion es latente.

Un nifio que es gracioso (por comportamiento) ocupa mas atencion de parte de los adultos.
Empero, el propdsito es provocarlo, hacerlo enojar o insistirle en repetir groserias que les causa

risa, ejemplo: j“puerco”, “chinga tu madre”, “pendejo”!. Algunas veces lo maltratan (nalgadas o
jalan el cabello) para que reaccione con insultos hacia los adultos.

Ya habiamos dicho en parrafos anteriores que el infante al aprender de los adultos, incorpora a
su vocabulario pautas similares, por ejemplo cuando el papa llega alcoholizado a la vivienda, el
nifo advierte:

jLlegaste bodacho —borracho- a qué pendejo, acuéstate o si no te voy a dar! (Trabajo de campo,
2012).

Esto nos hace reiterar que los nifios van observando el comportamiento de los adultos y por
eso al reforzarlo con acciones analogas, van repitiendo las conductas que pueden tener en el
futuro.

Incluso los hermanos mayores ejercen control, poder, autoridad y maltrato sobre los menores
cuando no estan siendo vigilados por un adulto. Entonces, asumen el proceder de los padres.
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4.5.4 Tipo de cuidados (salud)

Especificamente aqui abordaremos los cuidos en salud otorgados al infante. Durante el periodo
de trabajo de campo, registramos los sucesos de enfermedad por lo que pasaron los nifios, asi
como las distintas acciones llevadas a cabo por las familias para lograr la recuperacién?2°.

Al anotar los incidentes de enfermedad durante diferentes estancias de campo, conocimos de
qué enfermaron los menores segun el trascurrir del tiempo.

Cada nino tuvo de dos a siete acontecimientos de enfermedad (aproximadamente en un afio y
medio), con excepcidén de un infante que no presentd ninguno. La mayoria de eventos
recurrentes fueron dos: 1) infecciones respiratorias y 2) cuadros diarréicos. De las primeras,
reportaron sintomas generales como gripa, catarro, fiebre, tos y del segundo evacuaciones
continuas, dolor de estomago, temperatura y eventualmente vomito. Para ambos sucesos
enfermizos hubo llanto, inquietud, irritabilidad y falta de apetito??".

En cualquier evento, las mamas identificaron que si el nifio dejaba de comer estaba enfermo,
por tanto relacionaban su baja de peso por no consentir el alimento. Es decir, si el nifio no comia
era indicativo de malestar y habria que atenderlo.

La nina (Guadalupe) que presentd el mayor numero de episodios repetidos tuvo fiebre y
molestias en la garganta, a colacion, un médico general sospecho6 problemas dentales por lo
que al referirle al odontdlogo, éste confirmé caries en los dientes y por eso las infecciones
constantes acompafadas de temperatura, ya que diagnosticé dafio en los nervios.

Referente a las terapéuticas, una vez ocupado un medicamento (después de haber consultado
a un médico), si éste resultaba efectivo volvian a usarlo para evitar pagar la consulta con el
profesional.

En relacion a los medicamentos prescritos para infecciones respiratorias no tienen identificado
uno en especifico, olvidan los nombres y tiran las recetas. Sin embargo, aunada a la infeccion
esta la fiebre, en este caso, si esta ampliamente validado el Tempra® para bajar la temperatura,
inclusive lo conocen en sus diversas presentaciones (pastillas o gotas), generalmente lo
recuerdan y nombran como paracetamol. También suelen ocupar la Neomelubrina®
Desenfriol® y Mejoral® para el resfriado general, cualquiera de estos productos son adquiridos
con facilidad en cualquier tienda de la localidad.

Entre los tratamientos domésticos para disminuir la fiebre ocuparon el alcohol con tomate y
también el huevo, ambos frotados sobre el cuerpo. En algunos casos combinaron el tomate con
alcohol tibio y manteca, mojaron un trapo y lo pasaron por los pies.

220 Aunque adicionalmente recuperamos informacion valiosa sobre diversos cuidados domésticos (autoatencion), en este
apartado soélo nos centramos en referir los eventos de enfermedad observados durante la interaccién con las familias.

221 Existen varias percepciones acerca del origen de la diarrea y dolor de estdémago, por ejemplo, el “frio metido”, el cual es
causado por usar ventilador en la habitacion, esto origina que se enfrié “la boca del estomago” La idea esta sustentada
principalmente en el cambio de clima (caliente-frio), ya que también es ocasionado por no cubrir el cuerpo, andar descalza o
mojarse la ropa en temporada de lluvias.
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Particularmente, cuando una fiebre no era contemplada como alarmante segun el estado fisico
y animo del nifio, las mamas recurrieron a la desatencion, es decir, no realizaron ninguna accion,
dejaron que la fiebre bajara sola.

Para los cuadros diarréicos, normalmente utilizaron la “Agromicina”, asi le nombran pero en
realidad es Acromicina® En las tiendas es conseguida sin ningun problema, inclusive cuando
los nifios acuden a comprarla solo piden una pastilla para “diarrea y dolor de estbmago” y le es
otorgada con singularidad.

Las tacticas complementarias llevadas a cabo fueron, dar de beber jugo envazado y en un caso
al desconocer el proceder de la enfermedad, hicieron uso del aceite de oliva con un sobre de
Estomaquil® para descartar que no hubiera “algo pegado” en el estomago.

Entre los evento singulares, existidé una lesion en el pie, a razén de una disputa entre familiares
en estado de ebriedad, donde un hombre al arrojar una botella de vidrio sobre un perro, afecto
al nino, generandole herida por el impacto. Del hecho destacamos que, al haber inconformidad
por la afectacién hacia el menor, hubo altercado fisico y verbal entre los integrantes que
desembocé en amenazas verbales, al final, el provocador del accidente pago servicios médicos
particulares. No obstante, el problema inmediato estuvo en que dos médicos privados de la
localidad se negaron a dar la consulta por haber sido un evento violento??2,

Al no contar con ningun servicio profesional (el personal del Centro de Salud fue descartado
porque el incidente fue alrededor de la siete de la noche y a esa hora ya no dan consultas), la
familia recurrié a la autoatencion, le quitaron los vidrios pequefios, ocuparon agua oxigenada,
alcohol y pusieron un liquido conocido como “Violeta” (para sanar heridas). Al segundo dia un
meédico privado accedio a revisar al nifio con ciertas condiciones:

Le dije: {Si, puedes traerme al nifio a las 8:30, estaré esperando pero si después de esa hora no
vienes, pues ni modo, no puedo estar esperando! También le dije que si no traia dinero no viniera
porque este es un consultorio privado (Trabajo de campo, 2012).

En dos familias (Gabriela y Yuri), la falta de apetito estuvo considerado como suceso de
enfermedad, aunque no hubo otro sintoma o manifestacién de malestar. Para las mamas la
situacion era preocupante por lo que en circunstancias extremas (pasar mas de dos dias sin
respuesta a comer) buscaron la opinidon de un experto (médico) para saber que debian hacer.
Una mama (Julieta) asistié al médico privado para tener un sondeo general de la salud del nifio,
pero sobre todo solicitarle explicitamente unas vitaminas.

En otra familia por tener el antecedente de desnutricion en el nifio (Daniel), la mama tenia temor
de recaida, es decir, bajar de peso considerablemente y llegar a padecer anemia. Por la
experiencia pasada no queria regresar a los estudios de laboratorio y dar vitaminas, pero de
confirmarle algun médico estaria dispuesta a seguir indicaciones. Conté que darle la papilla (del
programa Oportunidades) fue lo mas dificil, al inicio le costoé trabajo la aceptacion de parte del
nifo, al final la ventaja fue que si le gustd. Entre las recomendaciones de los nutridlogos

222 Uno de los médicos, al que previamente habiamos entrevistado, comentd haber dejado de atender a cualquier persona que
asistiera a su consultorio con una lesion a causa de violencia, debido a que tuvo problemas personales.
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recuerda darle de comer verduras y frutas, asi como agregar colaciones (alimentos en
diferentes momentos del dia); reconocio que al aprender y ver el resultado en el nifio aun sigue
algunas sugerencias alimenticias. Posteriormente, un médico pasante del Centro de Salud le
ratifico estar en peso y talla normal pese a haber mostrado inapetencia temporal.

Otro suceso enfermizo fue el “dafio”, el cual es comun entre los mas pequefos de la familia (ver
capitulo Ill, apartado: Aire de dafio). Aqui las mamas manifestaron que el dafio ocurrié porque
un adulto les habia calentado la sangre a los nifios, como sintomas estuvieron la calentura,
escozor en la piel, no querian dormir y tenian llanto constante. La atencion fue efectuada de
acuerdo al saber doméstico, las encargadas fueron las abuelas, ocuparon una playera sudada
del padre o abuelo y limpiaron con huevo (frotado en todo el cuerpo).

A puro regaio se lo querian quitar, mi nifio puro llore y llore, me levanté y les dije ;Qué cosa tiene el
nifo, por qué lo estan regafiando y pegando? Miren no le peguen a mi nifio, denme una camisa sucia
de su papa (Trabajo de campo, 2012).

Para concluir, de los seis nifios, en uno (Alina) hubo sospechas de “querer escapulario”, pero
conforme avanzo la trayectoria de atencidn y recuperacion del infante, fue descartado dicho
padecer. En otro caso (Yuri) si fue atendida con la terapéutica popular, la informacion es
presentada en el capitulo VI, apartado: 6.2.3.1.3 Yuri, ultimo evento?23,

Frente a todos los eventos sefialados, las familias acudieron al médico y a la autoatencion
(incluida la desatencion), en un caso con el curandero porque fue necesario consultarlo.

En cuestiones de salud, es sumamente relevante decir que las rifias, confrontaciones o
diferencias entre mama y abuela (relatos antes citados) no aparecen cuando se trata de
recuperar la salud de los nifios. Las jovenes mamas dan y otorgan poder a las “mayores”, al
reconocer su saber. En episodios de enfermedad como los descritos aqui, los papas (varones)
no figuraron en alguna intervencion, el cuidado en la salud recayo en las mujeres.

Las tacticas de represion familiar también suelen estar presentes en los procesos de salud y
enfermedad, particularmente en los de prevencion. Por ejemplo, en un evento respiratorio,
cuando los niflos no querian seguir las medidas provisorias como cubrirse una prenda al
momento de salir a un ambiente frio, las mamas solicitan al médico inyecciones en lugar de
pastillas, pues sabiendo que estas les causa temor, aseguran que a través del miedo tendran
mayor precaucion de cuidarse. Otro ejemplo es, asustarlos con curarles la garganta con tomate.

223 No pudimos hacer observacion participante durante el momento de la atencion debido a que temporalmente no nos
encontrabamos en la localidad, posteriormente realizamos una entrevista que arrojo los datos.
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Capitulo V.- El escapulario y sus representaciones sociales

Este capitulo ofrece adentrarse al mundo de las ideas construidas alrededor del escapulario. Al
ser éste un fendmeno de salud partimos de las nociones de los actores sociales.

Para caracterizar elementos afines al escapulario iniciamos la busqueda de informacién con
conceptos elaborados desde la medicina como son, causalidad, sintomatologia, diagndstico,
prevencion, tratamiento, eficacia de las terapéuticas y complicaciones, sin embargo, la
investigacion nos fue llevando a categorias desconocidas por explorar para entender desde qué
mirada el escapulario es visto como enfermedad.

De ahi que usamos algunas palabras literales referidas por la poblacién para describir
detalladamente el proceso de la salud y la enfermedad. Pensamos exhibir el bagaje linguistico
con el propdosito de adentrarnos a la cultura local y entender el sentido otorgado.

Vale la pena aclarar la estrategia metodoldgica para recabar la mayor cantidad de datos y
aproximarnos a la complejidad de las representaciones sociales. Asi, nos dimos a la tarea de
realizar entrevistas estructuradas pero también estar en diversos espacios comunitarios y
generar encuentros informales que nos dieran la oportunidad de enriquecer la recoleccion de
datos, de ahi que la mejor manera fue asistir a los eventos del ritual curativo??4.

De esta manera registramos y triangulamos los diferentes relatos compartidos por la gente y
fue asi que también llegamos a la saturacion tedrica.

5.1 Referencias del escapulario

En el apartado “Antecedentes etnograficos del escapulario o santo” del capitulo Il, presentamos
un compendio de la literatura encontrada hasta ese momento. La etnografia incorporada aqui
es una aportacion al conjunto de referencias ya realizadas, en ese sentido comenzamos
indagando cuestiones preliminares del escapulario.

5.1.1 Denominacién

Hasta ahora hemos sefalado al escapulario con tal nombre porque asi es denominado en la
localidad, de hecho también le llaman santo. Para hacer mas factible la lectura decidimos dejarlo
con el primer calificativo en lugar de usar los dos. No obstante, es de nuestro interés enfatizar
que en algun momento fue reconocido de otra manera y después cambio.

Preguntamos abiertamente a los curanderos, mamas, personajes claves y poblacion en general
si al escapulario le conocian de otro forma. La poblacién mayor puntualizé que en otras
localidades aledafnas como Cuentepec (Municipio de Temixco), Alpuyeca (Xochitepec) y
Xoxocotla (Puente de Ixtla) usan otros nombres como “mixcoton” y “micho” para identificar a la
enfermedad.

En Coatetelco, inicialmente también le decian mixcoton y en menor grado micho (éste ultimo
relacionado a una groseria o alusivo a los genitales), pero en ambos casos desconocen el
significado real de las palabras y resaltan han dejado de llamarle de esa manera.

224 Asistimos a veintiuno.
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Los abuelos 0 ancianos son los que llegaron a nombrarle asi desde su nifiez pero conforme fue
transcurriendo el tiempo quedd en desuso, argumentan que fue a razén de haber dejado de
hablar ndhuatl (“mexicano”) y comenzar a utilizar el espafol. Actualmente, son pocos los que lo
conocen como mixcoton o micho, pero en la memoria de la gente aun pervive.

Antes era mixcoton, pero las personas de antes se estan acabando, ahora queda la nueva generacién
y ya no es igual, ya es el santo (Trabajo de campo, 2012).

Finalmente, la pregunta es ¢Y por qué llamarle escapulario o santo? En el desarrollo del texto
iremos especificando lo concerniente a las diversas representaciones sociales, por ahora nos
conformamos con precisar que le nombran santo por estar relacionado a dos santos de la
religion catdlica, San Antonio y Santo Domingo y escapulario??® por utilizar un objeto terapéutico
peculiar en la atencion.

El escapulario es por la forma en que hacen el listén, forman una rosa de colores, entonces a esa
rosa le nombran escapulario porque adentro va la imagen de San Antonio y Santo Domingo, ese es
el escapulario, lo que cuelga (Trabajo de campo, 2012).

Fotografia No. 1. Objeto terapeutico

225 En |a religién catdlica se utiliza un escapulario llamado devocional, esta unido en dos piezas con bandas de tela o cordones
que porta imagenes santorales y es colocado en el cuello.
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5.1.2 Caracteristicas precedentes

Recuperar la tradicién oral del escapulario no fue objetivo de la investigacidén asi como tampoco
encontrar la ruta etnohistorica que revelara el origen de la enfermedad para ubicarla en algun
grupo étnico del periodo prehispanico o época colonial. Por cuestiones de tiempo y fines del
estudio nos centramos en el momento actual, aunque no perdimos de vista algunos datos
precedentes que fueron de ayuda para comprender y entender mejor qué cambios han sido re-
significados en las representaciones y practicas sociales.

De acuerdo al testimonio de algunas personas, el escapulario existe en la localidad desde
tiempos inmemorables a la revolucion mexicana, entre los ancianos de mayor edad (mas de
ochenta afos) recuerdan haber oido y vivenciado enfermar de esa manera. Quiza décadas
previas ya figuraba entre las formas de enfermar, pero desconocemos la articulacion de los
hechos por falta de pericia historica en el tema, ya otros profesionales en el area tendran la
oportunidad de retomar la investigacion.

Mientras tanto, durante la acogida de informacién encontramos que el escapulario era una
enfermedad predominante y frecuente en los nifios.

La reflexion de los curanderos fue que los nifios enfermaban mas porque las mamas tenian
desdén hacia su cuidado, con regularidad dejaban pasar el tiempo hasta que creian o los veian
muy enfermos. La forma de apreciar el mal cuidado era porque el infante se rascaba o pellizcaba
constantemente la nariz hasta sacarse sangre, se mordian las ufias y lloraban en exceso.

Aunado a ello, los nifios tenian ciertas caracteristicas distintivas al momento de enfermar,
estaban muy delgados (coloquialmente “pescuesuditos”), inflamados del estdmago
(“barrigoncitos”) y en casos extremos llegaban a tener dificultad para respirar, siendo este
suceso lo que podria llevarlos a la muerte. Otros sintomas tipicos eran la diarrea y vomito. En
suma, con dicha sintomatologia sospechaban que el nifio habia enfermado de escapulario.

Porque muchos los abandonaban, no les hacian caso. Te digo, antes era de nifios chiquitos de meses,
de afo, de medio afio, nomas les daba diarrea, les pegaba cesido en el pecho (jah, ah, ah!...expresé
y simuld) (Trabajo de campo, 2012).

Otro aspecto fuertemente marcado era la temporalidad de la enfermedad, pues de acuerdo a
diferentes argumentos, ésta se propagaba en un periodo determinado, el del temporal (época
de lluvias), contemplado desde finales del mes de mayo para concluir en septiembre. Habia una
distincion en que junio era el mes mas notable para atender a la gente de escapulario, seguido
de julio, agosto y septiembre, inclusive a estos meses los consideraban como los mas dafinos.

A su vez, la temporalidad de los casos estaba relacionada a los santos antes mencionados, San
Antonio y Santo Domingo, pues de acuerdo a la fecha en que ellos “salian a trabajar” era que
surgia la enfermedad. El término es asignado a fechas determinadas para enfermar a la gente,
la diferencia en los dos estriba en que, cuando un santo terminaba el otro empezaba.

A decir verdad, no existe claridad en el periodo estipulado a cada santo, suele haber

ambigledad en las fechas. De acuerdo a las nociones, aludieron a diferentes dias del mes de
junio para la entrada de San Antonio y distintos dias de agosto para Santo Domingo. Como
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quiera que sea, reflexionamos que la correlacidn en fechas esta ligada al calendario liturgico de
la religion catdlica, San Antonio es conmemorado el 13 de junio y Santo Domingo el 4 de
agosto??.

Un elemento anadido es que los santos estan ubicados en ciertos templos religiosos de
localidades aledafas, asi, en el imaginario de la gente, cuando en esos lugares “destapan”
(abren) los nichos de las imagenes por un lapso de tiempo es que los santos salen a enfermar.
Actualmente es sabido que la enfermedad ya no se dispersa en una temporada concreta sino
durante todo el afio, los motivos alrededor del cambio varian, pero destacan que los santos
ahora estan permanentemente descubiertos, se quedaron en Coatetelco porque les gusta como
los atiende la gente, ya no se retiran porque creen mas en ellos. Cuando una persona no es
atendida durante esa temporada seguira estando enferma durante el resto del afo.

Antes por temporada, de tal fecha a tal fecha es uno, y de tal fecha a tal fecha es otro. Tenian sus
fechas, de tal dia empieza a tal dia se termina, y el otro tal dia empieza y tal dia se termina. Pero
ahora, no sé, ya lo agarramos todo el afio, ya no hay fecha (Trabajo de campo, 2012).

Provisionalmente cerramos este pequefio apartado con precedentes puntuales, sin embargo,
durante el seguimiento del texto, iremos haciendo alusion a los cambios reflejados del antes y
el después.

5.2. Situacién actual del escapulario

En el estudio, un objetivo especifico que causaba expectacion por conocer era la demanda de
atencion del escapulario. Las visitas esporadicas y el primer acercamiento con la poblacion
antes de comenzar formalmente la investigacion revelaban innumerables historias personales
por escuchar. Fue por ello que nos propusimos registrar el panorama actual de la enfermedad
en la localidad, intentando esquematizar los datos por grupos de edad, sexo y temporalidad.

Partiendo del enfoque tedrico-metodoldgico de la epidemiologia sociocultural de incluir a los
actores sociales para dimensionar el acontecimiento de salud, nos dimos a la tarea de identificar
a la gente que pudiera contribuir en nuestro cometido y solicitarle su participacién. Contamos
con el apoyo de curanderos, personas que tienen un rol concreto en el ritual curativo??’ y
hombres dedicados a ofrecer servicio de musica para amenizar eventos sociales (conocidos
como sonidos??8). No obstante, aunque la solicitud fue abierta para un nimero de sujetos
determinados (veinticuatro), no todos accedieron o concluyeron favorablemente el registro, asi
que hicimos el conteo general con lo que obtuvimos (doce).

La peticion para cada participante fue concreta, les pedimos llenar un formato de facil utilizacién
donde anotaran el nombre de la persona que enfermé de escapulario, edad, sexo y fecha en la
que fue atendido (mes del afo). Para ordenar de mejor manera la informacién contemplamos
el lapso sincronico de enero del 2012 a marzo del 201322°,

226 The metropolitan museum of art. Saints a book of days. New York, USA, 1994.

227 Ponen el huentle (alimentos).

228 | os sonidos de musica para eventos civiles de la localidad juegan un papel importante de diferente orden, status, simbélico
y de convivencia comunitaria. En el caso del escapulario la contratacion de este servicio para el ritual curativo es cada vez mas
demandante, por esta razén, los sonidos fueron incluidos para el registro, ya que asisten con regularidad.

229 E| formato fue disefiado por nosotros, le denominamos: situacion actual del escapulario.
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El formato fue llenado cuando las personas consultaron al curandero y en el momento de llevar
a cabo el ritual curativo. Durante la realizacion del rastreo estabamos conscientes que seria
complejo tratar de emprender este conteo, pero aun asi quisimos aventurarnos porque
insistimos en enaltecer el problema de salud.

5.2.1 Registro en un periodo

Antes de presentar la ordenacion cuantitativa de los datos, describiremos la representacion
social de la gente también en relacion a la preponderancia de la enfermedad (grupos de edad,
sexo y periodo en qué la gente enferma).

Segun los curanderos, el escapulario se manifiesta a cualquier edad, en bebés (incluidos los
recién nacidos), nifios, jovenes, adultos y ancianos; ya no observan distincion entre la poblacion
porque es “parejo”. Inclusive, no entienden por qué y de qué manera ha variado entre la
poblacion cuando inicialmente sélo atendian a los nifios; tienen como hipétesis que la gente
cree mas en el escapulario de lo que creia antes. Asi que, pronostican un incremento de
enfermos cada vez mayor, proclive hacia los adultos mas que a los nifos.

Pues yo creo que las personas mayores... porque hoy casi nifios no, pura gente grande (Trabajo de
campo, 2012).

Las mamas comparten junto a los curanderos que el escapulario esta presente indistintamente
en todos los grupo de edad, aunque infieren que los mas propensos a enfermar son nifios y
ancianos.

En cuanto al sexo, curanderos, mamas y poblacién en general coinciden en que hombres y
mujeres enferman por igual. Con excepcion de una curandera, quien opind que las mujeres
son las mas atendidas de escapulario.

Sobre la temporalidad de la enfermedad, ya hemos dicho antes, que esta ha sido modificada a
través de las décadas, hoy en dia, la gente no sélo enferma en el temporal de lluvias sino en
todo el ciclo anual. Empero, la mayoria de curanderos siguen viendo un incremento de casos
durante los meses de junio, julio y agosto. En contraste, una curandera puntualizé que el
escapulario ya no puede predecirse con certeza porque el tiempo para enfermar es variable.

Ahora bien, con todas las aristas que contiene realizar un bosquejo cuantitativo, contrastamos
su alcance con el cualitativo, no sin antes advertir que, seguramente obtuvimos aproximaciones.

En el capitulo lll, indicamos que el escapulario es la enfermedad por la que los curanderos
otorgan mas consulta?®,

Lo del escapulario, casi siempre el escapulario esta mas, de todas las enfermedades mas el
escapulario (Trabajo de campo, 2012).

De siete curanderos, a quienes les pedimos ser participes del registro, sélo una mujer accedié
a colaborar favorablemente. En un ano realizé diferentes consultas y por tanto diversos
diagnosticos, de estos, setenta y cinco salieron de escapulario. De los cuales, consideramos

230 \er apartado: demanda de atencion de los principales padecimientos con expresion cultural.
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solo un total de diecisiete casos para conocer la edad y el sexo de los consultantes?3’.

La edad promedio fue de once afos (incluidos menores de un afio hasta cuarenta y cinco afios),
respecto al sexo el 71% fueron mujeres y el 29% hombres. Este dato coincide con la curandera
que difirié del resto de los curanderos que argumentaron que el escapulario esta presente por
igual en ambos sexos. Nosotros complementamos que esto puede deberse a que ella en la
consulta utiliza una atencién personalizada e incluye en la indagatoria del diagnostico
cuestiones personales y familiares, por lo que las mujeres a diferencia de los hombres pueden
tenerle mas confianza al solicitarle el servicio?32.

A partir de los demas actores sociales (duefios de sonidos y participantes en el ritual curativo),
la referencia cuantitativa es la siguiente. Aqui tomamos como parametro un total de ciento tres
casos para determinar el sexo, cabe aclarar, que esta gente no solo tuvo el diagnostico sino
también se atendié de escapulario. Tenemos entonces que, el 51% fueron mujeres y 49%
hombres; con el resultado vemos mayor margen del sexo femenino, aunque no por mucho, asi
que, la representacion de curanderos, mamas y poblacién converge con este informe.

Respecto a la edad, tomando en cuenta a cien personas, el promedio de edad fue de veinticinco
afnos. Para poder apreciar una estimacion por grupos de edad presentamos el comparativo:

Tabla No. 34
Enfermos de escapulario por grupo de edad, 2012

-1afio | 1-4 [ 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-64 | 65 y méas | Total

10 [ 13 ] 22 | 15 | 14 | 13 | 13 100

10% [ 13% [22% | 15% | 14% | 13% | 13% | 100%
Fuente: Trabajo de campo, 2011-2013.

Asi, el grupo de cinco a catorce afios fue quién mas enfermoé de escapulario, seguido del de
quince a veinte cuatro anos y en tercer lugar de veinticinco a cuarenta y cuatro; siguieron con
similar porcentaje tres grupos de uno a cuatro, cuarenta y cinco a sesenta y cuatro y sesenta y
cinco y mas, el ultimo sitio fue para los menores de un afno. Al sumar el porcentaje de los tres
ultimos grupos de edad, los adultos son quienes mas enferman en comparacion a los menores
de cinco anos.

Sobre la temporalidad consistente al periodo en que enfermaron las personas, incluimos sélo al
afo 2012.

231 Incluimos nada mas el listado detallado de 17 porque el resto no lo especifico.
232 | a temporalidad (fecha en que las personas enfermaron) no la anoto por tal razon la omitimos.
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Tabla No. 35
Enfermos de escapulario segun mes, 2012

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
1 1 2 2 3 7 8 7 5 6 7 7 56

2% [ 2% [ 4% [ 4% [ 5% | 13% | 14% [ 13% | 9% | 11% | 13% | 13% | 100%
Fuente: Trabajo de campo, 2011-2013.

De cincuenta y seis casos, observamos que de enero a mayo el numero de personas enfermas
fue el menor; en cambio, de junio a diciembre el mayor, en ese lapso el porcentaje se mantuvo
casi igual durante siete meses, el mes con mas enfermos fue julio.

Haciendo el recuento de todo, procedemos con la asignacion de la enfermedad segun el sexo,
tanto mujeres como hombres son atendidos de escapulario casi de manera semejante, aunque
son ellas las que generalmente estan por arriba de los varones.

La edad promedio es coincidente de acuerdo a las distintas fuentes de informacion, son los
jévenes de la edad escolar (5-14) los que enferman mas de escapulario, seguidos de los adultos
en edad productiva (15 a 44) y por debajo estan ubicados de manera descendente, también del
rango de edad productiva (45 a 64), le siguen los de edad posproductiva (65 y mas), preescolar
(1 a4)y en ultimo lugar infantes (menores de un afo)?*3. Con esto, la nocion de los curanderos
es acertada, son mas los adultos los que estan enfermando de escapulario. En el caso de la
mamas, pese a percibir que nifios y ancianos son los mas afectados a enfermar de escapulario,
la realidad esta mostrando lo contrario.

Para concluir, el lapso de tiempo en el cual enfermaron mas las personas fue durante el segundo
semestre del 2012, reflejando un alza a partir del mes de junio tal como el saber popular lo
indicé (durante el temporal); sin embargo, el nimero no disminuyd en los ultimos tres meses
del afio, por lo que en fundamento a las representaciones sociales, conjeturamos que el
escapulario efectivamente ya no tiene un periodo especifico para enfermar.

De acuerdo a la recaudacién de datos, la atencion por escapulario rebasé mas de cien casos
durante un afio, es un fendmeno de salud habitual y cotidiano entre la poblacion.

5.2.2 Ocurrencia

Un asunto inesperado a partir del trabajo de campo fue la ocurrencia de la enfermedad, pues
sorprendié saber que las personas enfermaban mas de una vez y de manera recurrente durante
su historia de vida. No obstante, recabar este tipo de informacién a nivel local seria complicado,
asi que la manera de resolverlo fue a través de las genealogias de las familias seleccionadas.
Basandonos en el numero de integrantes residentes en la misma vivienda, preguntamos
abiertamente: ¢ Cuantos miembros fueron atendidos de escapulario y numero de veces? En la
tabla 36 presentamos los resultados.

233 Una fuente de informacion adicional para cotejar los datos fue la propia, al asistir a veintiuno eventos de curacién, anotamos
las edades de las personas enfermas y también coincide con lo reportado en los formatos, los grupos de edad con mayor rango
fueron: 5-14, 15-24 y 25-44.
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Tabla No. 36
Ocurrencia de escapulario en las familias
No. Integrantes Atendidos Num.
de escapulario | Eventos
Familia 1 10 7 1-5
Familia 2 6 5 1-3
Familia 3 12 8 1-5
Familia 4 8 6 1-4
Familia 5 12 9 1-2
Familia 6 6 3 1-8

Fuente: Trabajo de campo, 2012.

Podemos observar que de las seis familias, en todas, mas de la mitad de los integrantes ha
enfermado de escapulario y el numero de eventos ha sido desde una hasta ocho veces, lo cual
nos indica que la ocurrencia es latente.

Sin ignorar el hecho indagamos la representacion social respecto a la ocurrencia (enfermar
repetidas ocasiones). Encontramos diferentes percepciones, destacaron que, las personas
enferman varias veces porque son “débiles”, aludiendo al tipo de caracter, aunque a decir
verdad, nos dimos cuenta que no estan conscientes del término y suelen reproducirlo sin
fundamento.

Otra versidn, es por la “costumbre” de ser atendidos de escapulario, una tras otra vez o mejor
dicho, una vez al aio consecutivamente desde pequenos hasta volverse adultos.

Una mas, por pedir estar enfermo de escapulario, es decir, expresarselo verbalmente a los
santos, pues existe expectacion personal por lo que ofrece la curacion:

Hay personas que dicen jMe gusta como me traen mi ropa, me gusta porque me traen bien los
dulces!....Te gusta pues lo que te traen (Trabajo de campo, 2013).

En este caso, el mayor peso es puesto en los recursos terapéuticos y no en la enfermedad en
si, incluso, pueden correlacionar el evento con un festejo, ejemplo, compararlo con una fiesta
de cumpleanos. Entre la gente no creyente del escapulario o quién esta en contra del
procedimiento popular (médicos, autoridad religiosa, entre otros) juzgan y descalifican a la
creencia justo por el tipo de tratamiento.

Continuando con la idea precedente, la gente que si cree, piensa que es comun enfermar
cuando a los santos les gusta como los atienden (cordialidad) unas personas a diferencia de
cdémo pueden hacerlo otras, de ahi que regresan una y otra vez con quién les trata bien.

Por otro lado, aparece la ocurrencia pero no de manera individual sino familiar, significa que la
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enfermedad puede manifestarse también en un periodo, en el cual los miembros de la familia
van enfermando seguidamente y sin interrupcion.

Nosotros aqui se nos habia metido mucho el santo, el santo, el santo. Cada afio, cada afio, cada afio,
si no uno otro, si no uno otro. Al afio mi mama, al afio yo, igualmente ese mismo afo... a las dos, y
nos dabamos un mes una, al otro mes otro, a los quince dias otro (Trabajo de campo, 2013).

Sobre esto creen que, al estar exteriorizandolo oralmente, tal suceso es concedido, por lo que
es mejor no anunciarlo para evitar enfermar de escapulario. Asunto contrario a desearlo como
lo referimos en un parrafo anterior.

Y como dice mi hermano: nosotros mismos estamos llamandolo, llamandolo, llamandolo... Entonces
dejamos de decir santo, santo (Trabajo de campo, 2013)

Con las citas reflexionamos el sentido comun de las ideas, por un lado, es una practica
constante ser atendido de escapulario cuando el acontecimiento es periddicamente una
costumbre y por otro desearlo o dejar de nombrarlo equivale a enfermar el mayor numero de
veces o evitar las menos posibles.

En el apartado de prevencion mencionaremos las acciones llevadas a cabo para dejar de
enfermar innumerables veces.

5.3 Causalidad

En el apartado “caracteristicas precedentes” de este capitulo, adelantamos que el escapulario
esta relacionado con dos santos, San Antonio y Santo Domingo. Ahora que sabemos que los
dos “salen a trabajar” durante todo el ciclo anual, la pregunta que nos ocupa exponer es: ; Qué
significa que ellos salgan a trabajar?

Identificamos que es una connotacion socialmente compartida entre la poblacién, que advierte
el momento en que ambos santos pueden enfermar y generar malestares fisicos en las
personas.

Entonces, estos santos son los que originan la enfermedad. Sin embargo, cada uno tiene
atributos singulares que les permite generar dafio de diferente manera.

Antes de describir las caracteristicas de San Antonio y Santo Domingo, destacamos que el
escapulario no esta vinculado a otros santos sino exclusivamente a los mencionados. De
acuerdo a la representacion social, los dos forman parte del conjunto de santos catdlicos,
plasmados en imagenes, pero no comparten ciertas cualidades a las de otros santos.

5.3.1 San Antonio y Santo Domingo

Al recabar informacion de distintas fuentes (curanderos, mamas y poblacion en general), caimos
en cuenta que aunque las ideas son compartidas entre los actores sociales, los curanderos a
diferencia de cualquier gente poseen un saber especial por el bagaje cultural heredado.

Desde la perspectiva de los curanderos, San Antonio se caracteriza por ser un santo compasivo,
considerado y paciente, a razdn de ser papa y traer consigo a un niio cargando, esto simboliza
que el santo entiende lo que un nifio sufre cuando enferma, en ese sentido, es causante de la
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enfermedad pero no es tan severo.

San Antonio si espera porque tiene a su nifito, tiene paciencia porque él sabe lo que es tener hijos,
lo que es sentir un dolor, una desvelada, una enfermedad de los hijos (Trabajo de campo, 2012).

Por su parte, Santo Domingo es soltero, “corajudo” y envidioso (no tiene a nadie que le
acompainie); es visto como el mas “malito” (malo) y peligroso porque no tiene “piedad”, no
espera; él enferma de manera rapida y “fuerte” (gravedad) hasta ocasionar una muerte
inesperada. Lo describen portando una “crucecita o varita” (cruz o vara).

Ese no perdona, ese rapido quiere... rapido le tienen que poner... (Trabajo de campo, 2012).

A diferencia de los curanderos, las madres desconocen la razon por la cual San Antonio y Santo
Domingo enferman a la gente, saben que son los causantes de generarla pero no tienen
explicacion del por qué lo hacen, indican que desde que “abrieron los ojos" (nacieron) es asi;
es decir, reproducen la representacidn social sin racionalizarla. Ellas reconocen algunas
caracteristicas de cada santo aunque no de manera particular como los curanderos, a San
Antonio también le atribuyen ser mas compasivo que Santo Domingo por llevar consigo a un
nifo.

Es relevante destacar que las imagenes fisicas de los dos santos no son guardadas,
conservadas o colocadas en un altar al interior de las viviendas, esto fue enfatizado por las
mamas, quienes piensan que de hacerlo podrian enfermar continuamente, pero sobre todo,
porque saben que no es conveniente tener a cualquier tipo de santo en la casa. Este referente
esta presente debido a que han escuchado o vivenciado que a través de la brujeria las imagenes
religiosas pueden ocasionar otro tipo de enfermedades (ver apartado “aire de imagen” del
capitulo III).

Asi, otros santos de la religion catolica también enferman aunque de distinta manera. En el caso
del escapulario, es claro que ubican a San Antonio y Santo Domingo como especificos de esta
enfermedad.

Una cualidad adicional asignada a los dos santos es su procedencia, poco es comentado pero
se dice que viene del “malo”, es decir, del demonio y no de Dios, en el caso de los curanderos,
algunos ponen en duda esta cuestion, en cambio las madres ni siquiera se lo plantean, es un
hecho que recurren a San Antonio y Santo Domingo porque les originé una enfermedad asi que
no les interesa saber de donde provienen?34.

Pues, la verdad, yo no sabria decirte si viene por parte de Dios o por parte del malo. Nosotros como
decimos, bueno yo en lo personal jYo quiero la salud para mi ser querido, no me importa si dicen que
es para el diablo o para Dios! (Trabajo de campo, 2013).

Ahora bien, los rasgos compartidos entre un santo y otro son los siguientes: a) Se considera
que hacen el “bien” pero también el “mal”, puesto que, por un lado enferman pero por el otro
curan a la gente una vez que se les da lo que ellos piden; b) Poseen “poder” porque pueden

234 De acuerdo a un curandero, San Antonio y Santo Domingo provienen del malo porque les agrada beber alcohol. Sin
embargo, el resto de los curanderos no correlaciona el gusto al alcohol por venir del demonio sino porque desde siempre les
ha gustado.
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enfermar a cualquier persona en el momento que asi lo deseen y c) Les gusta convivir con los
“pobres” aunque estos tengan poco por ofrecer.

Algo que diferencia a San Antonio y Santo Domingo del resto de santos catélicos es que desde
su infancia ambos fueron “traviesos” y “atrabancados”, siguieron asi durante la edad adulta y
hasta el tiempo de hacerse santos; es por esta razén que continuamente “molestan” a la gente
de diferente manera, “tumban” (tiran al piso), “recargan” (estan sobre la espalda o cuerpo),
‘pegan” (golpean fisicamente alguna parte corporal) y “abrazan” (aprietan el estbmago).

Entre otras cosas, San Antonio y Santo Domingo nunca fueron bautizados y por esa razon son
“groseros”, “atrevidos” y hacen la “maldad” de enfermar a la gente.
Causan enfermedad por un proposito especifico, quieren que las personas les den diferentes

cosas, entre ellas, comida.

Mas que nada es la forma de avisarnos que ellos quieren su mole, su chocolate, su alcohol... porque
ya siendo santos ya no tienen posibilidades de hablar o de decirnos que quieren algo, pues es su
forma de expresarse. Es por eso, me imagino que es a través de las enfermedades (Trabajo de
campo, 2013).

Entonces vemos que, los santos tienen ciertas diferencias a los demas santos existentes en la
religion catdlica?3®. A partir de la causalidad, comenzamos a vislumbrar que San Antonio y Santo
Domingo tienen una personalidad unica, la cual les permite enfermar por un propdsito especial,
comer.

5.3.2 Santa Muerte

La Santa Muerte es un tercer participante en promover enfermedad, sin embargo, éste es un
elemento reciente y reelaborado, pues anteriormente no tenia cabida. Intentamos indagar el
tiempo de insercion pero no encontramos un dato certero, aludieron a diez o veinte afos
aproximadamente.

Los curanderos revelaron que la Santa Muerte comenzo a ser parte del escapulario desde el
momento en que los “buenos” curanderos (saben hacer brujeria) indicaron incluirla. A partir de
ahi, ensefiaron parte de su conocimiento a personas claves dedicadas a colaborar en el ritual
curativo, con el unico propésito de integrarla.

En cuanto a la causalidad, socialmente empieza a difundirse que también la Santa Muerte pide
que la gente le dé de comer. Aunque a decir verdad, no toda la poblacion cree que ella esté
involucrada en enfermar, mas bien piensan que es participe de la agonia de las personas
cuando ya estan enfermas o es la causante de recuperar su salud si estdn muy graves. En
ambos sentidos, es relacionada a la gravedad de las enfermedades.

Al igual que San Antonio y Santo Domingo, la Santa Muerte se distingue por algunos aspectos,
es “mala” y “enojona” pero sobre todo puede “matar’ contundentemente a alguien. Para lograr
matar, “tumba la mollera” (la baja) y por este motivo muere cualquiera.

235 San Juan, la Virgen de la Candelaria y San Pedro son los santos patronos de la localidad, los festejan anualmente de
acuerdo al calendario liturgico, la concepcién alrededor de ellos es completamente distinta.
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Si es del malo, la Santa Muerte te tumba la mollera... y te mueres, por eso dicen que es del malo.
Porque los curanderos nos lo han recomendado, los meros curanderos que saben la recomiendan
(Trabajo de campo, 2013).

La Santa Muerte ésta vinculada al “malo” (demonio) mas que a Dios, algunos curanderos dicen
que también puede ser santo, pero en general no la toman en cuenta, pues San Antonio y Santo
Domingo son los que marcan la tradicion.

Por su parte, las mamas tienen una apreciacion distinta de la Santa Muerte, la perciben como
‘buena” y a la vez “mala”. En funcion del escapulario la distinguen pero no la conectan
directamente como causante de la enfermedad, solamente han escuchado que otras personas
si han recurrido a ella en la terapéutica.

Las mamas a diferencia de los curanderos conocen elementos adicionales de la Santa Muerte,
por ejemplo, debe ponérsele un altar en casa o intercambiar cosas con ella, empero, es
trascendental mencionar que esto ya no tiene nada que ver con el escapulario, es un acervo
particular por influencia y creencia de otros familiares.

5.3.3 Manifestacion de los santos

Por tradicidon historica y oral, de aqui en adelante referiremos Unicamente a los dos santos
causantes de enfermedad, San Antonio y Santo Domingo, a la Santa Muerte la traeremos a
colacion soélo de ser necesario.

Partiendo de que San Antonio y Santo Domingo al convertirse en santos ya no tienen manera
de expresar lo que quieren, recurren a distintas formas para ser escuchados y atendidos.

Primero diremos que San Antonio y Santo Domingo en algun tiempo fueron nifios, adultos,
ancianos y después murieron hasta ser santos. De ahi que la manera de revelarse es a través
de su ultima etapa de vida, siendo ancianos, mejor conocidos como “los viejitos”.

La nifa esta diciendo quién es y nosotros las sefioras si comprendemos, pues es el viejito, quién es,
el santito (Trabajo de campo, 2012).

Los viejitos se presentan a través de suefios o simbdlicamente, pero no cualquiera puede verlos
o sofarlos sélo algunas personas, con mayor frecuencia los ven los nifios o aquellos
convalecientes por gravedad. Quienes no han visto a los viejitos dudan o no creen en ellos
aunque si saben de su existencia. De hecho, las generaciones de los jovenes tienen poca
credibilidad de su aparicion a diferencia de los adultos mayores quienes legitiman la creencia.

No siempre se muestran los dos juntos, puedo ser uno o los dos al mismo tiempo. Los viejitos
al manifestarse aparecen con ciertas caracteristicas, fisicas, vestido, lugares especificos y
comportamiento particular.

Fisicamente son “viejitos, chaparritos, barbones, feos, prietos, mugrosos y grefiudos”. Toda la
vestimenta hace remembranza a una forma precedente de vestir, camisa y pantaléon de manta
blanca, sombrero, bastdén (o palo), morral y algunas veces también portan una olla y jarro. En
cuanto a lugares comunes dénde aparecen, generalmente se les ve parados afuera de las
puertas de las casas, arriba de los arboles, en las esquinas y ocasionalmente en las areas de
cultivo cuando los hombres van al campo.
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El decia que veia que venian dos sefiores, dos viejitos, con sus bastones y lo jalaban, de un pie uno
y otro de otro pie y lo bajaban de la cama. Y él sentia que ya lo tiraban al suelo. Pero no, dice que
despertaba en su cama... (Trabajo de campo, 2013).

El comportamiento de los viejitos es singular, son enojones, gritan, hacen sefas y presionan los
pies de la gente cuando quieren algo especifico, por otro lado, también ruegan con insistencia
para convencer sobre lo que solicitan. Una manera de distinguirse es tener mole en las mejillas,
los nifos suelen confundirlo con moco por ser de color verde. Al infante, la imagen de los viejitos
suelen causarle llanto o temor debido a que el aspecto fisico no es deseable.

Los viejitos primordialmente piden comida, mole verde, agua, chocolate, alcohol o un guiso
especial; en parte por esto, llevan consigo una olla para guardar y llevarse los alimentos.

El mole o preferencias como alcohol y cigarros son repetidamente demandados porque es lo
que consumian San Antonio y Santo Domingo desde tiempo inmemoriales (antes de morir y ser
santos), por ejemplo, anteriormente se “echaban un pegue de alcohol cuando hacian un coraje”.
No obstante, conforme han sido re-significadas las representaciones sociales les piden otro tipo
de cosas.

Lo sofig, dice, que hasta comieron asi juntos, dice él... no seas cabréon dame patitas de puerco con
huevito, en un rato no lo he comido... Pero por qué me pides eso? Yo no sé hacer eso, dice jDile a
tu esposa que lo haga, no seas malito...! (Trabajo de campo, 2013).

Alimento es lo que piden los viejitos porque quieren consumirlo, es decir, la representacion esta
centrada en pedir de comer pero no por antojo sino por hambre, los relatos describen en su
aparicion, una expresion de suplica: "Dame molito".

Un indicador de que la enfermedad ya esta presente en el cuerpo es cuando a los viejitos se
les suefa o ve, aunque no necesariamente aplica en todos los casos sino en algunos.

Si ya lo tengo, es logico que lo vea por donde quiera, a donde sea (Trabajo de campo, 2013).

Después, al culminar el ritual curativo vuelven a ver a los viejitos ya que es la muestra de que
se van con lo que pidieron, llevan comida en su morral.

5.3.4 Los aires y su la relacién con el escapulario

Siguiendo el curso de la redaccién, damos pie a exponer por qué el escapulario es
relacionado con un tipo de aire, entre los curanderos lo ubican como “aire de santo”, la
poblacién en general no le llama asi pero reconoce que San Antonio y Santo Domingo son
un aire.

Los dos santos se hacen pasar por viejitos, pero ya no estan vivos sino muertos, por lo
que al dejar de existir ronda su esencia, esto es el aire.

Si, esos son el aire, se hace pasar por muchas formas porque a veces ve que un vigjito; los que mas
estan graves dicen que ven un viejito que esta en su puerta y les grita; y es un viejito bien barboén.
Dicen que se ve muy mal... Es el mismo, el mismo aire del santo, se le aparenta...Si, si, ese es el aire
del santito (Trabajo de campo, 2013).
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En ese tenor, ese aire es el que molesta y enferma a las personas. El aire genera malestar
sobre el cuerpo y ahi se queda hasta que exista una curacidon que lo saque, quite, aleje o retire.
Una muestra de la particularidad del aire de santo, es que el enfermo al traerlo corporalmente
pone en riesgo de enfermar a otro integrante de la familia, pero exclusivamente aquel que
duerme junto a él, por ejemplo un hijo o la pareja, el hecho de dormir de manera cercana puede
generar que el aire “se le pegue”. Por esta razén, durante parte del ritual curativo es conveniente
ocupar una estrategia de prevision para evitar este tipo de esparcimiento por llamarle de alguna
forma (ver apartado: prevencion).

Sabiendo que ambos santitos son aires, tienen la cualidad de trasladarse de un lugar a otro,
por eso cuando ya han enfermado a la persona no solo se le presentan a ésta especificamente
sino a varias al mismo tiempo porque pueden visitar diferentes casas y espacios.

La facultad de desplazamiento permite a San Antonio y Santo Domingo llegar desde otro lugar
hacia Coatetelco. En el apartado “caracteristicas precedentes” de este capitulo relatamos que
existe la nocidn de que los dos santos estan situados sélo en algunos templos religiosos de
localidades aledafas. Donde al destapar los nichos en los cuales se encuentran, tienen libertad
de salir para pedir su comida. Solo que ahora llegan a Coatetelco todo el tiempo sin tener un
periodo definido y sin irse de ahi. Con relacién a esta idea, creen que ya no se van porque les
gusta como los atiende la gente.

No existe razonamiento claro del por qué San Antonio y Santo Domingo llegan de otro lugar, se
dice que quiza “aparecieron” alla pero después “regaron” la enfermedad. El sitio mas
mencionado de donde provienen es Atlacholoaya (Municipio de Xochitepec), aunque también
indican otros como Tepoztlan, Cuautla, Cuentepec (Temixco) y Xoxocotla (Puente de Ixtla). En
Coatetelco los santos no estan fisicamente en el templo, andan en las calles, afuera de las
casas 0 en el campo, en cambio, en las localidades sefaladas las imagenes si estan
‘escondidas” al interior de los recintos catolicos.

En general, la poblaciéon cuenta que San Antonio y Santo Domingo estan en algun santuario
catolico pero de otro pueblo, no en Coatetelco, aunque coincidentemente colindantes con este
(parte poniente del Estado de Morelos). La gente si ha escuchado donde estan pero no los ha
visto, son pocos los que han acudido a los sitios sefalados para verlos. Es importante decir que
uno y otro son patronos de esos lugares, lo cual no es cuestionado, solo saben que salen a
"trabajar" (enfermar), por lo que les tienen que cumplir.

En Atlacholoaya... alla estan unos santotes grandotes, no sé si sera verdad, porque casi hunca voy
ahi a la fiesta, pero dicen que si estan unos santos y ... yo no sé por qué se vinieron mucho para
aca... porque les gusta yo creo lo tradicional (Trabajo de campo, 2013).

La movilidad de los santos esta extendida hacia otros lugares, pues ademas de enfermar a
gente residente en Coatetelco, enferman en localidades cercanas, regularmente de Xochitepec,
Alpuyeca, Mazatepec; y yéndose mas lejos en la ciudad de Cuernavaca y Estados Unidos de
América (migrantes radicando principalmente en Georgia y Charlotte en Carolina del Norte).
Esto significa que los santos suelen trasladarse a los sitios que decidan.

Referente a la razén del por qué los santos enferman en otros lugares, la poblacion hace una
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correlacion a la misma creencia y tradicion adquirida como nativos de Coatetelco. Ademas, en
la l6gica de las mamas, el alma de los santos es la que anda en cualquier pueblo, ciudad o
pais.

Otra caracteristica que confirma la volatilidad de San Antonio y Santo Domingo es mediante la
atencion al susto, una curandera recurre a los dos santos para que vayan al lugar donde los
asustados perdieron su sombra. En el argumento, ella destaca que estos santos pueden
apoyarle porque no estan bautizados, pero sobre todo por tener la facultad de desplazamiento.

Al recordar el apartado de “tipologia de aires” del capitulo Ill, indicamos que todos los tipos de
aire causan dafo, mal o enfermedad, no obstante, la diferencia entre unos y otros reside en el
origen que lo genera, de manera natural y por manipulacién de terceros (curanderos o seres
sobrenaturales). En el caso del aire de santo, se valida que la enfermedad es producida de
manera natural a través de San Antonio y Santo Domingo, sin la intervencion de una persona o
mediada por curandero.

En resumen, San Antonio y Santo Domingo son entidades etéreas representadas en ancianos
que al morir quieren seguir gozando de ciertas cosas terrenales, por ejemplo, la condicion de
seguir siendo alimentados. Adelantamos que la poblacion los personifica, teniendo necesidad y
hambre. Asi, darles de comer es la forma de seguir manteniéndose a través del tiempo.

...No alcanzaron, durmieron mucho, como ya estaban viejitos durmieron mucho, ya no alcanzaron la
bendicion, entonces dijo el sacerdote jYa no alcanzaron bendiciones hijos, ustedes durmieron, ahora
ustedes van a estar viviendo toda la vida en los nifios, en las nifas, chiquitas! Aunque ahora ya no,
ahora hasta grandes, ya cambié la cosa, todavia les dijo Dios jVan a mantenerse en los nifios, las
nifias, van a comer molito, les van a pedir molito... en eso se han de mantener, en el mole, en andar
comiendo para alla y para aca! Pero tampoco los maten...que les den molito y hasta que no les den
nos los dejen (Trabajo de campo, 2011).

Siendo santos, ya no tienen posibilidades de hablar o de decir qué es lo que quieren, entonces,
una forma de expresarlo es a través de la enfermedad.

5.4. Representacion sobre la enfermedad

Atendiendo al modelo explicativo de la enfermedad propuesto por A. Kleinman, nos dimos a la
tarea de recoger testimonios del padecer, tal como lo viven pero también como conciben a la
enfermedad, eso nos permitidé entrar a las representaciones sociales en el mas amplio detalle
posible. Fue asi que a partir de las formas propias de nombrar al proceso de enfermar,
asignamos los mismos términos.

5.4.1 “Agarrar”

Comenzamos exponiendo el significado de “agarrar”, quiere decir que la persona ya tiene una
enfermedad, pero ésta puede ser cualquiera, pues es comun escuchar decir, “lo agarré el aire”
o “le agarré la diabetes”, es un término encausado a todo tipo de enfermedades, sean populares
0 no.

Especificamente en el escapulario, San Antonio y Santo Domingo también “agarran” a las
personas, ello lleva implicito enfermedad. Asi, el aire de los santos agarra a toda hora e
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inesperadamente a cualquier persona. Sin embargo, cada aire (ver apartado tipologia de aires,
capitulo Ill), agarra de diferente manera, ello significa que la forma de enfermar es distinta.

Agarrar = enfermedad
“Te agarro el santo”

Pese a que no todos quieren que los santos los agarren, no es voluntad personal evitarlo, ellos
eligen a quién agarrar y asi lo hacen, inclusive se dice que a veces agarran a quien no cree
para que se dé cuenta que lo estan queriendo a él.

Cuando los santitos ya agarraron a la persona, empieza a sentirse mal, desarrolla ciertos
sintomas que indican la enfermedad.

A veces, los santos tienen preferencia de agarrar continuamente a una persona o a una familia
particular, de hecho creen que tienen predileccidén para agarrar a los pobres y no a la gente con
posibilidades econémicas.

Si porque nada mas estaba con nosotros, entonces nosotros deciamos por qué no agarra a otras
personas donde de verdad tengan dinero...ya que agarré a otra persona que tenga dinero, nosotros
ya nos quedamos sin dinero porque pues ya esto, ya el otro, que cada afo (Trabajo de campo, 2013).

Una razén del por qué el santo agarra en una familia peculiar es porque ha transcurrido tiempo
sin darle atencion oportuna al integrante a quien inicialmente agarraron, por lo tanto, como no
prestan cuidado de ello, los santos optan por agarrar a otro miembro de la familia.

Ahora bien, el motivo por el cual San Antonio y Santo Domingo agarran, ya lo hemos venido
diciendo en parrafos anteriores, andan buscando comida y por eso agarran a la gente para que
sea ésta, quien les proporcione alimento. El enfermo es el encargado de darle de comer a los
santos. Por esta razon, la representacion en los viejitos es una forma de decir que ya te agarro
el santo.

Si bien es cierto que los santos agarran en cualquier lugar, existen algunas areas donde habra
mayores posibilidades para realizar su cometido, por ejemplo, al momento de realizar el ritual
curativo, ahi agarra frecuentemente a nifios por el hecho de asistir, estar presente y ver como
se lleva a cabo el procedimiento ritual.

Ese donde quiera, donde sea, si vas a un escapulario pues a lo mejor... pues si le gusto al santito, a
lo mejor te agarra en ese ratito (Trabajo de campo, 2013).

Es que el dia del huentle de su abuelita andaba baile y baile (Trabajo de campo, 2012).

Otro lugar puede ser en el campo, aunque ahi agarra especialmente a los hombres.
Anteriormente habiamos dicho que con regularidad los viejitos se hacen presentes en los
arboles de huamuchil y son identificados por sus rasgos fisicos, vestimenta y utensilios para
pedir de comer. En general, San Antonio y Santo Domingo se caracterizan por agarrar donde
sea posible.

[206]



Una cuestion a considerar, es que como los santos rondan por todas partes, no es conveniente
hablar de mas de ellos, sobre todo para mal, desacreditando su existencia o retandolos, pues
de ser asi, San Antonio y Santo Domingo pueden enojarse y agarrar a aquellas personas
haciéndoles lo que quieren, es de decir, les va peor en los malestares sentidos. Con esto nos
damos cuenta, que los santos escuchan y observan los actos realizados por la poblacién.

Su mera abuelita, me dijo a mi jPinches viejos yo quisiera que me agarraran a mi y no a mi nietal... Y
como a los ocho dias la agarran a la abuelita... asi sabemos... es por hocicona, eso es lo que pasa
(Trabajo de campo, 2012).

MI mama no creia y una vez dijo jSi deveras es eso del santo, a ver que me agarre la cosa —vagina-!
Y a ver como es que ellos escucharon eso de mi mama, que deveras la agarraron de ahi (Trabajo de
campo, 2012).

Un aspecto mas que genera que los santos agarren, es cuando de alguna manera la gente los
llama con la mente o expresiones verbales, en favor de ser agarrados, en ese sentido San
Antonio y Santo Domingo no dudan en hacerlo.

Es relevante decir que cuando los santos agarran, no lo hacen los dos, esto es, solo uno agarra,
ya sea San Antonio o Santo Domingo, pero no los dos a la vez. Entonces, la persona debe
saber cual fue el santo que agarrd, ya que posteriormente sera necesario conocer esa
informacion para poder llevar a cabo parte del ritual curativo.

En el diagnéstico, los curanderos indican qué santo fue quien agarrd, pero también existe otra
forma de descifrarlo, es en el momento de “avisar” a los santos que si les daran de comer. Son
dos espacios y tiempos diferentes para saberlo. Mas adelante lo sefialaremos (ver apartado:
descripcion del escenario), por ahora solo nos basta anticiparlo.

5.4.2 “Quiere santo”

Sabiendo que los santos agarran, la poblacién asigna un nuevo término “quiere santo”. La
expresion como tal otorga un amplio sentido a estar enfermo, los verbos “querer” y “dar” van de
la mano, mas adelante entraremos a describir “dar santo”; mientras tanto, debe saberse que la
relacion existente entre “quiere santo” y “dar santo” es como una causa y efecto en el proceso
de la salud-enfermedad-atencion, es decir, si la persona quiere santo se le tiene que dar santo
¢ Por qué? Porque solo asi se curara. Por lo tanto, de la conexion "querer" y "dar" surgen
diversas representaciones y practicas sociales.

Los santos QUIEREN/DAR
Enfermedad/Atencién
Enfermo quiere santo/se le debe dar santo

Cabe senalar que en la revision de la literatura etnografica (ver apartado: antecedentes
etnograficos del escapulario o santo), algunos investigadores en el tema describen a la
enfermedad como “quiere de gato” (Hernandez, 1995; Paulo, 2002; Garcia, 2011); en alusién
a Coatetelco, en trabajo de campo encontramos que anteriormente le decian “quiere mixcoton”.
Con esto, tan solo resaltamos que detras de tal enunciacion linguistica y cultural esta implicito
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un conjunto de ideas relacionadas a la representacion de la enfermedad.

Cuando San Antonio y Santo Domingo ya agarraron a la persona, ésta comienza a sentirse
diferente de como estaba en su vida cotidiana, algo ha cambiado en su cuerpo, sentidos y hasta
emociones. Ahi comienza a pensarse que quiza quiera santo, es una sospecha qué habra de
descifrarse.

Existen diferentes maneras de saber si la persona quiere santo, pues ademas de la busqueda
de un diagnaostico explicito (viene siendo la ultima opcion a consultar), la gente observa ciertos
patrones de conducta o sensoriales para verificar si se quiere santo o no.

Entre los malestares sentidos tanto en adultos como en nifios, estos son diversos y a la vez
especificos segun los sintomas desarrollados en el cuerpo, no obstante, en cuanto a los infantes
se refiere, regularmente las mamas observan aspectos comunes en el cambio de animo, suelen
estar inquietos, pierden vitalidad y dejan de estar activos, tienen enojo y coraje con facilidad o
son berrinchudos, solo pretenden estar durmiendo, no se mueven, lloran, dejan de jugar y estar
alegres.

En el aspecto sensitivo, algunos nifios tienen el “gusto” por bailar, si escuchan musica regional
y conocida en la localidad (principalmente de la danza de los Chinelos?%%) comienzan a bailar
sin que nadie les motive a hacerlo. Asimismo, comienzan a degustar alimentos que
habitualmente no probaban como guisos picosos o alcohol y desean estar comiendo dulces
mas de lo que comunmente lo hacian.

En el caso de los jovenes, adultos y ancianos, al tener mas desarrollados sus sentidos, dicen
abiertamente lo que perciben, olores y sabores hacia ciertas cosas. Es asi que algunas
personas comienzan a tener afan por comer mole verde, chocolate, galletas o dulces u oler
copal o flor de cempasuchil; no todas las cosas a la vez, puede ser nada mas una.

Yo nada mas se me venia el aroma de tamal, de mole, galleta. Yo le decia a mi mama: jMama yo
quiero mole porque yo huelo mole, yo quiero galletas pero esas de sahumerio! (Trabajo de campo,
2012).

Los adultos al igual que los nifios comen cosas que anticipadamente no apetecian.

Pues, por ejemplo mi suegra, ella queria santo, pero ella no te come los dulces, ella no te come los
chocolates, y ese dia estaba bien mala y ya empezamos a sospechar, y dice mi cuiada, no, pues mi
mama quiere santo porque ella no era asi, y empieza a comer asi las cosas que se le antojaban
mucho... Luego comia dulces, muchos dulces., muchos dulces y no le gustan, le escaldaban (Trabajo
de campo, 2012).

En cambio, hay personas que no tienen ninguno de los indicios descritos pero pueden tener
una forma distinta de revelacion, los suefos, a través de los cuales estan los viejitos pidiendo
alimento o simplemente sofiar que comen o toman algo especial.

236 Danza popular del estado de Morelos.
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Yo siento que quiero esto porque yo los sofié que estoy tomando un picado?®’y ni me caigo y me dan
otra cerveza (Trabajo de campo, 2012).

De lo expuesto ahora, analizamos que cuando la persona quiere santo, hay deseos y
expectativas por comer ciertas cosas, sin embargo, a simple vista eso no es consciente de parte
de la gente. Deteniéndonos a pensar qué significa el verbo querer, apuntamos a decir que se
pretende adquirir algo, hasta el momento hemos visto que destaca la comida con ciertas
caracteristicas peculiares e incorporandose dos componentes mas, baile y alcohol.

Mas adelante, en el apartado “; Qué quiere el enfermo?” detallamos qué tipo de cosas pedira el
enfermo, esto acontece cuando existe certeza de que la persona si quiere santo.

Un elemento adicional de que una persona quiere santo, esta en funcién de que ante la
apariencia de signos de cualquier enfermedad no hay alivio a pesar de asistir al enfermo con
varias instancias médicas doméstica, aldépata y otras) Esto significa que sin tener un diagndstico
previo de que puede ser escapulario pero no ver ninguna mejoria o recuperacion completa del
malestar, hay sospecha de que quiere santo.

Cuando sospechamos que la persona quiere santo, es cuando una persona no puede curarse de
alguna enfermedad y que ya la llevaron al doctor, que ya le pusieron esto, que ya lo llevaron con
brujos o ya lo llevaron en muchas partes... es que decimos quiere santo, es que quiere santo (Trabajo
de campo, 2012).

iY andale, yo si creo que voy a querer santo, estoy enferma y no me puedo componer! (Trabajo de
campo, 2012).

También suelen contemplar que la persona quiere santo cuando las molestias de la enfermedad
son inesperadas y sin causa aparente, pues de estar bien en un momento determinado pasa a
sentirse mal.

Ante las circunstancias aqui puntualizadas, cualquier molestia por sencilla o compleja que sea,
al sospechar que la persona quiere santo, finalmente acuden a dos procedimientos diagndsticos
(ver apartado procedimiento diagndstico: doméstico y curandero) para validar formalmente la
enfermedad.

5.4.3 Mujer embarazada o amamantado “quiere santo”
La peculiaridad de que una mujer quiera santo lleva una connotacién especial, nos referimos a
que esté embarazada o amantando a su bebé.

En el primer caso, se cree que cuando una mujer embarazada quiere santo debe hacérsele el
tratamiento correspondiente pues de lo contrario, la mama seguira sintiéndose mal después del
parto o en su efecto, el bebé sera el que padezca la enfermedad al nacer. En una situacion
complicada, si no toman en cuenta que la mujer quiere santo, tanto el nifio como la mama corren
peligro de perder la vida.

Con todo lo que ello repercute, debido a que en el ritual curativo debe consumirse alcohol y

237 El picado es la combinacién de alcohol de cafia con refresco de Coca-Cola® o sabor toronja.
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bailar, algunas familias deciden no atender a la mujer, condicion que como acabamos de decir
después se vera reflejada con molestias sin recuperacion en la mujer o propiamente sera el
infante quien querra santo después.

Supuestamente nosotros queremos santo —mujer embarazada-, pero como no podemos tomar ni
bailar como debe de ser, entonces cuando sale el nifio le pasa lo mismo. Vuelve a querer santo él, se
le cuelga al nifio después de que nace, se puede decir, los dos queriamos santo. Pero como todavia
estaba adentro de la panza, pues no le pudieron dar a él...entonces cuando él nace, es que se
enferma, le da calentura o diarrea, pero no se le puede parar, es porque se le colgo el santo... Y si
no, es que a veces, él quiere santo aunque esta dentro de la panza, quiere santo, y pues no se le
puede dar a él. Sélo que, me lo estén dando a mi, entonces, ya cuando él ya nacié (este) le tenemos
que dar... (Trabajo de campo, 2012).

Como puede observarse en el testimonio, estando el bebé en el vientre de la madre, no siempre
se sabe quién es el que en realidad quiere santo, si la mama, el nifo o los dos. Ante tal suceso,
si el nifio después de nacer presenta cualquier tipo de enfermedad, conjeturan fue por no haber
atendido a la mama durante el intervalo de embarazo, por esta razén, el nifio quiere santo.

Al mismo tiempo, recuperamos el término “cuelga” el cual hace alusion a que el santo fue
transmitido de madre a hijo. Recordando que los santos son un aire adherido al cuerpo de la
persona enferma, vemos que esto es a través del contacto.

De las trayectorias de atencion, recopilamos varias que ejemplifican esta situacion, pero fue
relevante la de una nifia a quien le dieron la atenciéon popular a los tres dias de nacida, el
diagndstico fue ratificado por una curandera.

En el caso de las mujeres embarazadas a quienes si les dan atencidn, beben alcohol pero no
en exceso, pues a los santos les hacen saber el estado en el que se encuentran, por lo que un
familiar cercano ingiere por ella.

Ese dia tomé poquito por mi embarazo -ocho meses-, pero tomé y lo que si es que me bailaron mucho,
al final quedé bien cansada pero estaba contenta...Hasta mi nifio le toc6 santo por eso yo creo que él
no va a querer (Trabajo de campo, 2012).

En cuanto a las mamas que quieren santo pero estan amantando al bebé, existe mayor
consenso de atenderlas, ya que no ven un riesgo el consumo de alcohol, de hecho, consideran
que al darle la leche materna al nifio estan contribuyendo para que él también beba, entonces,
habra menos posibilidades de que el infante quiera santo posteriormente. En caso contrario, si
es el bebé el que quiere santo, le dan de beber alcohol a la mama, pues la légica es la misma,
a través de ella el bebé esta recibiendo lo consumido.

Si le van a dar santo al bebé yo tengo que tomar por él. Porque yo estoy amamantando y todo me
absorbe (Trabajo de campo, 2012).

En cambio, hay nifios de hasta tres afos a los cuales les siguen dando pecho, a ellos les dan

directamente de beber alcohol, aunque no en demasia y la mama por su parte también lo
consume.
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En el apartado “Los aires y su relacion con el escapulario” de este capitulo, hicimos una
pequefia acotacion sobre la transferencia del aire de santo cuando dos personas duermen
juntas, aqui la representacion es la misma, tanto del embarazo como el amamantamiento.

Ejemplo, cuando una mujer estd amantando y es invitada a un evento terapéutico de otra
persona se negara a asistir porque al consumir alcohol y darle el pecho a su hijo existira la
posibilidad de que el nifio enferme de santo.

5.5 Sintomatologia

El origen de la enfermedad esta asociado a sintomas y malestares generales. Para tener
claridad en lo expuesto, retomamos la idea constante de que los santos por ser traviesos y
molestar a la gente, hacen ciertas cosas como “tumbar, recargar, pegar y abrazar”. Esto por
consecuencia tiene efectos en el cuerpo de la persona segun cémo la hayan agarrado y por
ende las molestias resultaran ser distintas; por ejemplo, si tumban tendran problema para
caminar.

Sin embargo, no en todos los casos agarran de esa manera, en otra situacion, los sintomas o
malestares solo son sentidos sin conectarlos a alguna travesura particular de parte de San
Antonio y Santo Domingo. Lo que si es un hecho, es que los santos molestan a la gente y al
hacerlo le generan diferentes sintomas y malestares.

Entre sintomas y malestares hay una diferencia de acuerdo a la opinion de los curanderos, por
sintoma entienden aquello relacionado al mal funcionamiento del cuerpo y por malestar
cuestiones como desanimo, falta de apetito, insomnio, mal humor o incuso flojera.

En general, la enfermedad es entendida como una mala sensacién tanto fisica como animica
para poder llevar a cabo actividades habituales o estar a gusto. Al desarrollarse diferentes tipos
de enfermedades en el cuerpo, asimilan que éstas son las mismas a las identificadas en la
practica médica profesional. Con ello estamos diciendo que, la enfermedad (incluyendo
sintomas y malestar) dentro de dos saberes médicos distintos (popular/alépata), es vista como
equivalente en su manifestacion, por ejemplo, temperatura corporal, dolor de cabeza o mareo;
la diferencia radica en dos cosas, quién o qué causa la enfermedad y el tratamiento adecuado
para restablecer la salud.

Dando una secuencia a lo descrito, primero aludiremos a lo que los santos ocasionan cuando
hacen una travesura peculiar.
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Tabla No. 37
Sintomatologia por causa de los santos

Tipo de Sintoma o malestar (literal) Descripcién general
travesura
Tumban Golpes y dolor en pies por caida. Imposibilidad para caminar o
Los deja “guilos” (no pueden sostenerse en pie) ver

Se hinchan las rodillas.
Se entume la mitad del cuerpo.
Van perdiendo la vista hasta dejarlos “ciegos”

Recargan | Dolor en la espalda Agotamiento o debilidad.
Cansancio

Pegan Sentir golpes fisicos en alguna parte del cuerpo. Dolores musculares en el
Latigazos en la espalda o pies. cuerpo.

Abrazan Dolor de estomago. Problemas digestivos.
Falta de apetito
Vémito

Fuente: Trabajo de campo, 2011-2013.

Destacamos que, parte de ésta sintomatologia es justificada por algunos atributos de San
Antonio y Santo Domingo, por ejemplo, sentir golpes en la espalda es en funciéon de que los
santos golpean con el morral que portan. O que al tener abrazado al estbmago, la persona no
podra comer hasta que no dejen de abrazarla, incluso puede estar “tapada” (estrefida).

Dicen que lo tienen bien abrazado del estémago...y que por eso no deja comer, por eso es que tiene
vomito (Trabajo de campo, 2013).

A mi me dolia la espalda, me azotaba muy feo en el piso porque los santitos me pegaban atras en
mi espalda... como si te estuvieran pegando con un lazo en la espalda (Trabajo de campo, 2012).

Digamos que la asociacion entre causalidad y sintomatologia permea notablemente. La causa
origina sintomas y malestares y por eso se esta enfermo. Por lo tanto, mientras los santos no
“suelten” o0 “dejen” a la gente, ésta no se sentira bien.

Pasando ahora a la descripcidon de sintomas y malestares generales sentidos entre la poblacion,
resaltamos dos cosas, por un lado, entre adultos y niflos puede existir cualquier tipo de molestia
por leve o grave que ésta sea, y en segundo lugar, hoy en dia pareciera que la sintomatologia
es variable y difusa entre nifios y adultos. Intentamos hacer un compendio de lo mas
mencionado para poder entender mejor esta coyuntura.
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Tabla No.

38. Sintomatologia en adultos

Variable y difusa (literal)

Sintomas y malestares (literal)

Descripcion
general

Por cualquier cosa.

Depende cada enfermedad.

Casi no a todos les da la misma.

Agarra de muchas enfermedades.

Distintas formas.

No falta qué.

Muchas cosas que le pueden pasar al cuerpo.
El escapulario es diferente.

Agarra de varias partes

De todas clases te puede hacer.

Muchas formas de enfermarse.

Diferentes cosas como los agarra.

En casos se enferman si de verdad.

Pero hay veces que no es necesario enfermarse
gravemente.

Hay mucha diferencia en la enfermedad esa.
Pero eso viene, se dice, a arruinarnos la vida.
La mayoria si son de enfermedades.

Ya no pueden caminar.

No te quieres parar.

Tienes flojera.

No mas tienes suefo.

Cansado.

Agotado.

El cuerpo no lo aguantas.

Ya no se pueden parar de la cama.

Les duele todo el cuerpo y ya no se paran.
Les duele la espalda.

Dolor de cuerpo.

Nada mas estas acostada.

Ya no pueden caminar.

Les duele el pie, no les funciona.
Paralizado como una embolia

Las personas graves no se pueden valer por si
mismas.

Simplemente se cayo.

No mas se espanta.

Dolor de hueso.

Agruras.

Aqui le decimos se avienta.

Esponjada (o) de la panza.

Acedo.

Lo que te ataca es de comer, no te da hambre,
No se quita la diarrea.

Dolor de estébmago.

Ya no puedes ni ventosear, ni eructar, ya te tapo
ahi.

Esta atarcado.

No mas esta vomitando.

Granos.
Ronchas.
LLagas.

Se empania la vista.
Ya no ven (lagrimeo).
Se quedan ciegos.

Una tosecita.
No mas agarra el frio.
Dolor de garganta

*Calentura

Dolor de cabeza.

Todo molesta.
Coraje.

Fatiga general en
el cuerpo y
dificultad para
desplazarse.

Dificultades
estomacales,
digestivas,
intestinales.

Afectacion en la
piel.

Dificultades
visuales.

Dificultades
respiratorias.

Recurrentes y
acompafantes de
otros sintomas.

Mal humor.
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Mareos.

No quieres nada.

Dolor de muela.

Hemorragias.

Aisladas
habituales)

(poco

Fuente: Trabajo de campo, 2011-2013.

En la tabla 38, a pesar de observar un amplio campo de sintomas y malestares imprecisos, los
organizamos por grupos para analizar qué es lo que esta afectando mas a la salud de la
poblacion. Asi, vemos que en los adultos el tipo de padecer es mas sentido en cuestiones
concernientes a la movilidad corporal, lo cual de alguna manera les impide realizar sus
actividades usuales, en segundo lugar predominan los problemas digestivos o confinados a las
funciones estomacales; después siguen en orden descendente las afectaciones en la piel, las
dificultades visuales y otras. Algo que llama la atencién es que la calentura y el dolor de cabeza

son persistentes a otros sintomas y malestares.

Asimismo, el concentrado de informacion permite mostrar que la sintomatologia es muy similar
a la descrita en la tabla 37, de este modo, podemos pensar que la representacion social es

respaldada por si misma.

Tabla No. 39. Sintomatologia en nifios

Sintomas y malestares (literal)

Descripcién general

Fuerte diarrea y vomito.

Estan empachaditos.

Unos no comen alimento, nada de alimento.

Ya no quieren ni una galletita, ya se les va el hambre.
Dolor de estdbmago, pero es de lo mismo.

Se enflacan mucho.

Como deshidratados que estuvieran.

Pierden el apetito.

Atarcado (a) (inflamacién)

La pancita...se les inflamaba, dura, dura.

Apurados, se pellizcan, aunque no tengan nada en sus
deditos y sus narices se pellizcan.

*Calentura y vomito.

Tristes.

Lloran mucho.

Inquietos.

Nomas estan durmiendo.

Chocosos.

Se alzan para arriba, ya no quieren nada, nada, nada.
Corajudos.

Caprichudos.

Enfadosos.

Escalofrios.

Dificultades
nutricionales.

estomacales, digestivas, intestinales,

Recurrentes y acompanantes de otros sintomas.

Mal humor.

Dificultades respiratorias.
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La calentura y el dolor de cuerpo.

Granos (comezoén en todo el cuerpo o en la cabeza) Afectacion en la piel.
Sienten aguates en la espalda (sienten comezoén)

Dolor de huesos. Aisladas (poco habituales)
Duele la muela.

Los hace sordos.
Les duelen los pies.
Palidos.

Fuente: Trabajo de campo, 2011-2013.

En la tabla 39, contemplamos sintomas y malestares mas particulares y no tan variables a los
adultos, no obstante, aclaramos que la informacién soélo hace alusion a nifios menores de cinco
afnos. En este grupo de edad, son constantes las dificultades confinadas a las cuestiones
estomacales, digestivas, intestinales o propiamente nutricionales (prevalecio la “fuerte diarrea”
por no quitarse con facilidad); le sigue el mal humor, el cual explicitamente es intranquilidad
general, después aparecen las respiratorias, afectaciones en la piel y las aisladas. Sobresalen
la calentura y el vomito como sintomas asociados junto a otro tipo de malestar.

Los nifios cuando se enferman de santito les da fuerte diarrea, vomito o calentura, o nomas tienen
una desesperacion, ellos lloran, ya ni porque les den chichi, no quieren. No quieren nada; ya todo te
avientan, y es cuando ven que esta malito el nifio (Trabajo de campo, 2012).

Existen otras representaciones sociales acerca de la sintomatologia, éstas son segun el santo
que haya agarrado a la persona, asi, los sintomas y malestares no seran los mismos si fue San
Antonio el que agarré o fue Santo Domingo. De acuerdo al testimonio de una curandera, San
Antonio, deja el suefio, flojera y falta de apetito, en cambio, Santo Domingo es el causante de
ocasionar ronchas, manchas, comezon o hinchazén asi como originar vomito y diarrea
imparable.

Otras curanderas, hacen remembranza a la historia y enfatizan que en el caso de los infantes,
Santo Domingo se caracterizaba por dejarlos delgados y con un comportamiento unico.

Ahora ya se distinguen porque ya no se hacen pescuesuditos, ni barrigoncitos, ya no mas en eso se
distinguen... Antes decian mis abuelitos lo agarré Santo Domingo, porque su pescuecito se apagaba
y mascaba la tortilla y si no la ufia la mordia, se quitaban sus ufitas... y si no su naricita, duro, duro,
ese es Santo Domingo (Trabajo de campo, 2013).

Decia mi papa ya va a entrar Santo Domingo... Te agarra una diarrea, te agarra vomitos y mas que
nada ya no lo podias detener... (Trabajo de campo, 2013).

Al inicio del desarrollo de este capitulo, expusimos que los nifios anteriormente enfermaban de
un cuadro concreto donde estaba presente la diarrea y el vomito aunado a ciertas caracteristicas
distintivas al momento de enfermar como ponerse muy delgados. Poniendo atencién en ello y
con el objetivo de explorar si tal idea concierne a las madres incluidas en la investigacion, les
preguntamos abiertamente ¢ Identifican algun malestar comun en los nifios cuando enferman
de santo?

Las respuestas mas resaltadas fueron diarrea, vomito y calentura, vemos entonces, una
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persistencia actual de la diarrea y el vomito no asi de la calentura porque ésta antes no era
usual. No obstante, ya no resaltan que estan “barrigoncitos ni pescuesuditos” o rascandose
nariz y uiias. Si bien en la tabla numero seis aparece como parte de la sintomatologia ya no es
tan manifestado y evidente como lo era antes.

En contraste, la diarrea y vomito si siguen estando presentes y con la similitud de no detenerse
facilmente, incluso a pesar de utilizar remedios caseros o acudir con el médico alépata. Aparte
de esto, aparecen momentaneamente, es decir, de un dia para el otro y aparentemente sin
explicacion o causa posible para desarrollar esa sintomatologia.

Pues porque hay veces si un nifio esta bien y no falta que al segundo dia amanece con diarrea, pero
¢Por qué? Si no le di nada, y ya le comienza la diarrea, el vémito, la calentura, es eso de lo que
comienza uno por eso (Trabajo de campo, 2012).

La combinacion vomito y calentura (sin diarrea) también es asociada a enfermar a causa de los
santos y la calentura en si misma pero junto a otros malestares. De los tres sintomas, diarrea,
vomito y calentura, ven mas letal a la primera, aunque ésta se manifieste sola sin ninguna otra
molestia.

Casi el santo, eso si es, eso de que tienes diarrea y en eso te da el santo nada mas con una sola
diarrea que no te deja. No sé cdmo, de las cosas que comes, o ellos mismos, no sé la verdad, pero si

es lo mas comun, que eso si es una sola cosa, que nada mas diarrea te da, y ya...Es lo Unico pero
te tiene bien mal, casi te mata, por la diarrea, la diarrea, la diarrea, diarrea, diarrea... (Trabajo de
campo, 2012).

¢ En qué cabe eso de la diarrea? Diarrea, diarrea, nada mas te da diarrea y dicen que ya quieres
santo (Trabajo de campo, 2012).

En cuanto a la diarrea, algunos curanderos tienen explicaciones propias, una curandera enfatiza
que ésta es distinta a otro tipo de diarreas, porque cuando es de escapulario huele feo o con
un olor diferenciado. Por otro lado, un curandero reconoci6 que durante el periodo de lluvias los
casos de diarrea se intensifican mas pero a causa de los mismos santos. Una curandera
reflexioné también sobre mayor cantidad de diarreas en la época de lluvias pero agregé como
problema adicional las condiciones sanitarias de la localidad, haciendo énfasis en tuberias
desgastadas por donde se filtra el agua sucia. Aunque a decir verdad, fue la Unica que hizo esta
correlacién contextual independientemente de la atribucion otorgada a San Antonio y Santo
Domingo.

Baja bastante agua... todo esto se llena de agua; entonces hay tuberias que estan mal y se penetra
el agua contaminada, de todo lo que baja de excremento, de animales y de todo eso (este) entonces
le afecta mucho a la gente (Trabajo de campo, 2012).

Sobre otras molestias generales, las mamas identificaron brote de ronchas, gripa, dolores en
los pies, oidos, cabeza. Sobre la gripe dijeron que si habia cambio de temperatura (frio), por
ende habria mas nifios convalecientes. En su légica, deducen la condicion climatica al tipo de
malestar pero este sucede a la par cuando los nifios enferman mas de santo, esto es, no
racionalizan la causa real, dan por sentado ser obra de los santos.

En términos generales, aunque la sintomatologia es diversa y pareciera ser inespecifica por la
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cantidad de sintomas y malestares que la gente puede sentir al momento de enfermar, al
esquematizar y organizar la informacién puede verse en las tablas cinco y seis que algunos de
éstos son coincidentes. En el caso de los nifios es notable observar que los sintomas para ellos
SONn Mas precisos y para sorpresa nuestra la diarrea y el vomito siguen siendo los mas sentidos
por los infantes.

5.6 Procedimiento diagnéstico

A partir de este apartado en adelante haremos mencion de la participacidon de la familia en la
enfermedad y salud de una persona, puesto que las opiniones, sugerencias y llamadas de
atencion estan presentes durante todo el proceso. De hecho, la intencidn de incluir las
cuestiones familiares no fue nuestra, el mismo reporte de campo dio pauta para resaltar su
relevancia.

Basta decir que originalmente pretendimos explorar sélo el diagndstico realizado por los
curanderos, no obstante, la investigacion arrojé que el ambito domeéstico tiene un peso
importante tanto en la forma de diagnosticar, como al momento de cambiar diagndésticos y
posteriormente en ser co-participes de la atencion.

5.6.1 Doméstico

Las mujeres de mas edad o con experiencia al interior de una familia, sean mamas, suegras u
otras son las que conservan de mejor manera el saber y a la vez quienes se encargan de
reproducirlo a las nuevas generaciones. La creencia hacia los santos no se pone en juego y de
ser asi, son ellas las que dirigen qué debe hacerse cuando hay un enfermo en casa.

En el apartado “Querer santo” de este mismo capitulo, introdujimos que existen diferentes
sospechas para saber si una persona quiere santo o no. Una de esas es haber recorrido varias
instancias o terapéuticas, pero al no haber una recuperacion satisfactoria en el enfermo,
deducen puede ser de santo.

En este tenor, entra la cuestion doméstica, debido a que no necesariamente la gente acude con
un curandero para que sea €l quien valide la enfermedad. Bajo dicha circunstancia, la familia
esta a la expectativa de la misma enfermedad y su evoluciéon, puesto que esto en parte les
ayuda a determinar el diagnéstico.

Sin embargo, no compete a la enfermedad todo el peso, para ello, hay una manera de indagarlo
e inclusive de ponerlo a prueba. Asi que, cuando el enfermo empieza a tener ciertos sintomas
o molestias primero apelan a terapéuticas caseras, después de ocuparlas si no ven mejoria
acuden al médico institucional (privado o publico) quién proporciona un tratamiento especial,
pero si después de esta instancia en lugar de ver alivio ven lo contrario, esto es, la persona esta
peor de como se encontraba, es casi un hecho que querra santo.

En este aspecto, lo que determina que puede ser santo es la reaccion a los medicamentos, si
la reaccion es positiva significa que no es de santo, en cambio, si es negativa si es santo, ya
que observan que con los medicamentos el enfermo se siente peor. Para ello, nombran “No es
de doctor”, lo cual significa que aunque lleven a la persona con el mejor profesional no tendra
recuperacion.
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Si te cura el doctor te cura y si no pues no. Aunque te esté metiendo de todo, no vemos los resultados
(Trabajo de campo, 2012).

iNo es de doctor, tu quieres escapulario! ; Como? Dice: jPues no lo creas pero tu quieres escapulario!
(Trabajo de campo, 2012).

En eso mandé traer a mi mama, y tuvimos que ir al doctor, (este) pero me dice mi mama jPero no es
del doctor, hija! jNo le duele nada! Dice mi mama jPonle un tecito! Le poniamos un tecito y nada. Y
nada, y nada, y nada, pensabamos que le dolia su estomaguito, porque se aventaba, se aventaba de
cola, se aventaba, se ponia boca abajo... (Trabajo de campo, 2012).

Ya lo llevan al doctor y no es de doctor, al contrario empeora mas (Trabajo de campo, 2012).

Otra condicion esta en que al asistir con el médico, él receta medicamento, pero después de
tomarlo o concluirlo, la sintomatologia en la persona vuelve a presentarse, a pesar de la ingesta.
En consecuencia, corroboran que “No le quedd” y por lo tanto, no es de doctor.

Lo que pasa es que a veces, vamos con el doctor primero, siempre es lo primero que se hace, acudir
al médico. En algunas veces, nos sucede que se nos quita... durante los dias que tenemos el
medicamento en nuestro cuerpo, pero terminandose lo que nos dice, a partir de la fecha que se nos
termina el medicamento, vuelven los sintomas ;Qué nos quiere decir? Que no es de doctor (Trabajo
de campo, 2012).

Porque a veces te llevan al doctor, y te preparan medicina y no te queda, eso no es de doctor
(Trabajo de campo, 2012).

Lo vemos en el nifio que no esta contento con las medicinas y medicamentos que nos dio el doctor, vemos
que no esta contento y empeora mas (Trabajo de campo, 2012).

Ahora bien, en base a lo dicho antes, hay familiares que a partir de la observacion en el enfermo
deciden realizar inmediatamente la terapéutica popular correspondiente, empero, hay otros que
no, ocupan otros procedimientos adicionales que permiten revalidar el diagnostico.

De esta manera, en lo doméstico existen dos formas diagnédsticas, una es pedir “el favor” a una
persona que sin tener propiamente la especialidad sepa “limpiar” con huevo o alumbre, puede
ser un vecino, conocido de confianza o alguien que le “sabe”. Este tipo de mujeres
(generalmente son del sexo femenino) no atienden a cualquiera porque no se dedican a
proporcionar consultas por dinero, sino a prestar ayuda a alguien cercano.

La forma de diagnosticar es parecida a la del curandero, ocupan huevo o alumbre, en el primer
caso, lo pasan por encima del cuerpo desde arriba hacia (cabeza) abajo (pies) y después lo
rompen en un vaso de agua; el alumbre también es frotado de la misma manera, en seguida lo
dejan caer en un recipiente de una sardina, la cual se pone sobre el fuego; en ambos casos
determinan a partir de las figuras representadas.

El segundo procedimiento doméstico es a través de la colaboracion de los mismos integrantes
de la familia, ellos regularmente viven con el enfermo. Esta accion depende de dos
circunstancias, una, no contar con dinero para pagar a una curandera asi como decidir evitarse
ese gasto y la otra, por situaciones de contratiempo (no encontrar a ninguna curandera que dé
consulta, condiciones climaticas y emergencia).
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La técnica consiste en usar dos velitas de cebo (potencialmente utilizadas en el ritual curativo)
y pasarlas por el cuerpo del enfermo desde la parte alta a la baja, hacen énfasis en alguna parte
donde haya dolor o molestia y comienza a hablar con los santos ofreciéndoles cosas pero
también una sefal de que la persona se sentira mejor.

Luego, dicen, a ver si es eso, les voy a hablar jVete a traer dos velitas, lo voy a limpiar! Si es eso, les
hablan, como digamos una persona jDéjalo a mi enfermo y danos unas sefas, si ustedes son y
quieren... su mole, si se los vamos a dar; pero dénme unas sefias que ustedes son...! (Trabajo de
campo, 2012).

Les dije jDéjalo si ustedes son, pues estan mirando que no tienen, son pobres, no hay trabajo, pero
si se les van a dar, pero déjalo y dale unas sefias si son ustedes, porque ahorita ya esta el aguacero,
dénde voy a andar consiguiendo! Y si, prendimos las velitas, y nos tomamos nuestra cubita nomas
nosotras, y si amanecié mejor (Trabajo de campo, 2012).

No es para que me hagan estas maldades... no hay necesidad de que me hagan asi, si les voy a
poner su huentle, pero quitenme estas ronchas, ya no quiero sentir esto, si eso es, denme una sefal.
Y si voy a seguir pues me voy con el doctor a ver qué me dice (Trabajo de campo, 2012).

Si quiere santo, las velitas van a tronar como cohetes sacando chispitas, si las velitas prenden bien -
estan en calma- es que no quiere (Trabajo de campo, 2012).

iMiren, si realmente son ustedes, quiero que mi hijo se cure, si para las cinco de la mafiana no se
siente bien, no les voy a poner nada!... Pues no me lo vas a creer, pero a las cuatro de la mafana,
mi hijo se ech6 un pedo, pero bien apestoso, no se aguantaba el olor, pero después de eso, mi hijo
ya no se sintié mal, ya no le doli6 la panza (Trabajo de campo, 2012).

Seguidamente de haber limpiado a la persona con las velitas, éstas deben encenderse, después
pasara un tiempo hasta consumirse por completo, al término de esto, la sefal positiva sera que
el convaleciente momentaneamente sienta mejoria, disminuya el dolor o molestia y descanse
(duerma). En este sentido, se da por sentado el diagnostico, confirman que si es de santo. Cabe
agregar que mientras las velitas estan consumiéndose, los familiares estan junto al enfermo
bebiendo alcohol de cafia para complacer aun mas a los santos.

Entre otros recursos diagnosticos, estan algunos provisorios, por ejemplo, hablan unicamente
con los santos, les expresan calmar las molestias del enfermo y de ser asi, todo a punta a
afirmar el diagnéstico. Otra manera es, ocupar el huevo, (algunas veces con hierbas como
jarilla, albahaca y ruda) o el alumbre, todo esto sirve para verificar el diagndstico pero también
para refrescar el cuerpo de la persona, principalmente bajar la calentura en los nifios y lograr
por lo menos conciliar el suefo.

El alumbre es una piedrita, te limpia, bueno yo mi abuelita con esa me limpiaba, me limpiaba, me
limpiaba duro, duro, duro. Y decia si es santo que se dibuje (Trabajo de campo, 2012).

La practica es ejercida principalmente por las mujeres mayores del hogar, pero ellas reproducen
el saber a las jévenes. Ya hemos mencionado que éstas generalmente recurren a los consejos
0 sugerencias de madres, tias, suegras, abuelas, quienes incluso tienen la autoridad de
regafarlas cuando no siguen las indicaciones o no creen en los santos.

En dltimo lugar, cuando ven intranquilo al enfermo a pesar de haber hecho lo pertinente en
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casa, optan por acudir directamente con un curandero para tener mayor certeza del diagnéstico,
ya que le otorgan crédito a su conocimiento.

5.6.2 Curandero

Elegir a un curandero para solicitar su servicio no es una cuestion personal sino familiar, aunque
la consulta ya no es doméstica, buscar a alguien especializado implica también el
acompafnamiento de mujeres mayores o con mas experiencia. Esto es asumido favorablemente
por las jovenes, lejos de ocasionar tensién familiar.

Pues yo antes, cuando vivia en mi casa, iba con otro sefior; ya después ya no. Cuando llegué aqui,
mi suegra me llevo con dofa Viviana y ahora a ella la ocupamos (Trabajo de campo, 2012).

Algunas cosas a considerar en la eleccion del curandero son: confianza en su conocimiento (si
mantienen un vinculo consanguineo o social con ellos, es mejor), residir relativamente cerca de
su vivienda, no tener fama de estafador (ser honesto con el diagnéstico), cobrar la consulta a
bajo costo y tener resultados satisfactorios en el proceso de atencion.

La legitimidad hacia los curanderos es expresada y llevada a cabo de manera cotidiana sin
obstinacion, su practica no es cuestionada porque creen ampliamente en su saber.

Pues yo no le veo forma, pero si ella dice que con eso me voy a componer, pues lo hago (Trabajo de
campo, 2012).

5.6.2.1 La limpia

En el apartado “Demanda de atencion de los principales padecimientos con expresion cultural”
del capitulo Ill, adelantamos que la limpia tiene dos propdsitos en el proceso de la salud-
enfermedad-atencion, uno es el diagnostico y otro el curativo.

Hablando concretamente del escapulario, las limpias estan presentes en todo ese proceso, por
ahora nos dedicaremos a explicar como forman parte del procedimiento diagndstico y mas
adelante retomaremos la idea de la limpia con su funcién curativa.

Cuando una persona requiere verificar o saber de qué estad enferma, los curanderos otorgan
consultas, asi lo definen ellos mismos; en ésta realizan la limpia con huevo y alumbre para
determinar el diagnostico. Dos curanderas (hermanas) realizan también la consulta pero sin
limpiar, emplean unicamente la “baraja” (juego de cartas).

Martes y viernes son los mejores para limpiar, al parecer eso es una idea inherente a la brujeria,
pues esos dias tienen la cualidad de ser “fuertes” para hacer el mal pero también para una
mayor precision en el diagndstico.

Acudir con un curandero para requerir una limpia, significa ser participe de un espacio en el
cual el enfermo espera recibir atencidon personalizada y cercana ante su problema, por ello,
ademas de un interrogatorio previo de parte del especialista, existira contacto fisico e interactivo
entre los dos.

En primera instancia, cualquier objeto (huevo, alumbre, hierbas) utilizado en la limpia implica

[220]



“apretar” el cuerpo (pasarlos sobre éste) y en segundo lugar mantener dialogo verbal con el
enfermo y familiares que lo acompafian; asi como con San Antonio y Santo Domingo. El
escenario del procedimiento diagndstico es dinamico entre los distintos actores involucrados
sean tangibles o no. De hecho, aunque la limpia en el diagnostico no tiene un caracter
netamente curativo, logra “refrescar” corporalmente y apaciguar la intranquilidad de la persona.

Lo dice fuerte a la vez y a la vez le va bajando...escucho que dice: San Antonio y Santo Domingo...
y otras cosas mas, pero le habla a todo tu cuerpo (Trabajo de campo, 2012).

La limpia es una posibilidad para tener certeza de la enfermedad sentida, es un puente de
conocimiento ampliamente reconocido. Esta especifica diferentes padecimientos populares e
inclusive aquellos que no lo son, a lo cual refieren “es de doctor”.

Cuando los llevamos a limpiar, también ahi nos dicen jNo, sabes que, llévalo al doctor porque es de
doctor! O, es de santo, o es de aire también te dicen (Trabajo de campo, 2012).

Pero yo quiero que me digan por qué, o qué es lo que tiene, y ellos me dicen si es de doctor, pues lo
llevo al doctor, y si es de otra cosa me dicen, también (Trabajo de campo, 2012).

5.6.2.1.1 La limpia con huevo y alumbre

Ahora bien, la manera de efectuar la limpia y proseguir a dar el diagndstico sera con huevo o
alumbre. Algunos curanderos ocupan los dos, pero otros nada mas el huevo. La gente puede
tener preferencia por uno u otro, asi que aquel curandero que ocupa tanto el huevo como el
alumbre pregunta como quieren la limpia. La eleccion de la gente depende de la credibilidad a
cada recurso. Por su parte, si el curandero no logra obtener una interpretacién satisfactoria con
el huevo recurre al alumbre para asegurar una lectura adecuada. Llegan a ocupar alcohol y
hierbas como epazote, albahaca y jarilla (aunque no en todos los casos).

De manera general diremos que tanto el huevo como el alumbre deben deslizarse sobre el
cuerpo de la persona, en forma vertical de la cabeza hacia los pies, ese recorrido permitira
absorber el malestar contenido corporalmente. Durante ese instante, hay quienes se
‘encomiendan” a Dios para realizar una adecuada consulta, inician rezando el Padre Nuestro,
Credo o Ave Maria; otros prefieren hablarle a San Antonio y Santo Domingo para pedirles
manifestarse durante el diagndstico (en caso de ser ellos los causantes de la enfermedad) y
algunos llaman a otros santos o entes solamente conocidos por ellos.

La interpretacion depende de dos mecanismos distintos, después de la limpia el huevo es roto
en un vaso de agua, a través de las figuras reflejadas en la yema y clara establecen qué
enfermedad es; el alumbre es colocado en un recipiente de aluminio, generalmente es una lata
de sardina, esta debe estar caliente para que al momento de colocar el alumbre se derrita y
aparezcan las figuras.

En ambos casos, cuando es escapulario la figura representa a los dos santos, cada curandero
tiene su manera de comprenderlo pero hacen alusion a las caracteristicas ya conocidas, San
Antonio cargando a un nifio y Santo Domingo portando una cruz; y aunque sélo uno de los dos
agarra a la persona, tanto en el huevo como en alumbre aparecen los dos. El curandero es
quien establece cual de los dos fue quien agarré (ver apartado: 5.7.2.2 Descripcion del
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escenario).

Hay una época en que esta San Antonio y otra Santo Domingo, por eso a mi me preguntan qué santo
lo agarré. Y ya les digo cual de los dos fue... (Trabajo de campo, 2012).

Otra manera de descifrar si es escapulario, sera observar diversos elementos del ritual curativo
en el huevo, las formas que pueden exhibirse son: cohetes (bombitas), copal (humareda),
rosario de galletas o flores, dulces, pan y adornos de lentejuela.

Se pone el carbén en el brasero y una sardina y lo hechas en la sardina —el alumbre- y asi la piedrita
se acaba de coser, se hace como cenicita, y ya después lo sacas y ahi se ve bien, se pintan las
galletas, el rosario de las flores y las rosquitas, una para aca y otra para aca (Trabajo de campo,
2012).

El saber y la experiencia del curandero le posibilitan distinguir que el escapulario es un tipo de
aire especifico y no es otro.

Con el escapulario, dos cabecitas... como ahora los santitos de los escapularios... San Antonio y
Santo Domingo, esos son sus aires, ellos son (Trabajo de campo, 2012).

A su vez, la limpia indica cuando es “fuerte santo”, el cual es mas nocivo para la salud en caso
de no atenderse a tiempo. La forma de dilucidarlo es relativamente disimil, siguen estando
presentes los mismos elementos antes descritos en el huevo o alumbre pero con mayor énfasis.

En el huevo salen los cohetes, sale que quiere muchos cohetes... y cuando quieren con mucho copal,
sale mucho humo, mucho humo, mucho humo (Trabajo de campo, 2012).

Con base en esto, la indicacion del curandero suele ser contundente, prontitud para llevar a
cabo la curacién y efectuarla con instrucciones precisas (elaboracion del ritual curativo).

Existe otra forma en sefialar una urgencia, le dicen “jLo quiere rapido!”, eso significa que no
debe perderse tiempo en la organizacion de la curacidon, deben agilizar todo mas de lo habitual.
Ademas, en algunos casos ademas de quererlo rapido, especifican “Quiere bien”, lo cual
acredita no subestimar gastos econdmicos, invitar a bastante gente y contratar musica.

De no haber premura, le denominan “sencillo”, esto es, la curaciéon puede ser muy familiar, sin
necesidad de buscar padrinos ni llevar a cabo de manera elaborada el ritual curativo (no gastar
demasiado dinero) (ver apartado: tratamiento “Sencillo” y “Quiere bien”).

Incluso con dicha lectura, podra interpretarse cuando una persona no ha sido atendida en ainos,
en tal situacién, es indicativo de complicacion. Por la gravedad que ello conlleva, el curando
precisa si sera necesario poner un huentle (ofrenda) a la Santa Muerte.

Por otro lado, no queremos pasar por alto un diagndstico que aunque no es de escapulario es
concerniente a él, debido a que constantemente la poblacion esta revalidando los diagndsticos
en base a resultados satisfactorios. Aludimos a las enfermedades atendidas por médicos, las
cuales también son distinguidas en la limpia de huevo y alumbre.

El diagnéstico conocido como “de doctor”, igualmente puede mostrarse al romper el huevo, pero
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en la yema y clara no se presenta nada, ninguna forma, sale “limpio” y “normal”, eso significa
que la enfermedad no es popular y debe ser atendida exclusivamente por la medicina
institucional. Algunas veces el curandero se aventura a revelar un diagndstico fuera de su
competencia, por ejemplo, infecciones, pero generalmente exhortan consultar a los
especialistas en esa area. En esta circunstancia, tampoco es refutado el saber del curandero,
simplemente aceptado.

Nosotros confiamos; y ellos nos dicen si es de doctor, puede ser de santo o puede ser otra cosa. O
luego nos dicen jNecesita médico! o jEs de doctor, no se va a componer! jAhi, ustedes deciden! Y
nosotros acudimos a los que nos dicen (Trabajo de campo, 2012).

Cabe sefialar que antes y después de realizar la limpia, el curandero debe preparase para no
impregnarse de cualquier tipo de aire u otro malestar, debe tomar un trago de alcohol o frotarlo
en las manos, de no ser asi, puede sentirse mal posteriormente.

Por ultimo, diremos lo concerniente a otro tipo de técnica para diagnosticar, la baraja, reiteramos
es la practica menos usual pero también consultada. Con ésta no se lleva a cabo la limpia
corporal nada mas la lectura de cartas. Los diagndsticos son diversos, no sélo de escapulario,
también pueden adivinar si es de doctor, incluyen afecciones estomacales, cuestiones
emocionales (previo indagatoria sobre cuestiones de pareja o familiares) y otras como dafo
(maldad ocasionada por terceras personas), aires y bebés “enlechados”?% (problema digestivo
en la absorcion de leche materna, el excremento tiene apariencia de leche en estado de
descomposicion y hay vomito). Cada carta corresponde a una dificultad especial, asi que la
elegida sera la determinante a diagnosticar.

En términos generales, observamos que mediante el diagndstico el curandero da pauta para
fomentar, consolidar y reproducir la creencia hacia los santos, a través de él sigue
legitimandose en la localidad.

5.6.3 Validacion de diagnésticos a partir de otras enfermedades

Al estar al tanto del procedimiento diagndstico encontramos que éste no siempre es definitivo
al momento de valorar el avance de la enfermedad, sobre todo, sin recuperacion aparente. La
incertidumbre pone en alerta a la poblacién porque la enfermedad es evaluada como incierta.

De ser asi, la gente busca diferentes respuestas al problema de salud, es asi que,
constantemente aprecian la mejoria 0 no en el enfermo. En estos casos, suelen considerar la
opinién del curandero, por ser €l el especialista en el area.

La investigacion por si misma aporté datos que inicialmente no habiamos contemplado, por
ejemplo, la combinacion del escapulario con otra enfermedad. Aunque no hallamos demasiadas
trayectorias de atencidbn concernientes a esto, nos parece importante mencionar la
representacion social de la revelacion.

238 | os nifios enlechados toman leche materna, se cree que la causa se debe a que la mama realiza demasiados quehaceres
domeésticos y después da pecho; un sintoma es la diarrea, existen varios tratamientos para atenderlos, por ejemplo, combinar
alcohol de cafa, cerveza y sal para después dar a beber al bebé, otro consiste en hervir hierbabuena (Mentha piperita L.) con
un pedazo de comal (de adobe) y también beberlo, por su parte la mama debe tomar un vaso de cerveza durante la mafiana
pero después de haberse bafiado.

[223]



Primero diremos que no indagamos exhaustivamente por no aparecer como un dato insistente
y comun, de ahi, que lo que alcanzamos a explorar es lo siguiente.

Una asociacion entre padecimientos, es el escapulario y susto. En los apartados “Susto” “Aire
de muerto” “Aire de campo” y “Recapitulacion de tipologia” del capitulo lll, describimos y
analizamos diferentes ideas respecto a la correlacidén entre algun tipo de aire y el susto, como
tal, el escapulario no escapo de este nexo.

Recuperamos concretamente sobre el escapulario dos percepciones, una es que los santos al
tumbar a la gente ocasionan tirarla al piso o hacerla tropezar y la otra es que San Antonio y
Santo Domingo se manifiestan con caracteristicas repugnantes haciéndose pasar por viejitos,
asi, en ambos escenarios provocan susto. Entonces, la persona ademas de querer santo esta
asustada, esto por la caida inesperada y por la impresion de ver a los santitos.

Si a ti ya te agarro y tuviste suerte de que lo veas, entonces, el mismo susto te asusté y ahi es a donde
ya te empieza a dar calentura, te empieza a doler la garganta, la cabeza y asi... No mas te espanta
(Trabajo de campo, 2013).

Tu no quieres otra cosa, te agarraron los santos, ellos mismos te lo aventaron que te tumbara y lo
malo es que te agarraron en el campo (Trabajo de campo, 2013).

Entre el susto y los aires existe una correlacién debido a que cuando la gente ve o se encuentra
inesperadamente con algun aire, se espanta. Ya hemos dicho en el capitulo Ill que el aire es
figurado de diferentes maneras, nifios, animales (culebra) o entes sobrenaturales; en el
escapulario, son los dos santos contemplados en ancianos sucios y hambrientos.

Asi que, ambos padecimientos deben ser tratados con las terapéuticas correspondientes,
generalmente proceden a realizar primero la del susto y después el escapulario. La indicacion
es hecha por el curandero después de confirmar los dos diagndsticos?%.

Otra asociacién con el escapulario, es el aire de muerto, donde ademas de tener un diagnéstico
ratificado de escapulario, también lo es de otro tipo de aire. En esta coyuntura, la curandera
valida el diagnéstico pero también los tratamientos a efectuar, y aunque el aire de muerto es de
su facultad para atender, procede a valorar la gravedad de cada padecimiento y en funcién de
ello, exterioriza a que curacién debe darsele prioridad. Por ser participe de la terapéutica del
aire de muerto, la curandera realiza un numero delimitado de limpias con hierbas “fuertes”
(albahaca, ruda, estafiate y piru) para retirar ese aire.

Y finalmente, en versiéon de una curandera que hace uso de la baraja como procedimiento
diagndstico, ella devela la combinacion entre escapulario y “de doctor”. Esto significa atender a
los dos padecimientos, pero primero al escapulario y después acudir con el médico, la razon es
por el consumo de alcohol en el ritual curativo en honor a los santos, por ende, de acudir primero

239 pyeden existir otro tipo de asociaciones menos comunes, por ejemplo en los nifios se presenta el escapulario y estar
“enlechados” o escapulario y “chincual”, este ultimo se da generalmente en los bebés menores de un afio. La razén por la que
un nifio tiene “chincual” es porque durante el embarazo de la madre, ella comié picante en exceso. Los nifios lloran mucho, no
duermen, algunas veces tienen dolor de estémago por los cdlicos, diarrea (raro); se dice que, “lo estan comiendo los gusanitos,
son como hilitos en la colita”. Un indicador es que es que los talones de los pies y el ano estan de color rojo. Para ambas
enfermedades hay tratamientos especificos, por lo que son llevados a cabo ademas de la curacién del escapulario.
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con el médico no podrian consumirlo por tener que tomar medicamentos.

5.7 Tratamiento de atencion

5.7.1 Tiempo, espacios y actores en escena

A partir de este momento nos adentramos a la complejidad social del tratamiento de atencion,
puntualizamos que organizamos los siguientes apartados de la mejor manera posible para el
lector, pues existen amplias ideas en relacion a la forma de curar.

Al ir recopilando la informacion observamos que el tratamiento tiene una singularidad para
llevarse a cabo, ya que en todo momento el tiempo, los escenarios y personajes son importantes
para la recuperacion del enfermo. En este sentido, la ritualidad es inherente al proceso de la
salud-enfermedad-atencion, por eso quisimos presentar los datos bajo el titulo de ritual curativo.

Primero diremos que por ritual entendemos un conjunto de acciones (escenas), donde los
actores participantes tienen un rol especifico a desarrollar, deben seguirse ciertos pasos que
justifican la realizacién del mismo. Igualmente, el ritual tiene sentido para quienes desean formar
parte de él, por lo que de manera implicita las representaciones y practicas sociales estan ahi,
proyectan formas de pensar y hacer?4°,

Atendiendo a estos elementos antropoldgicos permisibles para la descripcion y analisis del tema
de investigacion, identificamos dos intervalos fundamentales en la atencion del escapulario, los
clasificamos en primer (ritual curativo “Avisar”) y segundo curso de atencion (ritual curativo “Dar
santo”).

Durante el desarrollo del texto, veremos que aunque ambos son parte del mismo proceso de
curacion, su cometido es distinto. Al denominarles rituales terapéuticos, estamos exponiendo
dos espacios singulares en los que inicia y concluye la reparacion de la enfermedad.

5.7.2 Primer curso de atencion

Una vez confirmado el diagnoéstico de que la persona quiere santo, el siguiente paso sera
observarla atentamente, porque de no tener un poco de descanso o bienestar después de la
limpia (huevo-alumbre) realizada por la especialista; la indicacidn sera limpiar nuevamente a la
persona pero ahora en el hogar y con dos velitas de cebo, aunado a hablar con San Antonio y
Santo Domingo para comenzarles a pedir que dejen de molestar al enfermo y le quiten los
malestares sentidos, ahi les expresan verbalmente que no tardaran en ir a ver a los padrinos
para pedirles el favor de “dar santo”.

La accion de hablarle a los santos también es con el enfermo, pues él también debe saber que
si le daran santo, de no ser asi, las molestias en lugar de mejorar seran mas sentidas. En el
caso de quienes después de llegar de ver a la curandera lograron sentirse ligeramente mejor,
ya no son limpiados con las velitas y siguen el mismo acto después, ir a ver a los posibles
padrinos (es una posibilidad porque pueden negarse y habra que buscar a otros que si acepten).

240 Entre otras funciones, el ritual tanto en su contenido como en su forma tiende a exhibir y legitimar la estructura social,
ademas se mueve en un nivel psicolégico porque expresa la emocion o sentimientos que en general representarian un riesgo
para el orden social (Barfield, 2000).
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De realizarse la limpia, esta puede ser hecha por cualquier familiar residente en la misma
vivienda, generalmente son mujeres adultas, ancianas o con experiencia para limpiar y hablarle
a los santitos. Cada vela de cebo representa a un santo, entonces, es una manera de comenzar
a refrescar al enfermo, hacerlo sentir mejor, pues son los santos quienes lo pueden estar
“‘dejando” si les hablan y ellos acceden.

Hablar con San Antonio y Santo Domingo es fundamental, es como si estuvieran conversando
con una persona fisicamente, y aunque no tienen ninguna imagen en la casa, la gente sabe que
los santos escuchan porque son aires y andan rondando por donde quiera.

Como tal, no hay una oracion concreta que decirles, mas bien, les hacen multiples peticiones
en funcion de la salud y la enfermedad. Les externan varias cosas como: dejar al enfermo
porque debe ir a trabajar (es decir, la salud esta al plano de recuperarse para poder
reincorporarse a actividades cotidianas); que les pondran su huentle (les daran de comer) pero
con carencias economicas porque no tienen dinero; les piden esperar o ser pacientes, cuando
una mujer esta embarazada o alguien muy deteriorado por la misma enfermedad, les avisan
que no podran consumir alcohol pero que lo hara otro familiar por ellos.

iSefor San Antonio y Santo Domingo, te voy a poner huentle para que nos des nuestra vida, mas
que nada quitarnos nuestra enfermedad! (Trabajo de campo, 2012).

. jSanto Domingo y San Antofiito; cuanto no les vamos a agradecer, si ustedes nos mandan ese
alivio... de veras de corazon les pedimos que nos mandes ese alivio... (Trabajo de campo, 2012).

iDéjalo, aqui no tienen, con trabajos consiguieron para que hacerles sus huentles, vayanse a casa
del doctor, ahi tienen dinero, ahi agarrenlo al doctor!... (Trabajo de campo, 2012).

San Antonio... déjalo mi nifio, eres un santo sabio, lo vas a dejar a mi nifio porque yo no tengo dinero,
pero te voy a parar tus lucecitas para que te esperes, pues voy a conseguir, no tengo, aunque sea
para la semilla, para el alcohol o lo que mas me hace falta, para que yo te ponga, me vas a esperar
ocho dias (Trabajo de campo, 2012).

Sefior San Antonio, te vamos a poner tu huentle, sefior Santo Domingo te vamos a poner tu huentle,
ya deja a esta persona que se recupere y pueda trabajar (Trabajo de campo, 2012).

Si ellos esperan —los santos-, cuando uno les habla y les dice que se esperen, son considerados”
(Trabajo de campo, 2012).

Entre tanto, la familia comienza a pensar en quién sera el o los padrinos, si el enfermo es menor
a cinco afos con regularidad los padres o adultos deciden por él, pero conforme el nifio adquiere
mayor edad, le preguntan abiertamente quién querra que sea el padrino. Una creencia es que
los padrinos deben tener algunas caracteristicas para ser considerados, coloquialmente “que
sean de gusto”, es decir, alegres, bailadores y tengan agrado por consumir bebidas alcohdlicas,
pues todo esto después repercutira en el éxito de la atencion.

Entonces, de manera formal visitan a los padrinos en su domicilio, aclaramos que
constantemente existe una reconfiguracion en las percepciones, muchas de las cuales son
incorporadas de los eventos sociales o religiosos (ejemplo, boda). Aqui han agregado llevar a
los posibles padrinos algun obsequio (fruta o botella de alcohol) como simbolo de respeto, pero
sobre todo esperando que acepten ser padrinos del enfermo y darle santo. Aunque esta practica
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no siempre es generalizada, algunos si la llevan a cabo?*'.

Si los padrinos acceden a la peticién de los familiares del enfermo, acuerdan una fecha para
asistir a la casa del enfermo y “avisar” que si daran santo. El tiempo para acordar el dia de la
reuniéon puede demorar horas o dias dependiendo de la circunstancia de la enfermedad, si la
curandera o los familiares valoran gravedad sera de manera inmediata, de lo contrario,
esperaran unos dias de la semana.

Para colmo el dia que fuimos a ver a mis padrinos no estaban, mi mama primero me dio una limpia y
me calmé, pero al ir a buscar a los padrinos y no encontrarlos me puse mas mal, no podia estar,
estaba desesperada, sentia bien feo, en la noche no pude dormir y a las seis de la mafiana desperté
a mi esposo y le dije, parate, vamos a ver a los que quiero que sean mis padrinos, entonces fuimos y
si los encontramos... Mi familia les dijo que nos hicieran el favor porque si me sentia mal (Trabajo de
campo, 2013).

El relato muestra que si el enfermo esta enterado de que los padrinos aceptaron resulta
importante para él, le genera tranquilidad escucharlo, eso va influyendo poco a poco también
en la recuperacion, digamos que el proceso de atencidn va siendo paulatino en cada etapa a
transcurrir. Y lo rescatable en todo, es |la forma en que el enfermo es tratado, considerado o le
hacen saber como van sucediendo las cosas.

Unos se sienten mejor como ahora con el padrino. Dicen jVamos a ver al padrino, a ver si quiere y
no nos regresa! Y se van, ya después regresan. Ya cuando vienen... el nilo ya nada mas esta
revisando, oye la puerta, el nifio se pone alegre jSi mi hijito, ya fui a ver a tu padrino, si te va a venir
a dar santo! (Trabajo de campo, 2012).

Inclusive al enfermo le llaman ahijado, pues la légica es que los padrinos tienen un compromiso
con él y lo atenderan. Entre tanto, comenzamos a vislumbrar que el papel de los padrinos en el
proceso de atencién es transcendental, son actores clave.

5.7.2.1 Ritual curativo “Avisar”

Una vez que los padrinos aceptaron ser parte del tratamiento, ellos y los familiares del enfermo
ponen fecha para el primer ritual elaborado y formalizado, al que le hemos denominado “avisar”,
pues asi es aludido por la gente, también suelen decirle “ir a limpiarlo”.

El término hace referencia al dia especifico en que los padrinos visitaran al enfermo en su casa
y ellos le daran otra limpia con la velas de cebo, pero sobre todo ahi le avisaran a los santos
que si les pondran su huentle, es decir, les daran de comer, pero otro dia elegido igualmente
por padrinos y familiares.

Al pasar las velitas por todo el cuerpo, es para que te quiten los sintomas y las velitas significan los
santitos porque les ponen nombres: éste es San Antonio y éste es Santo Domingo... Supuestamente
te abrazan para que te curen... (Trabajo de campo, 2012).

Si, ellos —santos-, al pasar sobre el cuerpo nos van quitando ellos mismos los dolores, por eso nos
los pasan de pies a cabeza (Trabajo de campo, 2012).

241 Algunas veces tienen planeado tener una lista de tres madrinas, este es un plan, en caso de no aceptar la primera, la
segunda o la tercera.
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En el escenario “avisar”, cualquier acto sigue girando en torno a los santos, pero también al
enfermo, pues todo parece apuntar que éste los representa de manera simbdlica. La principal
funcion de avisar, es manifestarles a los santos que si les cumpliran con lo requerido por ellos,
la comida.

También es una manera de hacerles hincapié en que deben esperar a que llegue ese dia, como
si fuera una solicitud para dejar transcurrir unos dias mas y no desesperarse. Tanto es asi, que
como una manera previa de convivir con los santos efectuan algo aparecido al dia de “dar
santo”.

Aqui nuevamente, avisarle a los santos cuando sera la fecha?*? del acontecimiento, significa
avisarle de igual forma al enfermo, el hecho de expresarlo verbalmente significa que San
Antonio y Santo Domingo al igual que el enfermo estan avisados, es decir, ambos escuchan el
acuerdo. A este ultimo lo animan a recuperarse por si mismo cuando ya le han avisado, como
si de él también dependiera recuperar su salud.

El padrino... lo viene a limpiar con unas velitas... le avisan al santo, para tal dia nos esperas, vamos
a venir, le avisan al nifio: jComponte, vamos a venir, te vamos a dar tu santo! (Trabajo de campo,
2012).

Entre padrinos y familiares llegan a establecer la fecha del evento, lo cual esta en funcion del
estado de salud (leve-grave) indicado por lo curandera y de las condiciones econémicas de
ambos, pues saben que tendran un gasto por solventar. No obstante, en casos de gravedad no
existe consideracion, ponen fecha inmediatamente.

La importancia del suceso esta en que después de la limpia realizada por los padrinos, el
enfermo comienza a sentirse mejor, puede ser a partir de ese dia o los siguientes, pero no en
todas las personas resulta igual, en algunos casos van teniendo mejoria hasta el dia en que les
“‘dan santo” (ver apartado subsecuente).

Hay unos que si desde que los limpian se componen, ya estan mejor pero hay otras que no, hasta
que les damos santo (Trabajo de campo, 2012).

Pues si tienen una enfermedad, por ejemplo, frio, calentura, diarrea, yo que sé, se compone de un dia
para otro, amanece como si no tuviera nada, a veces ocurre asi. Y a veces, (este) es cuestion de dias,
tres dias esta asi y ya se compone, para que el dia del santo esté bien (Trabajo de campo, 2012).

Entre los que si logran la gradual recuperacion el cambio va siendo notable en varios aspectos,
por ejemplo, cambiar a un mejor estado de animo (contento, alegre), tener mayor energia,
apetencia para comer o tener menores dolencias corporales. La limpia se va convirtiendo en el
“alivio” temporal de la persona porque ya le avisaron a los santos y al enfermo, ya saben que si
les daran santo.

Los nifios ya andan mas alegres, ya juegan. Y cuando todavia no los limpian, los nifios estan tristes,
nada mas duermen, no hacen nada. Y ya después de la limpia, entonces ya empiezan a jugar, a

242 De acuerdo al testimonio de algunos curanderos no es conveniente que la fecha elegida coincida con los martes y viernes
porque son dias dificiles para deshacerse de los aires, sin embargo, si la persona esta grave si es propicia la eleccion de estos
dos dias. Para otros curanderos no es necesario poner cuidado en este aspecto. Nosotros interpretamos que esta idea esta
conectada a la brujeria, donde la nocion es similar, al parecer esta implicita la dualidad bueno-malo.
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correr, a reir, ya empiezan (Trabajo de campo, 2012).

Pues en la persona cambia ya su forma de ser, sus animos, su cara, si esta triste se ve un poco mas
alegre. Hay a unos que se les quitan los dolores (Trabajo de campo, 2012).

El nifo ya cambia, ya se siente mas tranquilo, mas contento, ya se va la madrina y le dice jEspera, yo
voy a venir ese dia, te voy a traer tu santo! (Trabajo de campo, 2013).

Es como una reaccion, empieza a reaccionar tu cuerpo, ya te empiezas a componer, a sentir un
poquito mejor (Trabajo de campo, 2012).

Te vienen a limpiar y en esa limpia tu sientes algo bueno, algo bien, y te sientes como que te quitan
algo de encima... como que tienes algo en tu cuerpo, como algo que te estan quitando y ya de esa
limpia te sientes tranquila (Trabajo de campo, 2012).

Yo senti, que en eso sali6, cuando fueron a ver a mis padrinos y me vinieron a limpiar, y les
hablaron —a los santos- (Trabajo de campo, 2012).

De acuerdo a la analogia y reflexion de una mujer joven, “avisar”’, es como tomar una pastilla,
porque el malestar es calmado y en general el enfermo comienza a sentirse mejor.

Sin embargo, si por alguna razon después de avisarles a los santos que si tendran su huentle
el dia especificado, no llegan a hacerlo, no les cumplen con lo acordado, existira recaida o
empeoramiento de la enfermedad, las dolencias apareceran otra vez.

Un aspecto sumamente relevante en este primer ritual es el acompafiamiento de padrinos (sus
invitados) y familiares al enfermo, todos se reunen en honor a él, intentan hacerle la platica,
causarle reir, inclusive contar bromas de San Antonio y San Domingo.

Viene la madrina... a avisar ¢ Cierto que quiere santo mi nifio?, depende como le hable, no. Y el nifio
dice que si. Y le dice Yo te voy a dar santo, nada mas que voy a traer tu santo lejos, me esperas,
vengo, no llores, te voy a traer tu santito! Entonces lo limpia con dos velitas, tomamos alcohol, cigarros
y ahi tenemos... risas que tenemos y el niflo también ya se siente a gusto (Trabajo de campo, 2012).

Platicar, relajear, que te la pases contento ese ratito que te vienen a limpiar (Trabajo de campo, 2012).

Digamos que es un escenario fundamental en donde mas hablan de la enfermedad y la salud,
ya que los asistentes cuentan sus experiencias cuando enfermaron de escapulario o cuentan
historias de otras personas. Por si fuera poco, bromean también en que a los santos les gusta
enfermar a los pobres y no a los ricos o a los médicos.

Asimismo, en esta reunidn no solo se generan relatos de la experiencia en torno al padecer sino
también hay conocimiento aprendido sobre el mismo, pues es socializado y reproducido entre
los niflos y generaciones jovenes.

Se piensa que los santos escuchan, asi cuando estan en plena convivencia dialogan con el
enfermo, pero al mismo tiempo lo estan haciendo con los santos. En tanto, consumen alcohol
de cafa con refresco, brindan en honor a los santos y fuman cigarro, el enfermo también lo
hace.
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Fui a ver a mis padrinos y... ellos vinieron a limpiarme luego, luego, luego, ese mismo dia vinieron en
la tarde a limpiarme, y me dieron de tomar, me trajeron unos dulces... y ya hablaron con ellos —los
santos-... y ese mismo dia yo vi lo que ellos hicieron —San Antonio y Santo Domingo-, y si es cierto,
si son ellos porque me dej6 de doler la espalda (Trabajo de campo, 2012).

Llevarle dulces o galletas (raras veces fruta) al enfermo es muy significativo porque es una
manera de decirle al enfermo y a los santos que deben esperarse hasta el dia en que culminara
la curacién (ver apartado: ritual curativo “Dar santo”), es la forma de “entretenerlos”.

De acuerdo a los relatos contados y a la observacion participante consideramos que en el primer
curso de atencion (avisar), se da el primer indicio de que la curacion esta rindiendo efecto.

Es representativo que al avisarles a los santos, por ende el enfermo asuma que le avisaron a
él, esa accion de parte de padrinos y familiares es relevante para él porque sabe que esperara
el dia del evento final. Anunciarlo previamente y poner una fecha, le genera tranquilidad.

Este ritual curativo es mas intimo y cercano al enfermo porque acude menos gente, el tiempo
de convivencia es relativamente corto y no hay tanto consumo de alcohol (con excepciones)
como el dia que daran el santo.

Es un momento que se presta para dialogar entre los acompafantes, los temas pueden ser
diversos, concernientes a los santos, o hasta de politica y sexualidad, pero el que no puede
faltar es el de salud y enfermedad, abordado de manera publica y colectiva. Asi, se trata de
compartir, platicar e incluir al enfermo en los dialogos o en las bromas.

5.7.2.2 Descripcion del escenario
En este apartado describiremos la forma en que es llevado acabo el ritual curativo “Avisar”.

Establecida la fecha y hora en que los padrinos van ir a avisar, llegan a la casa del enfermo,
acuden con ellos alrededor de tres a cinco acompafantes, la mayoria mujeres. Mientras tanto,
los familiares esperan su arribo, sefialamos que cuando los padrinos demoran demasiado en
asistir, les pueden reclamar sin ofenderlos, solo les es manifestado que el enfermo ya esta
desesperado por su aparicion.

Los padrinos comienzan a saludar a los anfitriones y preguntan en qué lugar de la casa pondran
la mesa para el huentle ofrecido a los santos. Ese espacio sera el mismo que ocuparan el dia
que daran santo. Entre las cuestiones a considerar del area, estan, no estar cerrado, facil
acceso, ventilacion y amplio; no existe otra l6gica mas que pensar en comodidad para los
asistentes (ahi no colocan a ninguna imagen religiosa).

Los padrinos generalmente llegan asistidos de familiares o conocidos que tengan conocimiento
del ritual para que les otorguen apoyo sobre cdmo deben hacerse las cosas. Es una asesoria
constante para no equivocarse en ese momento y todo salga bien para el enfermo.

La funcion del padrino es socialmente conocida, asi que desde el instante en que aparece en
escena comienza a poner atencion en el enfermo.
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Los asistentes al momento de sentarse en el sitio donde sera colocada la mesa, los de parte
del padrino deben estar de un lado y los del enfermo en otro extremo, como si fueran dos bandos
diferentes e identificables. Desde ahi podran ser espectadores de la limpia.

Reunidos todos los que deberian estar, sobre todo familiares inmediatos al enfermo, los
padrinos empiezan la limpia con las velas de cebo. Los padrinos van preparados con una bolsa
donde llevan las dos velas, dulces o galletas, alcohol de cafa y refresco.

Los padrinos detienen con las manos las dos velas, pero la forma de hacerlo es singular, pues
cada una de estas representa a cada santo, asi la de San Antonio debe estar en la mano
derecha y la de Santo Domingo en la izquierda; con la vela de Santo Domingo limpian la parte
trasera del cuerpo y con la de San Antonio la parte de frente.

La limpia debe hacerse de arriba hacia abajo del cuerpo, en la cabeza hacen una cruz, de ahi
van bajando paulatinamente, es como dar un masaje con las velitas. Los padrinos le hablan en
voz baja a los santos, les piden por la recuperacion del enfermo; y a éste le preguntan qué parte
del cuerpo le duele o donde esta ubicado el malestar, ahi se detienen un momento para limpiar
con mayor énfasis, después continian bajando hasta llegar a las piernas y pies.

Concluida la limpia sobre el cuerpo, las velas deben colocarse en la mesa donde se podra el
huentle, pero la orientacién igualmente tiene un orden, existen dos formas de ubicarlas, la
primera es poner las velas tal y como las tiene la madrina en cada mano (Santo Domingo mano
izquierda y San Antonio mano derecha) y de frente a la mesa (ver diagrama No. 3). La otra
manera es, sostener también las velas en las manos antes indicadas pero ahora la madrina
antes de ponerlas sobre la mesa cruza las manos (en forma de cruz) y las situa de frente a la
mesa, por lo que aqui cambian de lugar los santos (ver diagrama No. 4).

Diagrama No. 3. Primera forma de ubicar a los santos sobre la mesa

Mesa

Santo Domingo San Antonio

Fuente: Trabajo de campo, 2012.

Diagrama No. 4. Segunda forma de ubicar a los santos sobre la mesa

Mesa

San Antonio Santo Domingo

Fuente: Trabajo de campo, 2012.
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Fotografia No. 2. Ubicacion de los santos en la mesa

Fuente: Gonzalez Rojas, 2012.

Los curanderos y especialistas en poner huentle optan por el diagrama numero dos, exponen
que Santo Domingo debe quedar sobre la mesa del lado derecho. Al preguntar la razén de esa
practica no hubo respuesta consensada, fue dificil entender el dato por la diversidad de
respuestas, el conocimiento es transmitido sin saber por qué. Nosotros interpretamos que a
Santo Domingo le dan mayor peso por precaucion debido a que saben que no es benévolo,
entonces, como se trata de atenderlo y quedarle bien, asumen que esa orientacion le
corresponde a él. En este sentido, estar del lado derecho es como si fuera un lugar de privilegio.

Lo relevante de la informacioén es que una vez encendidas las velas, la que se consuma mas
rapido sera la que indica qué santo agarré al enfermo, asi, a través de esto interpretan cual de
los dos fue, San Antonio o Santo Domingo.

Los curanderos en cambio, también pueden dilucidar qué santo enfermé aunque no con tal
claridad, debido a que anteriormente se sabia en funcion de la temporalidad en que los santos
salian a agarrar, pero como ahora los santos salen durante todo el afio esa interpretacion ya no
es segura, prefieren hacerlo a través de la lectura del huevo.

De cualquier manera resulta importante saber qué santo fue el que enfermé a la persona porque
el dia en que concluye la curacién (ritual curativo dar santo), los padrinos realizan un objeto al

[232]



que le denominan escapulario, el cual debe ser portado en el pecho por el enfermo. En ese
escapulario el santo que agarrd debe ser colocado por delante (del cuerpo) y el otro por detras
(aqui las figuras de ambos santos si son tangibles). El hecho de que uno vaya por delante y
otro por detras también destaca estatus asi como cuando las velas se ponen en la mesa.

Siguiendo el orden del ritual, ademas de poner las velas de cebo en la mesa, colocan alcohol
de cafia en dos recipientes de plastico (algunas veces combinado con refresco, otras no?+3),
debe servirse la misma cantidad de liquido, de lo contrario no esta haciéndose bien,
adicionalmente van dos cajas de cigarro (marca Alas®) y dos de cerillos, cada elemento de éstos
es para cada santo.

En el acto seguido, los padrinos entregan dulces o galletas al enfermo y después dos de sus
acompanantes comienzan a repartir una primera ronda de tequila con refresco, empiezan de un
extremo y concluyen en otro, aparentemente el orden en que inician la distribucioén (izquierdo o
derecho) tiene también una logica de ser, pero ante la reconfiguracién y cambio de ideas, no
hay precision en ello. Lo que es un hecho es que a quien deben servirle primero es al enfermo
y terminan con los padrinos. Del mismo modo reparten un cigarro a cada asistente, el cual debe
fumarse para después tirarse debajo de la mesa.

Algun asistente de parte de los padrinos da pauta para brindar en honor a los santos,
expresando algo asi:

San Antonio y Santo Domingo, vamos a tomar con ustedes para que el nifio se sienta bien (Trabajo
de campo, 2012).

Con permiso, esto no es para beber, es para que el nifio se cure (Trabajo de campo, 2012).
Para que se vayan a otro lado que les den (Trabajo de campo, 2013).

Cuando los enfermos no muestran animo o agrado por beber, los familiares y padrinos les
insisten para lograr su recuperacion. De igual manera, le recuerdan que el dia en que le daran
santo debe bailar, beber, estar contento y no enojarse.

Mientras tanto, bromean, rien y conversaban. Entre las cosas que abordan durante la platica es
preguntar la talla y numero de calzado del enfermo, ya que el dia en que le daran santo, le
llevan ropa nueva.

Posteriormente la gente de los padrinos sirve tres rondas mas de alcohol, y en cada una de
estas, alguien expresa una frase como las citadas anteriormente; la tanda de cigarros
unicamente se reparte dos veces.

23 A la combinacion de alcohol de cafa con refresco le llaman “picaditos”.
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Fotografia No. 3. “Avisar” a los santos y al enfermo
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Fuente: Gonzalez Rojas, 2012.

Un elemento adicional que vale la pena sefialar es cuando los nifios hacen acto de presencia
en éste espacio, no les es permisible estar ahi porque los santos pueden enfermarlos, no
obstante, esta regla era mas tajante con anterioridad ya que ahora aunque la sigan difundiendo
es mas facil de romper. Inclusive los integran a la convivencia y también les dan a probar
alcohol; la practica es aceptada y hasta valorada porque saben que es benéfico para la mejoria
del enfermo.

Este evento dura alrededor de dos horas y acaba justo cuando las velas de cebo se consumen
completamente, para ese instante ya podran saber quién fue el santo el que enferm¢ a la
persona. Generalmente, los padrinos y sus invitados prosiguen a despedirse e irse porque
saben que el cometido esta cumplido, sin embargo, suele haber gente que decide esperar mas
tiempo para seguir consumiendo alcohol y dialogar.

5.7.2.3 {Qué quiere el enfermo?

Todo lo que hemos expuesto hasta ahora es que cuando la persona quiere santo, significa que
estd enferma a causa de San Antonio y Santo Domingo, esto porque ellos quieren algo y eso
es comida. En ese tenor, como los santos no estan vivos pero son entes volatiles que desean
comer lo expresan justamente a través de la persona a la que han enfermado para que ella les
dé lo que piden.

Entonces, después de que los padrinos ya acudieron a avisarle al enfermo que si le daran santo,
es momento de que el enfermo manifieste abiertamente qué es lo que quiere comer para el dia
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esperado. Algunas veces puede expresarlo en el primer ritual curativo (avisar) pero
regularmente lo hace horas o dias después nada mas en compania de los familiares cercanos,
quiénes deberan prestar atencion a las peticiones especificas, pues de no gustarle o cumplirle,
no surtira efecto la curacion.

De acuerdo a la representacion social, San Antonio y Santo Domingo quieren comer porque
tienen hambre, por ende, el enfermo es