terceros para su sobrevivencia y atencion personal. También se es viejo disfuncional
cuando, por efectos de la edad avanzada, la salud estd muy deteriorada por
padecimientos cronicos y degenerativos (sordera, ceguera, paralisis, “aire” en el corazdn,

etc.), y s6lo se espera morir.

El mayor status social en la vejez, en el papel de “principal”, puede ser alcanzado
al final de la media vejez, y puede prolongarse hasta la vejez-completa funcional. A
medida que la edad avanza y la salud se deteriora y sobre todo si el individuo pierde toda
capacidad laboral y por tanto productiva, pierde también status. Un viejo-completo
disfuncional por muy rico que sea, pierde status, y sélo se espera o se acelera su muerte

para que sus bienes pasen a ser disputados, y, en el peor de los casos, es despojado.

La diferenciacion sexual y la conquista del status favorece al hombre, poniendo
en desventaja a la mujer ya que ésta s6lo comparte el status social del marido. Existen
espacios reducidos para que a la mujer le sean reconocidos sus méritos, uno de ellos es el
ejercicio de la medicina conocida como “tradicional”, en especial la practicada por la
partera. El prestigio social de la partera es dirigirse a ella como oko, abuela, en términos

reverenciales.

Contraria a la literatura antropologica en el sentido de ver en los viejos el poder
gerontocratico como una tendencia homogénea y gozar de alto status social, vemos que
los viejos autoperciben la ‘vejez con mas marcas estigmatizadas que de virtudes. La vejez
es percibida por los actores sociales como una etapa “triste y de sufrimiento” por las
implicaciones sociales que tiene el hecho de ser viejo. La pérdida de roles importantes en
la vejez al ser considerado improductivo y enfermo; la marginacion y segregacion de que
son objeto por ser considerada la vejez como un fase etaria de menor importancia
jerarquica por estar asociada a la muerte, la obsolescencia de conocimientos y tener ideas

atrasadas; de percibirse feo y con “tufo de viejo”, enfermo, acabado e inutil. Se es viejo
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con alguna importancia sélo en tanto se es productivo, fuerte, autosuficiente, respetuoso,
culto, honrado y se cuenten con propiedades para asegurar la vejez en la senectud. En
una economia pobre, de agricultura de subsistencia, s6lo sobreviviran los mas fuertes y
aptos; en cuanto dejan de ser utiles, practicamente se les deshecha, para hacer frente a
una vida que requiere el concurso de los mas fuertes, en quienes esta encomendada el
sostén econdmico de la familias: los adultos, aquellos que son el soporte de la casa, o
como dicen los zoques, “la columna vertebral de la casa, del hogar”. En conclusién
podemos decir que la veneracién del visjo en comunidades indigenas, al menos para el
caso zoque, ya es s6lo un mito; ahora es devaluado socialmente por cuestiones de edad

avanzada por las implicaciones que acarrea el deterioro progresivo de la salud.

Finalmente, aunque es dificil de decir, el viejo deja de ser, de acuerdo a la
autopercepcion del grupo, “hermoso”, pues la autodenominacion étnica de o 'de pot (los
verdaderos hombres, los hermosos) hace referencia al grupo etario desde el momento en
que se contrae matrimonio, hasta la edad “maciza”, excluyendo de tal categoria, al viejo.
La vejez va acompafiada con la fealdad, pues en la opinién de los zoques el cuerpo se

“desfigura”, ademas de volverse achacoso.

Hasta aqui hemos visto los grandes eventos que marcan el paso a la vejez y los
diferentes grados de vejez que se perciben, los status social en cada una de las fases de la
vejez, y los estigmas y las virtudes que implican el hecho de ser viejo. En el siguiente
capitulo veremos el perfil epidemioldgico en la vejez, que nos da a conocer de qué
enferman los viejos zoques y cual es la cobertura de servicios de salud a las que tienen

acceso.
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CAPITULO IV

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA VEJEZ

Introduccion

El presente capitulo tiene el interés de conocer cual es el perfil epidemiolégico
de fa peblacion en estudio, considerando la marginacion y pobreza en que viven los
viejos, no sélo al interior de la familia y la comunidad, sino también de los servicios de
salud a los que tienen acceso. La informacion estadistica proviene de los servicios de
salud del IMSS, institucién que brinda cobertura en las comunidades indigenas de
nuestra region en estudio. Lamentablemente los registros de atencién al paciente no estén
desagregados por sexo después de los 45 arios,”® pues solo concentra el nimero de
consultas atendidas a partir de ésa edad en un solo bloque por nimero y causa de
atencion; esto obedece, entre otras cosas, a que los programas prioritarios de salud estan
dirigidos principalmente a la atenciéon materno-infantil, por considerarse como un gran
sector de riesgo; la informacién epidemiolégica a partir de los 45 arios se registra sin
diferenciacion sexual en las concentrados estadisticos. Sélo las causas de mortalidad

aparecen pormenorizadas por edad y sexo.

H. San Martin (op cit.-490), al hablar sobre la higiene de la senectud y de la
senilidad, distingue el concepto de vejez fisiolégica o normal, del concepto de lo que es
patologico. Al respecto dice: “Sabemos, con cierta relatividad . cual es la normalidad
para el nino, y para el adulto. Pero no lo sabemos igualmente para el anciano. Hay que

distinguir el concepto de vejez fisiolégica o normal (senectud y senilidad) , o sea el

% Desde el punto de vista fisiolégico, entre los 45 y 50 arios de edad es posible que en esta época se inicie, insidiosa o
bruscamente, la menopausia en la mujer. marcada primero, con alteraciones en el ciclo menstrual. Ef climaterio en la
mujer s méas marcado que en el hombre. A menudo va acompariado de crisis vasomotoras y de disturbios emocionales.
vid San Martin (1981:486 Ss.).
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proceso normal de involucién tisular, del concepto de lo que es patologico... la
gerontologia se ocupa del proceso normal de envejecimiento y la geriatria estudia la
morbilidad del anciano y su atencion”. Nuestro trabajo, dada las caracteristicas de la
investigacion, esta mas cargado al aspecto gerontoldgico, basicamente al estudio de los
diferentes procesos morbidos a los que esta expuesto ¢l viejo en situaciones de pobreza y

marginacion extremas y a las principales causas de muerte, segln registro hospitalario.

Con el referente anterior, la informacion contenida en =ste capitulo se presenta
bajo la siguiente estructura: a) los viejos como grupo vulnerable, b) el perfil

epidemioldgico hospitalario, ¢) cobertura de atencion, y d) conclusiones del capitulo.

A) Los viejos como grupo vulnerable

La epidemiologia gerontologica clasifica al grupo etareo que se encuentra en la
vejez como de alto riesgo de enfermedad y muerte, que por su edad avanzada esta
expuesto a mayor riesgo al ataque de una combinacién de factores adversos que aceleran
el deterioro de la salud y la dependencia. El deterioro de las funciones fisioldgicas, la
menor resistencia a las enfermedades y los cambios patologicos tienden a acumularse y
perdurar, de modo que un gran nimero de afecciones en ese periodo es fatal, cronico o
recurrente. Debe esperarse que los pacientes muestren ansiedad y la depresion resultante
cuando temen a esos enormes efectos (Susser, M. Y William W., 1982:617). Aunque las
enfermedades cronicas degenerativas estan asocidas a la vejez, no son exclusivas de esta
etapa etarea, lo que sucede es que su frecuencia es mayor de los 40 afios de edad, asi

como el grado de invalidez que producen es mas intenso con la edad.

Para el anciano hay tres peligros terribles: enfermedad, soledad y pobreza.

Cuando éstas tres causas se conjugan los viejos practicamente son vistos y también se

143



autoperciben muchas veces como “inservibles”. Asi, por ejemplo, un estudio del
envejecimiento en Chile, que se did a la tarea de evaluar las condiciones de vida de
personas mayores de 65 arios, retiradas de las actividades productivas, sefiala: “El
impacto sicologico que causa el retiro del trabajo afecta mas a los hombres, para quienes
quedarse en casa significa constituirse en un estorbo para los demas, no tener nada que
hacer, aburrirse y desvalorizarse como individuo. El impacto econdmico afecta mas a las
mujeres, puesto que la mayoria de ellas dependen econdmicamente del conyuge y al
quedar viudas sus pensiones y montepios son aun mucho menores que las jubilaciones”

(Barros, L., 1989:47).

Es natural que el viejo tenga temor a contraer cualquier enfermedad, pero es
indidudable que hay ciertos padecimientos que lo atacan con mayor frecuencia, y que
parecen propios de la vejez (aun cuando no lo son). 1- Enfermedades cardiovasculares:
enfermedades hipertensiva, arteriosclerosis, enfermedad cardiaca, anemias; 2-
enfermedades del metabolismo: anemias, diabetes, trastornos del tiroides, gota,
insuficiencia renal, obesidad, climaterio; 3- atropatias y reumatismos; 4- neoplasmas; 5-
problemas relacionados con la esfera mental y con la convivencia: arteriosclerosis
cerebral, atrofia senil (psicosis y demencia senil), desadaptacion social (San Martin, op
cit.:490-492). El problema de salud del viejo serd sin duda mas terrible si ademas,
combina la soledad y la pobreza, muy a menudo frecuentes en esa etapa etaria debido a

la atencion que demandan, sobre todo si se vuelven dependientes.

En términos estrictamente clinicos se puede reconocer la vejez por los cambios
en la piel, el pelo, la constitucion corporal y las funciones fisioldgicas. Los cambios
psicolégicos en la actitud, la memoria, la rapidez de comprension y el enfoque en la
solucion de problemas acompaiian los cambios fisicos. Un indicador para medir la salud
general en los ancianos ha sido la capacidad que tengan para el movimiento; asi, después

de los 75 afios (principalmente en las sociedades industrializadas) una proporcion cada
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vez mayor de ancianos padecen una restriccion de la mobilidad fisica, y después de los

80 afios un gran nimero queda confinado en el hogar.

Padecimientos del corazon, cerebro-vasculares, pulmonares, la diabetes, el
cancer, disminucion de las funciones sensoriales, la energia muscular y del movimiento
de las articulaciones, las incontinencias tanto urinaria como intestinal, dolor de los pies,
los disturbios mentales, etc., serdn comunes para la limitacion de la mobilidad (op.
cit.-612). Asimismo, pierden la postura erecta, padecen descalcificacion, sufren vértigo y
estan mas propensos a sufrir caidas que causan lesiones o fracturas a los huesos que se

vuelven mas fragiles.

El anciano nunca sabe qué es lo que pasard ni cuando. Sus padecimientos al ser
sistematicos y las enfermedades crénico-degenerativas, las incapacidades ¢ invalidez de
las funciones corporales se convierten en el centro de su vida. Para afadirse como
corolario el hecho de que la ciencia médica no le ofrece ninguna “cura” (Robles, S., et

al.1996:38); la mayor de las veces, sélo el control de algunos padecimientos.

Podria esperarse que la poblacion que llega a la vejez lo haga con un algin
deterioro de salud, o al menos no en Optimas condiciones. Por tal motivo es preciso
caracterizar al grupo etareo en la vejez, haciendo énfasis en el perfil epidemiologico
como propenso no solo a contraer enfermedades sino a desarrollarlas, motivo por el
cual se convierte en poblacion de riesgo en morbi-mortalidad. Es frecuente que el
anciano presente varias enfermedades simultaneamente y que éstas se relacionen e

influyan mutuamente perjudicando ain més al organismo (San Martin, op. cit..491).
La epidemiologia registra que en un medio “primitivo” permanece mas o menos

constante el riesgo de muerte en cada edad después de los primeros afios de vida, sin

embargo, la vulnerabilidad es cada vez mayor e¢n los adultos cuando se eliminan las
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causas de la muerte en la infancia y los primeros afios; aunque en el caso particular de
México, y en especial de Chiapas, la poblacion de edades avanzadas sigue muriendo de
enfermedades infecciosas, principalmente las intestinales. Pero la prioridad de servicios
sanitarios, para el caso chiapaneco, esta dirigido a la poblacion materno-infantil,
independientemente que en la vejez se presenten cuadros morbidos muy diferentes que
de otros grupos de riesgo. Sin embargo, la poblacion de viejos (mayor de 60 arios)
constituye una minoria que no pasa del 5% del total de la poblacion estatal, y 4.54% del

total regional.

No solo para el caso chiapaneco es aplicada la politica sanitaria en referencia
sino, de hecho, es extensivo para los paises pobres. La vigilancia epidemioldgica esta
centrada en atender al grueso de la poblacion en politicas sanitarias bien definidas, por
ejemplo: esquemas de vacunacion, planificacion familiar, atencién de enfermedades
infecto-contagiosas y medidas de prevencion y control de epidemias, basicamente. El
resto, que es la minoria (de 45 y mas arios), sélo reciben atencién primaria, los servicios
especalizados para este sector poblacional resultan muy costosos y desde luego no son

. 00 8 7
VIstos como pnontarlos.3

La atencion en servicios de salud a la poblacién envejecida conjuga cuestiones de
caracter ético y economicas basicamente. Por un lado, el interés econémico, por la
productividad que representa, esta puesto en la poblacion joven; invertir en la salud de
los viejos ademads de costoso, no se ve en términos productivos a ningun plazo. En la
opinion de Fericgla (1992:73), refiriéndosc a las sociedades industrializadas opina que,
segin el paradigma basico de nuestras culturas, y a partir del ethos materialista
dominante, podemos afirmar que el ser humano es medible en dinero, y la edad de

cualquier individuo es una de las determinantes basicas para establecer su precio, lo que

37 Los hospitales, en ¢l estado, no cuentan con geriatras. Para acceder a la atencion privada, solo existe uno, en la
capital del estado.
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de muerte a medida que crecen las personas (Susser, M. Y William, op. cit..599). De
hecho, la vejez es el ultimo tramo del curso de vida, y que nuestras sociedades mantienen
en una cierta categoria tabu por su relacién con el deterioro biolégico y la muerte
(Fericgla, J., 1992:13), al relacionar la morbilidad, igual que la mortalidad, como una

medida o un indice de la senescencia que se lleva pronunciadamente con la edad.

La poblacion envejecida llega a vivir sus Gltimos afios de vida en condiciones de
salud de deterioro, sin embargo, los riesgos que corre un individuo varian con su nivel
socioecondmico y otros aspectos de su posicion en el sistema social. Las enfermedades
cronicas que producen incapacidad y que son frecuentes entre los ancianos muestran una
prevalencia mucho mayor entre los grupos de bajos ingresos y las clases sociales bajas
que entre las altas (Susser, M. y William W., op. cit.:52). En ambos grupos se presentan

desigualdades, unos tienen mayor posibilidad de atencién que otros.

Con estos antecedentes las pocas personas que pueden llegar a la vejez,
estaremos hablando del sector poblacional, producto de una seleccion bioldgica, del mas
fuerte y apto, que ha logrado la supervivencia psicobiologica a edades “avanzadas”, que
han resistido y afrontado con relativo éxito diversos padecimientos en las etapas de la
vida. Con las caracteristicas sefialadas anteriormente, estariamos hablando de una
poblacion de viejos propia de una sociedad agricola, horticola y ganadera, semisedentaria
o sedentaria (Fericgla, op. cit.:52). Para el caso chiapaneco, de un grupo indigena
contemporaneo con alto indice de marginacion y pobreza, inmerso en una economia
desigual en compleja interaccion con el resto de la sociedad tanto nacional como

internacional.
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B) El perfil epidemiolégico hospitalario

¢De qué enferma el viejo en la comunidad indigena contemporéanea?, ; donde es
atendido cuando enferma?, ; qué lo ayuda a no morir?, ;de qué muere?. Estas y otras
preguntas requieren ser contestadas para conocer cuél es el perfil epidemioldgico de la
poblaciéon en estudio. Para dar respuesta a éstas interrogantes, la informacién esta
dividida en tres partes: padecimientos transmisibles, enfermedades no transmisibles y

principales causas de muerte hospitalarias.

Como quedo asentado en el capitulo 11, el estado de Chiapas tiene el primer lugar
de marginacion a nivel nacional, donde el nivel de vida de la mayoria de sus pobladores
es comparable solamente a regiones del orbe gravemente afectadas por prolongadas
sequias o equiparables a las secuelas de debastadoras guerras. Por otro lado, el nivel de
pobreza de sus habitantes motivo, en buena medida, la insurreccién armada de grupos
indigenas en enero de 1994, en busca de su liberacién y un trato mas igualitario que el
resto de los mexicanos; movimiento que hasta la fecha perdura. Todos estos antecedentes
sirven de marco referencial para contextualizar el perfil epidemiolégico de pueblos que

viven en la pobreza extrema, como es el caso del grupo étnico en cuestion.

Es importante también tomar en cuenta que las instituciones de salud registran
solo aquellos padecimientos que oficialmente tienen autorizado dar a conocer, ocultando
o renombrando la incidencia de padecimientos “oficialmente erradicados” como la
poliomielitis, el paludismo, entre otros. Asimismo, registran bajo otro nombre los brotes
de cdlera (vibrio cholerae); el sarampion, la desnutricion severa, etc. Considerando todos

estos factores, pasemos a conocer el perfil mérbido de la poblacién en estudio.
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Cuadro No. 1/cap IV

DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. 1996,
REGION ZOQUE NOROESTE CHIAPANECO. GRUPO DE 45 ANOS Y MAS.

No. PADECIMIENTO CASOS %
01- INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ....... 2194 52.61
02- AMIBIASIS ... 812 1947
03- TENIASIS ..o, 254 6.09
04- ENTERITIS ..o 215 5.15
05- ASCARIASIS........ooiiiiiiieiseee e 142 3.40
06- SARNA ..ot e e 95 227
07- SALMONELOSIS......cooiiiniiiieee, 91 2.18
08- TINAS ..o, 90 2.15
09- TUBERCULOSIS PULMONAR............cococoovi.. 22 0.52
10- OXIURIASIS ..o, 13 0.31
11- OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES....... 242 5.80
TOTAL DE CASOS 4170 99.95

Fuente: Hospital de Campo, IMSS. Bochil, Chiapas.

No solo los viejos, sino en general, cuando una persona enferma, recibe atencion
primero al interior del nicleo familiar o se automedica; si el paciente no observa mejoria
se ocurre, generalmente, a los servicios del terapeuta local “tradicional” (curandero,
sobador, yerbero, adivino, etc.). También se acostumbra pedir la opinién de los
boticarios de la comarca o del comerciante local que sugiera ¢l tratamiento a seguir, por
lo regular es recomendada la administracion de algin farmaco. Agotado los recursos
primarios de atencion “tradicionales”, y dependiendo de los apoyos familiares para la
atencion del paciente, se asiste, practicamente como Gltimo recurso, a los servicios
oficiales de salud, aunque una vez que han comprobado la eficacia de la medicina
“moderna”, la incorporan rdpidamente al sistema de tratamiento como una opcidn

. an 2 . . oG 8
paralela o complementaria a la atencién de algan tratamiento “tradicional”.*®

% Para conocer con més detalle la respuesta sociocultural que tiene el viejo ante la enfermedad, véase
el capitulo V, especificamente la seccién de la carrera del enfermo viejo.
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El primer nivel de atencién es brindado en practicamente todas las comunidades
con una poblacién mayor a mil habitantes. Sélo cuando el paciente requiere de atencion
especializada badsica, hospitalizacién y estudios de laboratorio y gabinete, es turnado a
los Hospitales de Campo de segundo nivel de atencion. Generalmente el viejo llega a los
servicios hospitalarios con la enfermedad muy avanzada y temeroso de morir fuera de su

comunidad y de los suyos. Los tipos de padecimientos asi lo demuestran.

El cuadro nimero uno de las enfermedades infecciosas es dramatico. Como en
todos los procesos biologicos, los factores sociales y econdmicos que condicionan el
nivel de vida de la poblacion influyen mucho en el proceso de transformacion de las
caracteristicas de la enfermedad infecciosa, pero es innegable también que ellos son sélo
factores favorecedores o adversos de una transformacién inevitable que el fondo es

bioldgica y que afecta tanto al microbio como al hombre (San Martin, op. cit..271).

Como quedd dicho al principio del capitulo, los servicios de salud estan
dirigidos a la atenciéon materno-infantil y sobre todo, a la atencién primaria. Los datos
epidemiologicos asi lo evidencian. Las infecciones respiratorias agudas (IRA) ocupan el
primer lugar de atencion, con un 52.61% del total de casos. La suma de enfermedades
gastrointestinales y parasitarias (amibiasis, teniasis, enteritis, ascariasis, salmonelosis y
oxiuriasis) ocupan el segundo lugar de atencion, con un 36.61%. Llama poderosamente
la atencion que el “viejo” demande atencion por causa de sarna (2.26%), dato que
evidencia el abandono y desatencion en la higiene en que vive. De igual manera, las
tinas (micosis del cabello, piel y unias) lo demanda el 2.15% de la poblacion de viejos.
La tuberculosis pulmonar es la décima causa de enfermedades transmisibles, aunque es
la mas baja (0.52), es preocupante por ser altamente contagiosa y propia de un ambiente

sanitario de precarias condiciones.
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La epidemiologia de las enfermedades infecciosas presenta caracteristicas
diferentes de una poblaciéon a otra por razones de susceptibilidad e inmunidad, por
cuestiones de clima y adaptacion a vectores diferentes, por diferencias de nivel de vida
de los pueblos. Hay muchos factores sociales que influyen mucho sobre la aparicién o
persistencia de las enfermedades infecciosas; son factores econdmicos, politicos,

sociales y aun, en muchos casos, de orden religioso (San Martin, ibid.:310).

Sin embargo, para el caso particular de los zoques y en general parz el estado de
Chiapas, obedece principalmente a la marginalidad en que viven y a la desatencion de
que son objeto los viejos, cuando enferman. La pobreza extrema en que viven es
evidente; entre otros caracteristicas sanitarias estan la falta de agua potable a la mayoria
de la poblacion, el hacinamiento de las tres cuartas partes de los habitantes, mas del 40%
de las viviendas no cuentan con drenaje ni excusado, mas de la mitad de las viviendas
tienen piso de tierra y los habitos de alimentacion son deficientes, entre otros muchos
factores. Todo esto significa un grave perjuicio para el individuo y para la sociedad, dafio
que se agrava mds cuando se considera que todas estas enfermedades son evitables y
constituyen, por lo tanto, una carga innecesaria para la humanidad (San Martin,
ibid..311). Todos estos padecimientos son conocidos como patologia de la pobreza, e
incluso algunas de ellas, como la sarna y la tuberculosis se consideran como erradicadas

y producto de problemas serios de sanidad.

A continuacion veremos el cuadro que sintetiza los diez principales

padecimientos no transmisibles, registrados en la region zoque del noroeste de Chiapas.
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Cuadro No. 2/caplV

DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES. 1996.
REGION ZOQUE NOROESTE CHIAPANECO. GRUPO DE 45 ANOS Y MAS.
No. PADECIMIENTO CASOS %

01- INFECCIONES VIAS URINARIAS. ..., 537 17.89
02- ARTRITIS REUMATOIDE....... ..ot 437 14.56
03- CARIES DENTAL..........coooiiiiiiiiiicc, 413 13.76
04- DORSOPATIAS. ... 326 10.86
05- HIPERTENSION ARTERIAL ..., 301 10.02
06- HERIDAS.........coooiiiiiiiiiii et 221 7.36
07- ANEMIAS . 216 7.19
08- DIABETES MELLITUS ... 149 4.95
09- CONTUSION......ooiiiiiiiiin e 139 4.63
10- DERMATITIS (ALERGIAS, AGENTES QUIMICOS). 122 4.06
11-OTRAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ... 140 4.66

TOTAL DE CASOS 3001 99.94

Fuente: Hospital de Campo, IMSS. Bochil, Chiapas.

La primera demanda de atencion la constituyen las infecciones de las vias
urinarias (17.89%), padecimiento que, de acuerdo a la opinién de los médicos, afecta
principalmente a mujeres. Después de las infecciones de la vias urinarias, la artritis
reumatoide (14.56%) le sigue en orden de importancia. En la opinion de los especialistas,
el reumatismo se ha constituido en uno de los problemas médico sociales mas
importantes para el hombre, porque es la mas comun de las enfermedades invalidantes
del adulto. Agrava esta situacion el hecho de que su prevencion y tratamiento son tadavia
precarios (ibid :529). Sin considerar el alto costo de tratamiento y, sobre todo, los

cuadros neuralgicos que le acomparian.

La tercera demanda de atencion son los problemas de caries dental (13.76%). Las
dorsopatias (10.86%) ocupan el cuarto lugar de atencion. Los achaques del viejo se
complican cuando la hipertension arterial, que ocupa ya el quinto lugar de los

padecimientos mas importantes, hace presencia con un 10.02% de demanda en su
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atencion. Por lo general estos padecimientos son cronicos y degenerativos que avanzan

con la edad.

Por cuestiones practicas, sumamos el numero de casos de atencion de la heridas
(sexto lugar, 7.19%) y las contusiones (noveno lugar, 4.63%), para incluirlos en un sélo
bloque, relacionéndolo o asociandolo no s6lo a accidentes, sino también a lo expresado
en el capitulo tres, referente al maltrato al viejo, tanto el castigo corporal autoinflingido,
la induccién al suicidio v el castigo fisico directo por parte de un tercero, hacia el viejo.
De igual manera sumamos las anemias (séptimo lugar de atencion, 7.19%) y la diabetes
mellitus, (octavo lugar, 4.95%) asocidndolos a los malos hébitos de alimentacion, y como
una respuesta, principalmente de la anciana, cuando se siente inutil, disminuye
gradualmente la cantidad de sus alimentos para acelerar sus padecimientos y alcanzar la

muerte por hambre.

Finalmente, la décima causa de enfermedades no transmisibles lo constituyen las
dermatitis (4.06%), como respuesta a cuadros alergénicos principalmente por agentes
quimicos (insecticidas, herbicidas, abonos quimicos, etc.) que algunos campesinos
aplican en sus cultivos o cuando se emplean como jornaleros en diversas plantaciones o

en el cuidado de ganado vacuno.

A continuacion veremos las causas de muerte hospitalaria registradas en un afio,
considerando la principal causa de muerte. Hemos agrupado las principales causas de

muerte v dividido segun sexo .
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Cuadro No. 3/cap IV

DEFUNCIONES EN 1996. HOSPITAL DE BOCHIL. 60 ANOS Y MAS.
PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE, POR SEXO.
No. PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE EDAD SEXO
M F
01- CARDIOPATIA ISQUEMICA 70 F
02- HIPERTENSION ARTERIAL 62 E
03- BLOQUEO AURICULO-VENTRICULAR 60 M
04- NEOMONIA BASAL DERECHA 72 M
05- NEUMONIA BASAL IZQUIERDA 95 M
06- NEUMONIA MICOTICA 60 M
07- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 77 E
08- CIRROSIS HEPATICA 80 M
09- CIRROSIS HEPATICA 72 F
10- INTOXICACION ALCOHOLICA 67 M
11- ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA 72 M
12- ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA 64 M
13- EDEMA AGUDO PULMONAR 88 K
14- DIABETES MELLITUS 68 F
15- DIABETES MELLITUS 75 F
16- DESNUTRICION SEVERA 80 F
TOTAL: 8 HOMBRES Y 8 MUJERES

Fuente: Hospital de Campo, IMSS. Bochil, Chiapas.

En 1996 el Hospital de Campo de Bochil registré un total de 16 muertes

hospitalarias de personas mayores de 45 arios: ocho hombres y

promedio general de edad al morir fue de 72.62 arios. Sin embargo, distinguiendo por
sexo, los hombres registran un promedio de 71.25 afios al morir, y las mujeres, 74. Las
principales causas de muerte las podemos distribuir en cuatro grandes grupos:

enfermedades del corazon, enfecrmedades respiratorias, enfermedades del higado y

alteracion del metabolismo.
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La mayoria de las causas principales de muerte la constituyen los problemas
respiratorios (3 casos de neumonia y 3 mas de edema pulmonar agudo), resultando mas
afectos los hombre que las mujeres. Le sigue, en orden de importancia, problemas
asociados basicamente al alcohol, malos habitos dietéticos, entre otros, que conduce a la
atrofia del higado: la cirrosis hepatica, afectando por igual tanto a hombres como a

mujeres.

En tercer térmiro aparecen las enfermedades del corazén, con tres casos,
afectando mas a las mujeres. Finalmente, y como dato de sumo interés, se registraron tres
casos de muerte por problemas de metabolismo traducidos a diabetes mellitus y
desnutricion severa, todos ellos recayeron en el sector femenino. Esta informacién apoya
lo reiterado en el capitulo tres y en el apartado de enfermedades no transmisibles de este
capitulo, donde se hace énfasis en que las viejas son inducidas al suicidio cuando se
consideran una carga para la familia, para lo cual disminuyen gradualmente la cantidad
de alimentos para acelerar su enfermedad y provocar su muerte por inanicion. La edad de
muerte en éste sector justamente ocurrid entre los 68 y 80 arios de edad. Todos estos
datos corroboran el castigo autoinflingido y la induccién al suicidio de que son objeto las
mujeres. Resulta incomodo y vergonzoso decirlo, pero en Chiapas, hoy dia, la vieja
muere basicamente de hambre o diabetes mellitus; el viejo, de neumonia o cirrosis

hepatica.
B) Cobertura de atencion
Para la atencion en salud de grupos marginados indigenas en México, apenas se

decreta en 1973, la creacion del Programa Nacional de Solidaridad Social por

Cooperacién Comunitaria (IMSS-COPLAMAR), haciendo énfasis en garantizar la
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prestacion de servicios médicos y la proteccion de los riesgos de la vejez”, la invalidez
total y permanente y la muerte. Asimismo, se expide una ley del Seguro Social mediante
¢l cual es posible incorporar en los beneficios del Seguro Social a los campesinos de
acuerdo con su capacidad contributiva, sea esta plena o limitada. La Ley de 1973
establece: “los servicios de solidaridad social que responden al precepto doctrinario de
brindar un minimo de proteccién a aquellos grupos que hasta hoy han permanecido al
margen del desarrollo nacional y que debido a su condicién no tienen capacidad
contributiva suficiente para incorporarse a los sistemas de aseguramiento ya existentes”.
Dichos servicios consisten en asistencia médica, farmacéutica ¢ incluso hospitalaria para
el jefe de familia, la esposa, o a falta de ésta su concubina, sus hijos y otras personas que

dependan economicamente de aquél (Diagnostico de salud...1984:19).

El Programa IMSS-COPLAMAR entr6 en operacion en fechas diferentes.
Chiapas fue uno de los primeros estados de la repiblica en el que funcionaron pruebas
piloto de atencion primaria a la salud; sin embargo, no fue sino hasta principios de 1980
cuando se crea el mayor nimero de clinicas de salud de primer nivel de atencién,
buscando involucrar a la comunidad basicamente en los siguientes aspectos prioritarios
de salud: vigilancia y control del embarazo, parto y puerperio; planificacion familiar,
enfermedades venéreas; nutricion, crecimiento y desarrollo; prevencion de enfermedades
transmisibles, entre otros aspectos sanitarios (Diagnéstico de salud...op. cit.:39). La
promesa que hacia la ley de 1973 de “garantizar la prestacion de servicios médicos y la
proteccion de los riesgos de la vejez la invalidez total y permanente y la muerte”, como

cra de esperarse no era prioritario y por tanto éste sector quedo desprotegido.

* El promedio de la esperanza de vida en 1970 para el estado de Chiapas era de 52.37 para la hombre y $3.79 para las
mujeres. En 1990, es de 63.50 para hombres y de 69.39 para las mujeres. Lo que significa que los hombres han
incrementado su esperanza de vida cn 11. anos y las mujeres en 15.6.

“ El primer nivel de atencién sc orienta a resolver los problemas més frecuentes de salud que requicren de una
tecnologia sencilla, aunada a la participacion activa de la comunidad. El IMSS-COP1LAMAR incluye en éste nivel tres
acciones de atencidn: preventiva, curativa y de capacitacién de la poblacion.
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En noviembre de 1982, el estado de Chiapas contaba con 370 Unidades Médicas
Rurales (UMR) y 3 Hospitales de Campo. Por el nimero de UMR, Chiapas es el estado
de la repiblica con mas Unidades asignadas. Por otro lado, el IMSS reconocia que la
atencion médica en el medio rural exigia varios retos que superar, por ejemplo:
dispersion de la poblacion, deficientes medios de comunicacién, bajo nivel de vida,
ausencia o funcionamiento rudimentario de los servicios publicos; problemas en la
construccion, el funcionamiento y el aprovechamiento de las instalaciones médicas.
Problemas de adiestramiento y contratacién de pcrsonal médico y paramédico;
complejidad administrativa y costos de operacion elevados, entre otros muchos

problemas (op. cit.:22) que dificultaba la operacionalizacion del Programa.

En 1997, la regién zoque del noroeste cuenta con 13 Unidades Médicas Rurales
del IMSS-SOLIDARIDAD (antes IMSS-COPLAMAR). En 1996 brindaron un total de
25,791 consultas, con un promedio de 8.49 consultas diarias por Unidad. Todas la UMR
cuentan con 2 camas, 1 mesa de exploracién, I médico (pasante o titulado), 1 enfermera
de base (generalmente miembro del grupo étnico), 1 enfermera de sustitucion que labora
los sabados y domingos, |1 servicio de radio de banda civil por el cual la enfermera, en
ausencia del médico, describe el cuadro clinico del paciente y es orientada sobre el
tratamiento a seguir, a distancia (Hospital de Campo, Bochil Chis., 15 de marzo de
1997).

A pesar de la cobertura hasta ahora alcanzados, los servicios de salud ofrecidos
en la region son aun insuficientes, y la mayoria corresponden al primer nivel de atencién.
No esta por demas decir que no existen servicios especializados para la atencién de
padecimientos en la vejez. El siguiente cuadro muestra la poblacion usuaria de los
distintos municipios, segun cobertura y régimen de atencion. Los servicios de salud son

brindados en las principales pequenias ciudades de la region.
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Cuadro No. 4/cap IV

Poblacién usuaria de los servicios médicos de las instituciones del Sector
Salud, por régimen e institucién, segin municipio. Regién noroeste, 1995.
Municipio Seguridad Social Asistencia social Total
IMSS ISSSTE ISSTECH SSA

Copainald - 940 296 1755 2991
Chapultenango - - 2 - 2
Fco. Ledn - - - - -
Ixhuatan - - 24 435 459
Jitotol - - 107 - 107
Ocotepec - - 2 782 784
Ostuacan 481 - 1 4650 5412
Pantepec - - 19 - 19
Ray6n - - 16 424 440
Tapalapa - - 7 - 7
Tapilula 188 1434 79 5189 68
Tecpatan 1882 - 115 11060 13057
Total 2551 2374 678 24295 29898

Fuente: Anuario estadistico de Chiapas (1996:189-190).

El 18.73% de la poblacion usuaria de los servicios de salud, recurre a los
servicios médicos que ofrecen las instituciones de seguridad social: IMSS, 8.53%;
ISSSTE, 7.94% ISSTECH, 2.26. Esta poblacion es la clase trabajadora asalariada y
retirados. En contraste, la inmensa mayoria que corresponde al 81.25% de la poblacion

restante, recurre a atencion médica que brinda el sector salud de asistencia social
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Grafica No.l cap IV

POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. REGION ZOQUE, 1995
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Fuente: Anuario estadistico de Chiapas, 1996.

Para la atencion en servicios de salud, la region del noroeste chiapaneco cuenta

con 59 médicos generales de atencidn directa a pacientes. Considerando la poblacion

total de la region en estudio, corresponde a 2102 pacientes por médico, situacién que lo

pone en seria desventaja respecto al promedio estatal que es de 1094 pacientes por

médico (Anuario estadistico de Chiapas, 1996:189-190). Es decir, la region noroeste de

Chiapas el personal médico tiene potencialmente el doble de poblacion para ser atendida

en relacion al total estatal, que ya de por si es baja.

Para la atencion médica de segundo nivel, los pacientes son turnados al Hospital

de Campo de Bochil. En 1996 el Hospital de Bochil brindé un total de 45,330 consultas.

Cuenta con los siguientes servicios:
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35 Camas instaladas

04 Camas de ginecologia

06 Camas de obstetricia

04 Camas de pediatria

03 Incubadoras

04 Camas de medicina interna
07 Camas de cirugia

El Hospital no cuenta con especialistas para la atencion de viejos, pues como
dijimos desde el principio del capitulo, 1a atencisn prioritaria de salud esta dirigida a la

atencion materno-infantil.

D) Conclusiones del capitulo

Desde la perspectiva gerontologica el grupo etareo que se encuentra en la vejez si
es considerado como de alto riesgo de enfermedad, accidente y muerte. Sin embargo, los
servicios de salud estan polarizados de acuerdo a los diferentes niveles socioeconémicos
y desarrollo de los paises. Para el caso especifico de Chiapas, la poblaciéon minoritaria de
viejos no constituye una prioridad en los servicios de salud instrumentados por el estado,
sino los servicios estan dirigidos a la mayoria y principalmente a la poblacién materno-
infantil.  Generalmente, los estudios de envejecimiento hacen referencia a la clase
trabajadora asalariada, que por cesantia de edad avanzada o pensionada, reciben algunos
beneficios, entre ellos, los servicios de salud a los que tienen derecho de acuerdo a la

legislacion laboral.

La realidad de nuestra poblacion en estudio es otra, y en ella radica la
originalidad y el aporte de la investigacion, pues hace referencia a un grupo poblacional
de indigenas viejos, pobres, sin cobertura practicamente de servicios de salud y que no

tienen relacién laboral asalariada con el estado o la iniciativa privada; viven de una
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economia agricola de subsistencia. Situacion que lo hace peculiar del resto de los viejos

“improductivos” jubilados.

Los servicios prioritarios de salud para el caso chiapaneco en general y zoque en
particular, estan enfocados a la atencion primaria de salud, donde el interés es orientar a
la poblacion sobre la vigilancia y control del embarazo, parto y puerperio; planificacion
familiar, enfermedades venéreas; nutricion, crecimiento y desarrollo; prevencion de
enfermedades transmisibles, etc., las necesidades de atencion especializada para el viejo

no tienen cabida prioritaria en este tipo de programas rurales.

En Meéxico, paradogicamente, el sistema de seguridad social nace de una
revolucion agraria, que al concluir su etapa armada inicia las transformaciones sociales
requeridas y planteadas en los planes politicos y sociales de sus lideres y del compromiso
con las mayorias de campesinos y obreros, actores principales de lucha (Diagnéstico de
salud.., op. cit.:17). Sin embargo, los campesinos y sobre todo la poblacion indigena,

hasta ahora no se ha visto beneficiada de los ideales revolucionarios.

Por ejemplo, mas del 83% de la poblacién indigena chiapaneca mayor de 60
anos es analfabeta, predominando el analfabetismo en la mujer. Mas del 35% de la
region zoque no cuenta con energia eléctrica, mas del 33% no tiene agua entubada y mas
de 41% no dispone de drenaje. Dada las condiciones de pobreza en que viven sus
habitantes favorecen el azote de las epidemias; apareciendo enfermedades oficialmente
abatidas tales como el sarampion y la poliomielitis. Es zona endémica de malaria o
paludismo, sin embargo, no aparece en los registros epidemiologicos. Otro tanto sucede
con los brotes de colera (vibrio cholerae) y la desnutricion severa, a lo mas, aparecen

bajo otra clasificacion sanitaria.

Los viejos zoques desprotegidos de servicios de salud para la vejez sobreviven en

condiciones de pobreza extrema; tienen que trabajar sin descanso hasta que las fuerzas le
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abandonan para lograr su sustento. El perfil epidemiolégico de este grupo etario es
dramatico, pues muestra con crudeza del abandono de que son objeto tanto de los
servicios de salud como de los apoyos familiares. El perfil epidemiolégico de la
poblacion en estudio es considerado como patologia de la pobreza, donde la sarna, por
ejemplo, es la sexta causa de padecimientos transmisibles. Cuando el viejo inoportuna
con sus achaques y se vuelve dependiente de terceros o la vieja estd sumamente enferma,
son inducidos al suicidio o pueden ser abandonas a su suerte. Podriamos decir que el
viejo aprende a vivir con su enfermedad y se resigna a morir ante la falta de atencion,

cura o control de su padecimiento.

Las principales causas de muerte mostraron que la vieja generalmente muere
basicamente de diabetes mellitus y hambre; en tanto que el hombre, de neumonia y
cirrosis hepatica. Todo este panorama epidemioldgico resulta realmente vergonzoso en
un estado como Chiapas, tan rico en recursos naturales y el contraste de marginacién en
que viven sus habitantes. Resulta paradégico, pero varios pueblos zoques estén asentados

sobre grandes yacimientos de hidrocarburos; sin embargo, viven en la pobreza extrema.

La induccion al suicidio pudiera entenderse también como una respuesta a la
falta de alternativa en su atencion médica especializada y a la falta de recursos
econémicos para acceder a la atencion; los viejos cuando ven que su enfermedad esta
muy avanzada y que ésta no tiene cura, el suicidio es una opcién para evitar mas
sufrimiento, dolor e importunar con sus achaques a los suyos. Sin embargo, parece ser
que la mujer sufre mas que el hombre, por varias razones, sobre todo si queda viuda: por
ejemplo, es despojada de los posibles bienes que pudiera heredar, su rol social es
generalmente de bajo prestigio, no tiene autoridad sobre la familia, al contrario, esta
supeditada a ella. Una profunda tristeza le invade al verse desprotegida y muy a menudo

abandonada, pidiendo “reunirse” con su pareja.
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Por otro lado, observamos que la mujer, desde edades tempranas se le da un trato
diferencial que los hombres. Los registros antropolégicos serialan que el pago por la
atencion del parto donde nace nifia, es inferior que la atencion de un varén; la pareja
para el matrimonio le es impuesta; come al Gltimo y menos que el hombre;*' registra
mayor analfabetismo y monolingiiismo en lengua nativa que los hombres; estd excluida
de las leyes de la herencia; esta subordinada al esposo; no ejerce cargos politicos; no

tiene derecho a la tierra y, en pocas palabras, no tiene poder.

Finalmente, el perfil epidemiologico de la vejez esta elaborado con datos
hospitalarios y, como advertimos al principio del capitulo, se trata de atencion primaria
de la salud y no de servicios geridtricos especializados. Es de pensar la angustia que
siente el viejo de morir fuera de su comunidad y de los suyos, en un ambiente ajeno a él.
Muy pocos viejos tienen acceso a los servicios privados de salud, donde pueden recibir
servicios mas especializados. En las comunidades indigenas zoques ya empieza a ser
comun ver a los viejos principalmente hombres en silla de ruedas, con aparatos auditivos,

lentes graduados, entre otros instrumentos de apoyo geriatrico.

' En el Tercer Informe sobre un Programa Nutricional de Comunidades Zoques, seflala: “...Hemos
observado un comportamiento preferencial hacia los varones de la familia, dindoles mas atencién y
cuidado. Esto refleja entre otras cosas en que las niflas y en general las mujeres son las ultimas que
reciben alimentos, es decir, lo que dejan los hombres y niffos”. Hilbner, et al (1988:1).



CAPITULO YV

VEJEZ Y POBREZA

Introduccion

El presente capitulo esta orientado a plasmar el punto de vista de los actores
sociales en relacion a como se vive la vejez en la pobreza extrema. Nos valemos de
sintesis de entrevistas a profundidad para que a través de testimonios narren las

experiencias vividas, en voz de los zoques mismos.

Con el proposito de brindar un panorama amplio respecto a cémo hacen frente
a los principales problemas de salud en la vejez, este capitulo incluye un subapartado
que hemos denominado /a carrera del enfermo, que testimonia cuatro ejemplos de
utilizacion de practicas médicas tanto “tradicionales” como alopatas, en donde los
pacientes, a través de diversos recursos tanto culturales como socioecondmicos, traza
el camino que tiene que recorrer, en la bisqueda de encontrar solucion a su problema.
De esta forma, brindamos al lector un contexto social del enfermar en una comunidad

indigena zoque marginada.

Con estos ejemplos, de ninguna manera se pretende generalizar las respuestas
que tiene el viejo, la familia u otras redes de apoyo con las que cuente, ante la
enfermedad. El proposito es ejemplificar el trato y los recursos de salud con los que
cuenta para ser atendidos o desatendidos ante problemas concretos de salud. Sea pues,

un perfil de la carrera del enfermo viejo, en la comunidad indigena zoque.
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El capitulo se complementa con un segundo subapartado el cual hemos
denominado e/ maltrato al viejo. En esta seccidn hacemos un recorrido sobre las mas
importantes formas de malfrato a que son sometidos los viejos zoques; la mayoria
institucionalizados en la cultura del grupo en donde se pone de manifiesto el sustrato
de la herencia, en vida, de bienes econémicos como principal rector de los conflictos
en la relacion padre-hijo. Asimismo, de otros problemas graves como el alcoholismo
cronico que afecta sus vidas, fenémeno registrado principalmente en la poblacién

catolica.

Finalmente, el trabajo cierra con las “conclusiones del capitulo”, que pretende
hacer una sintesis del problema en estudio y se plantean una serie de preguntas para

ser tratados en el siguiente apartado.

A)- La carrera del enfermo

Para esta seccion hemos seleccionado cuatro ejemplos, de un total de ocho
entrevistas a profundidad, que consideramos brindan un panorama en el que se
pueden apreciar diferentes respuestas socioculturales y econdmicas respecto a la
enfermedad o accidente en la vejez. Llamamos carrera del enfermo o “camino del
enfermo” (Freyermuth, 1993:108) a las diferentes opciones de atencion a la que tiene
acceso el paciente en la busqueda de recuperar la salud, hasta el desenlace del evento,

bien sea sanado, controlado el padecimiento o culmine con la muerte del sujeto.
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Existen respuestas diversas dependiendo del contexto social del enfermar,*
dependiendo de todo un sistema de auxilio no sélo econdmico, sino de una red social
que esté dispuesta a valorar y apoyar la busqueda de la recuperacion del enfermo y, en

tal carrera, recurre a diferentes canales de atencion.

Este fenomeno -la busqueda de salud- es mas evidente cuando el paciente es
un “viejo”, pues muchas veces su enfermedad no tiene cura o los costos de atencion
son tal altos que se vuclven inaccesibles o, en todo caso, “no son rentables” en
términos econdmicos; otras veces, los padecimientos son vistos como “normales”
(pérdida sensorial, déficit de aprendizaje, confusion, pérdida de memoria,
incontinencias, etc.) (Clark, 1973:81), por lo que podria optarse por que la
enfermedad siga su curso o bien, acelerar el padecimiento a fin de que “deje de sufrir”
el enfermo. Mencion especial requicren las enfermedades en fase terminal, pues el
paciente generalmente se niega a recibir atencion médica en hospitales, por el temor

natural de morir fuera de su comunidad y alejado de los suyos.

Sin embargo, es muy importante aclarar que, una vez que se dan cuenta de la
efectividad de la medicina alépata o la necesidad e importancia por ejemplo de las
intervenciones quirirgicas, en vez de existir un rechazo abierto al tratamiento
hospitalario, estos son incluso recomendados y requeridos por los mismos viejos

sobre todo cuando las intervenciones resultan exitosas.

En el medio rural, pero particularmente en el medio indigena, donde hay mas

pobreza, la proteccion econdmica institucionalizada a la vejez (especificamente

“? Prat, er al (1980:43), distingue los contrastes etiolégicos entre salud/enfermedad y normal/anormal,
segun la percepcion en aquellas sociedades muy caracterizadas por su marginalidad respecto al mundo
occidental o mundo capitalista.
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esquemas de pensiones) simplemente no existe (Ortiz, 1995:47); por lo que, en caso
de enfermedad o accidentes en la vejez toma otras dimensiones, como las que a

continuacion ejemplificaremos.

Son cuatro casos particulares que permiten dar un panorama general de las
condiciones socioculturales en que viven los zoques. No fueron elegidos al azar, sino
que fueron seleccionados porque cubren un amplio espectro sobre la carrera del
enfermo y las respuestas que se dan ante la enfermedad y los accidentes en situaciones

diversas.

El caso uno se refiere a Don Pedro, de religion adventista del séptimo dia,
viejo que tiene una posicién econémica desahogada y una red de parentesco amplia;
su padecimiento tiene origen en un accidente. El caso dos hace referencia a la Sra.
Silvina, de religidon catolica; pobre, pero cuenta con algunas propiedades (casa,
terreno de labor) y se vale del apoyo de su esposo e hijos solteros; su enfermedad, la
diabetes. El caso tres habla del Sr. Luis, de filiacion catélica, viejo pobre y
abandonado por sus dos hijos y uno mads, el menor, que busca despojarlo de su
humilde choza y pequeila parcela de labor; viejo sordo, vive de la caridad.
Finalmente, el caso cuatro, da cuenta de la situacion de Don Miguel, catélico
“costumbrista” (danzante, tamborilero, curandero, orador), quien tiene una red de
parentesco amplia y posee algunas propiedades; atribuye dafios a su salud, por agentes
malignos de caracter sobrenatural. Para conocer las respuestas que han dado ante la

enfermedad y los accidentes, veamos cada uno de ellos con mayor amplitud:
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CASO 1

Don Pedro
Fdad: 73 afios.

[A raiz de] fuertes vientos y lluvias torrenciales [que] azotaron la region a finales
de 1990, sufri un accidente. Vino un ventarron que se llevo las laminas de mi casa. Subi a
reparar el techo, del cual resbalé y cai de la viga, quebrandome esta parte de la pierna
(seriala el fémur derecho).

. 5 O . 4
Primero me atendieron en casa, al no ver mejoria mandé a llamar unos hueseros®

de Tapilula. No me pudieron curar, duré cerca de un mes asi en cama. Me trataron con
cosas ‘“calientes” (pomadas, plantas de propiedad “caliente”, emplastos), me daban
masajes tratando de componer los huesos y me vendaron. [Finalmente] no pudieron
sanarme.

Recurri también a las “curaciones biblicas” mediante oraciones. Me encomendé a
la palabra de Dios; siempre tengo fe en eso. Cuando yo me encontraba en la cama, cuando
sentia mucho dolor, siempre le pedi a Dios que me diera alivio, y sentia siempre como si
alguien viniera a darme algunos alivios, sentia alivio espiritual.

Los caminos estaban cerrados por derrumbes en la carretera, asi es que estuve mes
y medio en cama, sin poder salir en busca de otras opciones de atencion. En tanto, me
atendian mi esposa y mi hija™ en todas mis necesidades. ;Se imagina un mes y medio sin
poder trabajar ni poder levantarse, sin hacer nada, ni siquiera poder sentarse?. Es muy
triste, solo dolor...

Para hacer mis necesidades mandé hacer una cama de tablas, la cual se le quitaba
una de ellas y se removia la colchoneta. Asi hacia mis necesidades. Me bariaban con agua
tibia mas o menos cada tres dias. No soportaba el agua fria, pues ademds hacia mucho frio.

“ Especialistas de la medicina conocida como “tradicional”, encargados de la atencién del sistema
6seo en el tratamiento, por ejemplo, de luxaciones, fracturas, golpes contusos, edemas, entre otros
padecimientos.

* En realidad es su nieta, pero desde muy chica se fue a vivir con sus abuelos hasta haber contraido
matrimonio. Ella a él, le dice “papa” y él a ella, la reconoce como “hija”.
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Mis alimentos los tomaba en la cama y ya estaba aburrido. Siempre en la cama, y de tanto
permanecer acostado me lastimé el cuerpo, me salieron llagas. Sufri mucho.

Una de esas noches que no podia dormir vino a la mente una cosa horrible: me
atormentaba la idea si nunca iba a recuperarme y pensaba: “si me quedo en la cama sin
levantarme quizds mis hijos, mi familia, se van a aburrir de mi”. ;Y si mis hijos se aburrian
de mi?, ; y si ya no me ayudan a hacer del bafio?, ;si me abandonan?. Lloré en silencio; me
sentia indefenso, dependiente. Tenia mucho miedo de quedarme solo, como el caso de una
sefiora que estaba casi abandonada porque su hijo no le podia dar ayuda; el hijo le decia
que se fuera [a vivir] a otro lado. La viejita iba de casa en casa a ver dénde le dan
acogimiento ya que el hijo no quiso hacerse responsable. La sefiora, entonces, vivia de la
caridad.

Para no importunar con mis necesidades de atencion, se me ocurrio entonces comer
menos, por temor de hacer del bafio. Ademds, las personas que me cuidaban tenian que
hacer sus cosas, ir a hacer mandados, a trabajar. Pero por otro lado, si queda uno solo en
la casa, ;como va uno a hacer eso (las necesidades)?, eso es lo que pensaba. Me puse como
un palillo, flaco, flaco. Hice intentos por levantarme, pero mi pié se volteaba hacia atrds, no
tenia fuerza. Los dolores eran insoportables.

Después de eso, y por recomendacion del médico del pueblo [que mi hijo, el
profesor, llevé a casa], le dije a mi hijo que me llevara en su camioneta a Pichucalco para
sacar radiografia. Me llevaron en camilla, me sacaron la radiografia, y entonces vi que en
la radiografia todos mis huesos estaban fracturados, de ahi pues, me sali y fuimos a buscar
especialistas, primero a Villahermosa Tabasco,” después, a Tuxila Gutiérrez. Después de
estudiar los costos de la operacion, decidimos utilizar los servicios médicos del ISSSTE, de
mi hijo, el profesor. Para costear los gastos vendi cuatro o cinco vacas, [y dispuse de] mds
cinco millones que tenia en el banco.

El médico que me atendié trabajaba en Tuxtla Gutiérrez, e hicieron los arreglos
para que me atendiera en el ISSSTE. Me cobro nada mds digamos “mano de obra’, dos
millones de pesos. Las camas y el servicio corrio por cuenta del ISSSTE. Durante ocho dias
me arreglaron las cosas (estudios de laboratorio y gabinete) para operarme.

* Las relaciones comerciales, sobre todo con la poblacién que vive en la vertiente del Golfo, la

establecen en mayor medida con el estado vecino de Tabasco; y las actividades politico
administrativas, con la capital del estado, Tuxtla Gutiérrez.

“El médico trabajaba en el ISSTE, pero para atenderlo “por fuera”, cobré honorarios como médico
“particular” utilizando las instalaciones oficiales. Al parecer esta practica es comun de ofrecer servicios
particulares dentro la institucion, en donde s6lo cobran “mano de obra™ por concepto de cirugia.
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En el hospital me atendieron enfermeros, me daban toda la alimentacion, me daban
sueros. Ya, cuando me iban a operar, me metieron anestesia; como a las ocho de la maiiana
me sacaron de la cama y me llevaron a la sala de operaciones, a la camilla donde estd la
plancha; miraba yo a las enfermeras llevaban de todo. Yo estaba mirando todo bien, de
repente como si yo fuera a dormir en la cama, me quedé dormido, no senti nada; digamos,
perdi el sentido.

Después me vine a despertar y veo por todos lados y ya no hay nadie, ni el doctor, ni
las enfermeras. De repente veo que hay una persona al lado de mi cabeza, parada; era un
enfermero, y le digo: “;A qué horas me van a operar?”, porque yo estaba en la misma
camilla. Me dice el enfermero: “ya estd todo, ya vamos a ir a tu cuarto”. Ni me di cuenta de
nada, vine a despertar como despierta uno, y le pregunto al enfermero: “;qué horas son"?,
“son las cuatro de la tarde”, respondié. Me pusieron ocho tornillos de platino.

Durante todo el tiempo que estuve en el hospital mi esposa y mis hijos estuvieron al
pendiente de mi. Mis hijos dieron sangre, sélo aquéllos que los doctores detectaron que son
de la misma sangre que yo, de la misma clase, digamos.”” Mi kojama dominante (tona,
tonalli, alter ego, animal compafiero) es un caballo, un animal fuerte, de sangre espesa-
negra y valiente; cuando naci, mi abuela me contaba que en suefios le entregaron un
caballo, entre otros animales, trece en total. Por eso se que mi fuerza estd en el “espiritu”
(sangre) de caballo, que es de sangre fuerte. El doctor dijo que mi cuerpo estaba normal, no
hay decadencias digamos que me puedan afectar el cuerpo, mi salud esté normal. Los doce
animales compafieros restantes, es un secreto; pero todos son de sangre fuerte, por eso
aguanté el golpe, las heridas, de lo contrario, hubiera muerto.

En el hospital habia una television. Me acuerdo muy bien que estaba la guerra en el
Golfo Pérsico. Yo decia: “si estuviera sano iria a pelear al lado de Sadam Hussein.”
Estados Unidos no pudo solo contra Hissein, varios paises le echaron monton. Si Estados
Unidos se sentia mds poderoso ;por qué no él sélo?. Ldstima de mi pierna.

La comida en el hospital era buena. Me daban fruta, carne; comia de todo. Como a
los quince dias me dieron de alta. Mi hijo me trajo de nuevo en su camioneta a Tapalapa. Ya
venia yo sentadito, acomodadito en el sillon del carro. Al llegar a Tapalapa no podia

7 Los zoques reconocen, cuando menos, dos tipos de sangre. Posee sélo uno de ellos cada individuo:
la sangre espesa-negra ( ji’ni yojkpe ne’bin) que tiene propiedad coagulante en caso de heridas; yla
sangre aguada-roja (ne’abe chapaxpe ne’bin), que no tiene tal propiedad. A parte de estas dos
caracteristicas, la sangre puede ser “timida” (mo’tsi ne’bin o pomi'oyube ne’bin) como la que poseen
aquellas personas que tienen paciencia y no se alteran ante circunstancias adversas; sus poseedoras
pueden “pulsear” (método diagnostico para conocer el estado de salud) o tener facultades de “maestro”
en diversas areas. La sangre “valiente” (jene bibo ne’bin) o “sangre alterada”, la poseen aquellas
personas muy nerviosas, coléricas e indecisas.
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caminar. Dilaté un afio sin caminar, nomds acostado en la cama, después, poco a poco con
muletas.

Acostadito, sentia tristeza porque no podia levantarme. La rodilla se quedé como
paralizada, no podia mover nada. El doctor me dijo que poco a poco iba a mover los huesos,
con puro masaje, porque los huesos tienen que ir soldando. Y mds radiografias, y
curaciones, asi estuve un ario.

70 pienso que el que estd enfermo sufre mds que el que estd encerrado en la cdrcel
sano y fuerte. El enfermo, aparte de que estd encerrado en su casa, sufre dolor, angustia,
mizdo.. ;Se acuerda de la viejita abandonada que le platiqué?, finalmente la llevaron a la
~ivera Blanca Rosa, alli tenia un hijo, pero ahi también la nuera no la atendia, al fin alli
quedo abandonada y alli murié. La vencié el hambre, ya no comia como debe ser y murié
sin alimento, de debilidad, de vejez. Yo diria, ;para qué quiere uno la vida sin alimento, con
dolor o con sufrimiento?, es mejor descansar (morir).

Mientras me recuperaba, mis hijos se encargaron de mis cafetales, de mi milpa, de
mi ganado. Tenia 30 cabezas de ganado. Mis hijos nunca me abandonaron, venian a verme,
grucias a Dios que en todos esos trabajos me ayudaron. Asi pude cosechar mi café, mi
maicito, y vender unas vaquitas para pasar el ario. Ellos se encargaban de contratar
trabajadores. Estoy agradecido, siempre me atendieron.

Después de la operacion ya no queda uno gual. Poco a poco empecé a caminar de
nuevo. Ahora trabajo en el huerto, pero sin calir al monte. A mis cafetales voy, pero estin
cerca. como a 2 6 3 kilometros. De mi pierna, digamos, ya estoy bien; ahora empiezan otros
problemas de salud. como la vista y dolores de cabeza, pero todavia no visito al médico. Lo
que aprendi de mi accidente es que enfermar sale muy caro; gasté en un afio lo que hubiera
gdstado en cinco o mds afios, estando sana y fuerte.™

“ Una vez recuperada la salud del Don Pedro, la herencia —en la opinién de los pobladores- fue
disputada por los familiares que se sentian con. derecho a ella, por haberlo atendido durante su
convalecencia. Las inconformidades en el renarto motivaron, er huea medida, se-ias desavenencias
cuiminandc con la muerte de uno de los nietos en upr fatal “accidente”, en el que perdié la vida a
balazos, a manos de su tio paterno.
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CASO2

Sra. Silvina

Edad: 66 anos.

...Yo me siento vieja porque ya estoy enferma, ya no puedo trabajar. Me siento
completamente acabada, sin vigor. Dice el doctor que tengo azicar en la sangre, que mi
enfermedad se llama “diabetis”. Va usted a ver, no me di cuenta cudndo me empezo, cudndo
me agravé, creo que tiene cuatro afios cuando me agravé, me llevaron inconsciente en el
hospital. Era de madrugada cuando me privé; todos esperaban que todo iba a pasar asi
nada mds. Al ver que no despertaba, primero buscaron un doctor particular, pero no
encontraron, asi que me llevaron al Centro de Salud en Copainald, pero alli vieron que en
verdad estoy grave y ni siquiera me recibieron, pues tampoco consiguieron doctor [asi que
me llevaron] hasta el Hospital Regional, en Tuxtla [Gutiérrez].

Si, se cayo [la sefiora]- interviene Don Benjamin, su esposo- de tanto entrar y salir,
entrar y salir para hacer pipi, ya no dormia. Asi estuvo catorce noches, y mds se agravé
porque le agarré la “deposicién” (vémito), y alli es donde se acabé de joder. En Tuxtla la
atendieron inmediatamente porque fue recomendada por la trabajadora de servicio social
de Copainala.

A los seis dias me dieron de alta —continia doria Silvina-. No me acuerdo, pero dice
mi yerno, que vive aqui cerca, que le dijo a la trabajadora: “atiéndala; ahorita no traemos
dinero. Sus hijos estan trabajando en Huatulco, ellos van a arreglar la paga”. Esperaron a
mis hijos. No se si lo pagaron, eso ya no lo se, pero si me atendié el doctor.

Hablando claro sobre ese asunto - interviene Don Benjamin -, yo estuve ahi. Nos
recibieron a ella y la pusieron en la plancha y luego le empezaron hacer estudios. Después,
empiezan a dar una receta para comprar las medicinas en otras farmacias. El hospital no
tiene todas las medicinas, pero la atendio y le dio alimentacion. En el hospital nos dan
receta, tal medicina, tal cdpsula, tal pastilla... mds o menos en aquel tiempo gastamos
cuatro millones.

. . .. 49 . .
Gracias a que mis hijos” salieron a chambear de pedn, ahorraron un poco de
dinero. Diosito los ilumind, fueron ahorrando cada cincuenta pesos, cada cien pesos. Un
dia, un amigo de ellos se deja venir y me manda con él cien pesos. Con esos cien pesos me

* Eran dos hijos que, en su condicion de solteros, pertenecian atn al nucleo familiar patrilocal;
dependian en buena medida de las decisiones del padre.
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sali de aqui, llegando a Copainald gasté cincuenta pesos, y para trasladarme a Tuxtla ya
s6lo me quedaban cincuenta pesos y llegando alla, ;qué voy hacer sin nada?. Una sefiora de
Copainald, que es muy amable, me dice: “mira Don Benjamin, no te preocupes, aqui tengo
cincuenta pesos, mientras llegan los centavos que te van a remitir tus hijos”. Con esos
cincuenta pesos empecé. Al otro dia, gracias a Dios, me dan [prestado] otros cincuenta. No
sufri tanto, pero si estaba sin dinero. Hubo gente que me ayudo,; salvaron la vida de mi
esposa, si no fuera por esa gente que Se preocupa por nosotros, nos morimos... (guardan
silencios prolongados, haciendo esfuerzos por contener el llanto). Pufe]s afh]i solamente
Diosito y los hijos, pues como tengo mis hijos que siempre piensan por nosotros, ellos nos
pudieron atender. Gracias a Dios ellos nos atendieron.

Dona Silvina retoma la platica, y agrega- Ahora ya nos preocupamos mucho si me
vuelvo a enfermar. Es un problema. ; Qué tal que me agarre una enfermedad mads grave, que
ya no pueda yo levantar[me], como este (sefiala su cabeza), que no me asiente bien, digo, a
lo mejor voy a enloquecer, ;qué voy a hacer?. A mis hijos les digo cuando estdn aqui: “si
me enloquezco, ya no me hablen. Enciérrenme y ya". Eso les digo, de plano. Son puros
varones los que tengo acad. Tengo dos mujeres mds, pero digo también, estan muy atrasados
(pobres) sus esposos, digo, esas mujeres no me van a poder cuidar en formalidad, y por eso
digo si no pueden cuidarme, pues que me encierren, que no me hagan sufrimiento
(prolongar su agonia, su enfermedad). Mis hijos varones, aunque quieran cuidarme, pero si
sus esposas les van a decir: “‘no te vayas, no vayas a cuidarlos”, y por querer a sus esposas,
las van a obedecer. Asi he visto a ancianos y ancianas morir. No todos pues, se hacen
responsables de sus papds. Sus hijos, sus hijas no son responsables, a veces dejan a su papd
0 a su mamd encargados con una persona.

- Agrega don Benjamin- Lo primero que dicen los hijos: “afh]i que se los lleve la
Jodida, porque no supo pensar, él no pudo adquirir nada para nosotros (herencia), afh]i
que se lo lleve”. Asi estd el asunto, y por eso me preocupo cuando sea incapaz de trabajar,
me eche en cama la enfermedad, no pienso, no estoy contento. Usted ve mi familia aqui
trabajando, pero mi pensamiento a veces no se sabe lo que siente uno. A veces cuando
platicamos con la familia a veces nos entendemos, a veces hacemos problemas; por eso a
veces vale mds ya no sacamos esa tristeza, porque a veces nos topamos con algunos
problemas, pero digo yo que es necesario, asi como el hombre anciano y la anciana
pensamos iguales. la vejez es triste si no tenemos apoyo.

La verdad es que estamos jodidos. Nos enfermamos y no hay doctor; en el hospital
no hay medicinas, vienen los del gobierno y nos engarian. ;Por qué pasan estas cosas?,
(por qué tenemos gobernador?, el gobernador, para qué esta?. ;Serd para apoyar al
pueblo, a los habitantes de los pueblos, o para acabar de joder?. He pensado, ignorante,
apenas tengo segundo de primaria. Digo, no se si ando en contra de las autoridades
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terrenales, como los gobernantes. Si hablo mal de ellos, asi es como se debe hablar digo yo,
con la verdad, bajo de mi corto pensamiento. Las autoridades, yo creo, que estdn como una
cosa donde nos vamos apoyar todos. Es como mi papd, me voy a confiar en él, porque ya se
que cualquier problema que hay en mi hogar, en mi comunidad, se me va a solucionar, no a
joder mds, eso pienso.

Digo, comenzando con los gobernantes ;por qué serd que los mismos que trabajan,
que componen el gabinete en cada lugar, por qué serd que ya no apoyan a los honrados que
van a reclamar un problema?. ;Por qué si la autoridad da dinero, ya no apoyan?. Si te vas
asi nomas, no te hacen caso. Entonces digo yo: “En ese caso, en vano estd el gobernador.
Porque he oido decir que Salinas, el expresidente, no se cudntas millonadzs de dinero se
llevo de los mexicanos y, jpor qué serd?”. Entonces son los mismos gobiernos que son los
primeros bandidos. No se si hablo bien, si hablo mal, pero de mi parte, me pone en qué
pensar. Por eso nosotros no tenemos ningun apoyo, no hay autoridad, no hay dénde nos
recurrimos para pedir apoyo, ya no hay donde, estamos abandonados, no tenemos
gobernante que si vele por nosotros, por los habitantes...

Mi mayor temor —apunta Doka Silvina- es quedarme abandonada, eso me hace
sentir muy triste. No tengo [herencia] que dejarle a mis hijos, y quizds mis hijos no me van a
cuidar cuando yo esté mds enferma, por eso es que pienso, pues qué les vamos a dejar
(heredar) a nuestros hijos. Mi enfermedad ya es menos, pero sigue; la vista se me estd
acabando,; me duele la cabeza y me mareo mucho. Pero con la gracia de Dios ahi vamos,
poco a poco. Total, ya vivi. Si muero abandonada (por mis hijos) no me importa; lo que si
suplico es la paciencia de Dios, que no me abandone, que soporte a mi familia. Eso es todo
[Dona Silvina, incapaz de continuar con la entrevista, rompe en llanto silencioso].

CASO 3

Sr. Luis
Edad: 73 afios

El caso del Sr. Herndndez se reconstruyé por entrevistas a terceros y por
observacion directa. Lamentablemente hard unos cuatro afios que perdio el sentido del oido,
razon por la cual la entrevista cara a cara no fue posible. Esta es su historia:
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Cuando joven y fuerte, el Sr. Luis “tenia cabeza” (habilidades, inteligencia,
liderazgo). De hecho, llegé a desempefiar varios cargos de direccion administrativa y
politica: se desempefio como sindico municipal,  delegado municipal, secretario del
Comisariado Ejidal, entre otros cargos. Sus servicios como consejero politico eran muy
solicitados, pues ademds de ser bilingiie (zoque-castellano) manejaba con habilidad la
mdaquina de escribir, y era capaz de redactar documentos oficiales.

Trabajo con tenacidad y se hizo de algunas propiedades (cafetales, potreros,
terrenos de labranza, ganado caballar y vacuno, etc.). Tuvo tres hijos: dos varones y una
hembra, los crié con rudeza. Hace quince afios quedé viudo y no volvié a contraer
matrimonio, pues lamentablemente poco después de la muerte de su esposa, un accidente lo
obligo a guardar reposo absoluto.

Durante doce afios no pudo caminar, pues estando serrando madera, un tablén
triturd su pié derecho. Al no poder trabajar y para poder afrontar su situacion, fue
vendiendo poco a poco sus pertenencias. Los hijos varones se rebelaron a la administracion
de los bienes, a la atencion que requeria el padre. Asi, uno de ellos, el mayor, abandoné la
aldea y no se sabe mas de él. La hija contrajo matrimonio fuera de la comunidad y no lo
visita mds. El hijo menor se quedo a vivir con el padre, pero ahora reclama la casa donde
viven y el terreno de labor, como herencia. Se niega rotundamente a que las ultimas
propiedades sean vendidas, pues no tendrian a donde ir, ademds, que por ley de “usos y
costumbres”, le corresponden.

Ahora el hijo exige al padre que abandone la casa, que busque su sustento, pues
“come sin trabajar”. Su hijo no le habla, le enfada su sordera y le importuna con sus
achaques. Lo obliga a ir a traer lefia al monte, le pide que se de prisa. Cuando “tarda”, le
cierra las puertas y no lo deja entrar. A menudo el Sr. Luis recibe “majizas” (golpe a palos)
cuando no puede trabajar y solo espera la comida.

El Sr. Luis vive de la caridad, deambula por las calles del poblado. A veces recibe
alguna ayuda econdmica de la iglesia adventista del séptimo dia. La gente de la comunidad
Jjustifica el abandono en que vive, bajo el argumento de que ahora “sufre el maltrato que dio
a sus hijos, estd cosechando lo que sembrando”, la venganza en su contra, entonces, estd
Justificada. Por otro lado, piensan que la muerte del Sr. Luis ayudaria a acortar su
sufrimiento; nadie esta dispuesto a “adoptar” un viejo decrépito y abatido por la pobreza y
las enfermedades. “Es mucha responsabilidad”, comentan. Nadie interpela la actitud del
hijo, para con su padre; mds bien, parecen aprobar sus acciones, con comentarios tales
como. “Si tuviera algo para vender, lo curaria, pero no tiene nada; no trabajo, no tiene
interés [economico], ;como lo voy a curar?, a mi no me dio nada”. O bien, “Ahi estdn los
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nietos, ahi estan los hijos, jpero no tiene nada!, ;para qué [cuidarlo]?”. Otros mds son de
la opinion de que fue muy “codo” (mezquino, tacario), y abusaba del poder que tenia, ahora
paga las consecuencias: la gente le da la espalda.

El Sr. Luis, siempre callado, recorre con paso lento las calles del pueblo. Lleva
consigo un medicamento de administracion otica: neomicina, polimixina b y aceténida de
Sfluocinolona (sinalar). El medicamento, al parecer, le fue proporcionado por la clinica del
IMSS, de la localidad. Los nifios son crueles; a decir de la gente se burlan de él diciéndole
obscenidades, y como no oye, se aprovechan de la situacion.

CASO 4

Don Miguel
Edad: 57 afios

...No estoy viejo, no me siento viejo. Bueno, en la cara ya estoy viejo, pero no me
siento viejo. Yo estoy joven, mis nietos me dicen “papd”, no me dicen “abuelito”. Para el
pueblo si estoy viejo, porque conozco las alabanzas de antes, las danzas, los cantos
antiguos, los rezos, la musica de tambor; esas cosas de costumbres antiguas: conozco
acerca de los dioses antiguos, del zoque antiguo, de costumbres que ahora se estdn
perdiendo. Pienso mds bien que me asomo a ser viejo, pero no mucho, digamos, nada mds la
cara. Bueno, ya peino canas.

Pero también ya hay un poco de cansancio, ahorita siento el cuerpo pesado. Lo que
pasa es que ya tiene veinte afios que llegué a enfermar; me chingaron en (a través de) el
suefio,”’ me querian quitar la vida; mi espiritu, pues, mis enemigos lo tomaron preso y lo
encerraron en una cdrcel de paredes de oro. Todo lo que le sucedia a mi kojama (tona,
animal compariero), me pasaba a mi también. A mi espiritu lo torturaban, por ejemplo, me
encerraron en un laberinto de veinte cuartos,” todos comunicados entre si y era

%0 La actividad onirica es muy importante entre los zoques, sus multiples funciones llegan incluso a
normar la conducta de los individuos, ya que por medio de esta se conoce la suerte que espera a cada
persona en su vida terrenal o después de la muerte. Constituye ademas un método para el diagnéstico
de las enfermedades y es utilizado también para dafiar, prevenir o protegerse de posibles males segun
sea el caso; conocer la tona de las personas, realizar negocios, pronosticar el sexo de un feto en el
vientre materno o predecir el éxito o fracaso de una empresa. Vid (Reyes, 1986:105-117).

*!' Hace referencia a un lugar mitico conocido en lengua zoque como I'ps tajk (lit.: veinte casas). Se
concibe como un laberinto en donde los espiritus son juzgados por un tribunal de! Inframundo

177



angustiante no encontrar la salida. Otra vez sofié como me desbarrancaban, al ir cayendo,
grité fuerte y desperté de mi pesadilla. A partir de entonces tuve fuerte dolor de cabeza,
calentura, debilidad y ya no queria comer.

Yo sabia que eran mis enemigos que me querian matar por medio de la brujeria. Son
brujos los que atraparon a mi espiritu, por eso es que estaba cada vez mds enfermo y
enfermo. Pero me armé de valor y queria descubrir quién o quiénes me tienen envidia.
Consulté entonces a un amigo y vio en sus suefios quiénes me estaban haciendo mal, pero
lastima, no me quiso decir nombres, sélo sefias o hacia que recordara cosas como: “ite
acuerdas que no quisiste prestar tus animales para que fueran a trabajar ajeno?”, “;te
acuerdas a quién insultaste estando bolo (borracho)?”. “;te acuerdas dénde caiste y te
asustaste?”, y otras cosas.

Me dio medicina (yerbas medicinales, “barridas”” bafios de vapor, dietas,
oraciones) y me curd, me atendia por las noches, en tres noches me curé. Le hablo a los
cerros, a las cuevas, a los caminos, que me dieran libertad, que era inocente. Si cometi
algun error que me perdonaran, pues ya habia sufrido bastante. Al segundo dia ya podia
comer, mi cuerpo ya aceptaba la comida. Yo le decia a mi amigo: “cébrame”, pero no
quiso, porque dijo que yo pensaba que me venia a burlar de él. Al revés, me aconsejo:
“tienes animales compafieros muy fuertes, por eso no pudieron contigo. Tu sangre es
valiente y fuerte; si llevas paciencia, hasta en tu vejez serds feliz. Llegara el tiempo de tu
vejez, vas a vivir feliz". Y paso el caso, ahora estoy bien, no mintio el amigo.

Hasta ahora poco a poco estoy cambiando. Aunque he sido bastante fuerte de salud,
las “riumas " ya me estan molestando, pero estoy tomando pastillas para el dolor (prodolina
J) y me aplico cataplasmas con plantas “calientes”; siempre me [auto]atiendo. De los
demas estoy contento, pues ya consulté el oraculo y dijo que voy a estar bien, que cuide mi
matrimonio. A mis hijos ya les di su parte, su casita, su solar, su parcelita. Ya estoy
contento. Bueno, solo mi hijo, el casado, quiere que le compre otra casita y otro solar.
Estamos en pleito,” lo vamos a arreglar el asunto.

constituido, segtin algunos informantes, por veinte brujos; otros, por veinte deidades, en donde diez son
los que inducen a hacer el bien y los diez restantes, al mal. En ese lugar los hechos se reconstruyen, se
juzgan y de dicta un veredicto.

%2 El tratamiento de “barrer” el cuerpo parte del principio de contrarios, salvo contraindicacién del
terapeuta. Consiste en golpear (barrer) suavemente y en forma ritmica el cuerpo, de la cabeza a los
pies, con plantas que se le atribuyen propiedades “calientes” si el padecimiento es de origen “frio”; y
plantas de propiedad “fria”, si el origen causal de la enfermedad es diagnosticada como “caliente”. El
principio en que se fundamenta Ja “barrida”, es buscar el balance térmico del cuerpo. El alma es
colmada de bendiciones.

 El hijo mayor acusé al padre, ante las autoridades locales, que la herencia recibida al contraer
matrimonio habia sido “insuficiente™.
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La carrera del enfermo se traza en funciéon de muchos factores que combinan
diversos aspectos tanto culturales, sociales, como econdémicos. Se ha dicho, en
términos generales, que el enfermo combina varios niveles de atencion antes de
recurrir, como ultimo recurso, a la medicina conocida como “cientifica”. Por ejemplo,
primero ocurre a la autoatencion, después, si el tratamiento no da resultado, se pide el
consejo en el seno familiar o de amistad. Si la segunda instancia fracasa, bien puede
buscar a una persona mas calificada (farmacéutico, curandero). Y, como tltima
instancia, puede acudir a los servicios de un especialista sea de la medicina conocida
como “tradicional”, sea de la medicina “moderna, o bien, hace una combinacién de
las dos, buscando una mayor eficacia del tratamiento (Freyermuth, 1993:109;

Menéndez, 1990:57).

Para el caso indigena en particular es muy importante considerar, para iniciar
la carrera del enfermo, la etiologia del padecimiento, es decir, que el origen causal
sea considerado de orden natural o sobrenatural. Dependiendo del diagndstico y del
pronostico se elige el tratamiento a seguir, pues se parte del principio que “el doctor
cura las enfermedades del cuerpo, de la carne; no del alma” (Reyes, op. cit.:346). La
carrera del enfermo evidencia, pues, “que por lo menos respecto de la atencion de
varios padecimientos, que pueden ser diarrea, empacho, diabetes o una fractura dsea,
el enfermo articula la autoatencion con la consulta a un curador popular y/o la
demanda de atencién de un servicio biomédico. Pero este proceso de articulacion
generado a partir de los propios sectores sociales, no es idéntico al impulsado por

determinadas instituciones del Estado” (Menéndez, 1997:99).

En un estudio realizado sobre la practica médica entre los tzotziles-tzeltales de

Chiapas, J. Page observo que:

el grado de aculturacién logrado a partir de los procesos de inculcacién de elementos de la
sociedad dominante, se reflejara, segiin el caso, en la generacion de héabitos que tenderan a la
transformacion gradual de toda la practica social, e iran determinando, en el caso de las
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précticas médicas, la preferencia en el consumo de la practica médica alopética; y en el caso
de proceso de trabajo de los diferentes practicantes tradicionales, la incorporacion de
algunos elementos propios del modelo médico hegemoénico con la consecuente
transformacién del sentido de algunas técnicas de la practica médica tradicional (Page, P.,
1996:215).

Sin embargo, Page no considera la disponibilidad y la accesibilidad a los
servicios médicos que el paciente quisiera acceder. No basta, pues, la “aculturacion”,
sino la red es mas compleja, por ejemplo la falta de servicios médicos no sélo de
primer nivel de atencién, sino que la ausencia de servicios de segundo nivel de
atenciéon constituyen practicamente la norma, lo cual nos conduce a la no

disponibilidad de servicios.

Para conocer la carrera del enfermo en el contexto zoque de la vejez, veamos

en forma esquematica, cada uno de los casos antes referidos.
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DIAGRAMA CASO 1

ACCIDENTE: FRACTURA DE FEMUR DERECHO

)
] 1

PRIMERO ES ATENDIDO EN CASA, AL NO| | EN FORMA PARALELA RECURRE A
ENCONTRAR MEJORIA, SOLICITA LOS “CURACIONES BIBLICAS”. ENCUEN-
SERVICIOS DE CURADORES “TRADICIO- | | TRA CIERTO ALIVIO ESPIRITUAL.

MES Y MEDIO ES TRATADO POR “HUESEROS” DE UNA COMUNIDAD VECINA. NO
ENCUENTRA ALIVIO.

POR RECOMENDACION DEL MEDICO DEL PUEBLO, ES PRECISO SACAR
RADIOGRAFIAS EN LA CIUDAD MAS CERCANA: PICHUCALCO, CHIAPAS

CON EL DIAGNOSTICO DE GABINETE, CONFIRMAN FRACTURA MULTIPLE.
BUSCAN ESPECIALISTAS PARA INTERVENCION QUIRURGICA EN

VILLAHERMOSA, TABASCO

POR COSTOS DE OPERACION, OPTAN POR LOS SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE,
EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ. PAGA “MANO DE OBRA” A MEDICO QUE
OFRECE SUS SERVICIOS PRIVADOS EN INSTALACIONES OFICIALES.

ES DADO DE ALTA Y REGRESA A SU CASA, DONDE ES ATENDIDO EN EL SENO
FAMILIAR.

RECIBE TERAPIA PARA VOLVER A CAMINAR. PARA DAR SEGUIMIENTO A SU
EVOLUCION, SON NECESARIAS MAS RADIOGRAFIAS Y CURACIONES.

AL ANO, LOS HUESOS HAN SOLDADO, Y TRABAJA PRINCIPALMENTE EN EL
HUERTO DE LA CASA.

Fuente: Entrevista a profundidad. Tapalapa, Chiapas, 27 de marzo de 1997.
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DIAGRAMA CASO 2

ENFERMEDAD: DIABETES

DURANTE CATORCE NOCHES NO DURMIO MUY BIEN POR PROBLEMAS DE
POLIURIA, CUADRO EXACERBADO POR ACCESOS DE YOMITO. A LA
QUINCFEAVA NOCHE PIERDE EL CONOCIMIENTO.

BUSCAN AYUDA MEDICA EN LA ALDEA Y EN EL PUEBLO VECINO, SIN
CONSEGUIRLO.

LA TRASLADAN A LA CABECERA DE DISTRITO. EL HOSPITAL, DE MOMENTO,
NO CUENTA CON MEDICO. LA CANALIZAN A LA CAPITAL DEL ESTADO.

EN EL HOSPITAL REGIONAL ES ATENDIDA Y RECOBRA EL CONOCIMIENTO.
EL HOSPITAL NO CUENTA CON LOS MEDICAMENTOS NECESARIOS, SON
CONSEGUIDOS POR LOS FAMILIARES.

ES DADA DE ALTA Y REGRESA A LA ALDEA. LA ENFERMEDAD PERSISTE.
TIENE EL TEMOR DE QUE SE COMPLIQUE Y DE VOLVERSE LOCA. PIDE QUE
DIOS NO LA ABANDONE.

Fuente: entrevista a profundidad. Rivera Hidalgo, Mezcalapa, Chiapas, 11 de abril de 1997.
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DIAGRAMA CASO 3

VIEJO DECREPITO Y ABATIDO POR LA POBREZA.
SORDO

HACE APROXIMADAMENTE QUINCE ANOS SE LASTIMO LA PIERNA Y
DURANTE DOCE ANOS NO PUDO CAMINAR. PARA ASISTIRSE FUE VENDIEND(
POCO A POCO SUS PERTENECIAS. SUS HIJOS LO FUERON ABANDONANDO.

HACE CUATRO ANOS PERDIO EL SENTIDO DEL OIDO Y LOS ACHAQUES LO
MARTIRIZAN. PARA SU OTITIS SE AUTOADMINISTRA SINALAR. SE IGNORA
COMO CONSIGUE EL MEDICAMENTO.

LA GENTE DEL PUEBLO VERIA BIEN SU MUERTE PARA QUE “DEJE DE
SUFRIR”. ASIMISMO, JUSTIFICA EL ABANDONO EN EL QUE VIVE, PUES
“ESTA COSECHANDO LO QUE SEMBRO".

Fuente: entrevistas y observacion directa. Tapalapa, Chiapas, 27 de marzo de 1997.
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DIAGRAMA CASO 4

SINDROME DE FILIACION CULTURAL:
ENFERMEDAD ADQUIRIDA A TRAVES DEL SUENO.

ASEGURA QUE PODEROSOS BRUJOS HICIERON PRISIONERA SU “ALMA”.
CUADRO CLINICO QUE DESCRIBE CEFALEAS, HIPERTERMIA, ADINAMIA Y
ANOREXIA (DOLORES DE CABEZA, CALENTURAS, DEBILIDAD EXTREMA Y
PERDIDA DE APETITO).

RECURRE A UN PODEROSO BRUJO PARA QUE, POR MEDIO DEL SUENO,
DESCUBRA QUIEN O QUIENES LE ESTAN CAUSANDO DANO.

ES TRATADO DE ACUERDO A LOS CANONES CULTURALES
PREESTABLECIDOS POR EL GRUPO: YERBAS MEDICINALES, “BARRIDAS”,
BANOS DE VAPOR, DIETAS, ORACIONES, ETC.

SIENTE MEJORIA EN SU SALUD A PARTIR DE LA SEGUNDA SESION DE
TERAPIA; YA ACEPTA ALIMENTOS.

|

GRACIAS A QUE SUS “ESPIRITUS” (TONAS) SON FUERTES, ES CAPAZ DE
RESISTIR OTROS CUADROS MORBIDOS; EXCEPTO LA ARTRITIS AGUDA,
QUE YA EMPIEZA A CAUSAR ESTRAGOS EN SU SALUD.

Fuente: entrevista a profundidad. Tapalapa, Chiapas, 25 de marzo de 1997.
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Los cuatro casos clinicos vistos anteriormente muestran una diversidad de
recorridos que hace el paciente ante un problema de salud. No obstante de tratarse de
comunidades indigenas pequefias, y del mismo grupo étnico, el comportamiento ante
la enfermedad es diferencial; no podemos, entonces, homogeneizar una respuesta
cultural concreta en el contexto sociocultural zoque del enfermar. Esto es mas
evidente en las edades avanzadas, sobre todo porque las enfermedades cronicas en
estos periodos “son naturales o propias de la vejez”. Sin embargo, una constante
aparece exn todos los casos, y parece ser la directriz que sefiala en buena medida la
carrera del enfermo: el interés econémico que representa el enfermo cronico para

evaluar, con toda crudeza, si es conveniente o no cuidar de él.

Sin embargo, la herencia de bienes econdmicos no es el tnico medio que nos
de la pauta para alcanzar la vejez “exitosa”; hay que considerar otros factores también
importantes como la relacion afectiva, el apoyo de las diferentes congregaciones
religiosas, civiles o politicas (catélica, protestante, Alcohdlicos Anénimos, PRI, PAN,
etc.) a las que se adscriba el individuo; las redes sociales y familiares con las que se
identifique el sujeto, y un aspecto muy importante: el comportamiento social que ha
desarrollado el individuo en la vida comunitaria. Es decir, se brindara mayor
apoyo y comprension a aquellas personas que han llevado una vida ejemplar; en
cambio, el apoyo disminuye de parte de la poblacion si el individuo observé mala
conducta en practicas o acciones que se le imputen tales como brujeria, asesinato,

robo, etc.
Los zoques daran un trato social un tanto reciproco considerando la historia

individual del sujeto, como “pago” a sus acciones. Si el viejo trazd un perfil de
y ) p

bondad o perversa en su carrera hacia la vejez, se espera que el trato siga el mismo
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disefio. Este sistema de trato reciproco es conocido en lengua zoque como yajwitu’u
cAyowe (lit.: “devolver lo prestado™) (Harrison, 1981:479), generalmente aplicado a
sistema de venganzas por mala acciones, y especificamente para trato reciproco sea
¢éste de buenas o malas acciones, se utiliza la expresion: “mij ndsi’wiru ja bia’tsi ti do
dsejkuba”, que literalmente significa: “te devuelvo lo que me has hecho”. El viejo,
pues, espera hipotéticamente que la sociedad lo trate como €l se desenvolvid desde su

juventud, en ella.

De igual manera, y trasladando el sistema de reciprocidad social al dmbito de
las relaciones familiares, los padres esperaran un trato reciproco de sus hijos de
acuerdo al apoyo que éste le haya brindado. Un testimonio explica muy bien esta

relacion:

...hay muchos compaiieros que en la formacion de sus hijos se portan un
poquito mal, que en vece (a veces) un hijo quiere prepararse, estudiar, y el
papa no le da apoyo. El hijo agarra algin vicio, y ya se echo a perder ese nifio.
Entonces, cuando en el mejor momento el padre lo necesite, pues los hijos
andan quién sabe dénde, haciendo cosas que no deben hacer; mientras, el papa
sufriendo. [El hijo pensara entonces:] ‘qué chingados voy a hacer con el vigjo,
si cuando yo lo necesitaba no me apoyo, no me ayudd, pues haber qué hace’.
Hay mucha gente asi, son raros los papas que criaron sus hijos y que van a
estudiar por ahi, y que regresan pero con mucho respeto, con mucho orden,
pero no son todos (Entrevista, Cirilo M y Luis H., 1 de abril de 1997).

La preocupacion de los padres esta en relacion directa a la herencia en vida, a

la falta de ésta, los hijos reprocharan:

Como no me dejaste herencia, como no trabajaste eso es lo que te mereces. [El
trato que demos a nuestros hijos] de la misma manera podemos pagar, y
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tenemos que hacer algo para [la atencion de] nuestros hijos, porque si no, de
esa manera vamos a terminar (Entrevista, Rosario C., 1 de abril de 1997).

La responsabilidad moral de cuidar al viejo recae en el ultimogénito hijo varon
o en el nieto que viva con los abuelos, aunque la hija, sin mediar mayor herencia o la
ausencia de ella, es mas proclive a cuidar de los padres en la vejez. La muerte es vista
con toda naturalidad, y hasta necesaria en el paciente decrépito, pues ayudaria a dejar

de sufrir los achaques de la vejez disfuncional.

En caso de haber alcanzado la vejez manteniéndose soltero o casado sin hijos,
la herencia se negocia con un sobrino, para que cuide de él, en la decrepitud. La
mujer, como era de esperarse, lleva la peor parte, pues si alcanza la vejez siendo
soltera y sin hijos dependera de sus padres o hermanos. Si contrajo matrimonio pero
no tuvieron hijos, la mujer dependera de su esposo y a la falta de éste, de sus

hermanos.

En una economia campesina-indigena de subsistencia, es decir, de pobreza
extrema, el interés estd puesto en aquellos que alin son productivos o han acumulado
algunas propiedades para negociar el cuidado en su vejez. Resulta incomodo decirlo,
pero la logica de atencion y el cuidado del viejo en la decrepitud, finalmente se
traduce en reciprocidad del monto de la herencia. La relacion en el cuidado del
viejo, pues, estd mediada principalmente por intereses econdmicos previendo, a la
vez, el aseguramiento de la vejez del heredero en el futuro. Asi, los padres mostraran
profunda angustia “qué [herencia] dejar a los hijos”. Un dicho zoque refleja muy bien
ésta preocupacion que a menudo pronuncian las ancianas: (“anke pekabe waka

ndsajkabya ej une) “aunque sea canasto viejo le dejo a mi hijo”.
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La carrera del enfermo viejo, pues, podremos entenderla mejor considerando
el aspecto mediador: la herencia. Por otro lado, es importante arriesgar el cuidado
dependiendo de la gravedad del enfermo y, sobre todo, si después de su convalecencia
pudiera reintegrarse al trabajo productivo. En casos como la ceguera, la sordera, la
paralisis o los infartos, generalmente siguen su curso “normal”, es decir, sin mayor

atencion.

Caso uno, Don Pedro.

Muestra una trayectoria bastante completa. La caracteristica que reviste es
que, en primer término, no se trata exactamente de una enfermedad, sino la atencién
en salud es motivada por un lamentable accidente. Por otro lado, el enfermo es un
viejo funcional y, sobre todo, goza de una economia desahogada que le permite
combinar una serie de recursos tanto biomédicos como “tradicionales”, pasando por
la autoatencion, cuidado familiar, médico particular, servicios oficiales de salud y el
refugio permanente en la religion. Pese a la posibilidad de acceso a diferentes canales
de atencion, el paciente sufrio dolores por mas de un mes, en virtud de lo
incomunicado de la localidad porque sus caminos son transitables principalmente en

época de secas.

El cuidado y atencion de que fue objeto obedecid en buena medida porque
representaba un interés econémico muy fuerte; no obstante, el enfermo siempre
manifest6 profundo temor porque su familia se aburriera de €l, y lo abandonara, a
grado tal que hasta disminuy6 la cantidad de sus alimentos con la finalidad de no
importunar, principalmente, con sus constantes requerimientos de atencién para sus

neces:dades fisioldgicas.
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Caso dos, Sra. Silvina.

Da cuenta de una situacion dramatica: la Sra. Silvina sélo es considerada
realmente enferma hasta que pierde el conocimiento en forma repentina, antes no. Su
carrera la inicia justamente por la accion de terceros. Los accesos de poliuria y
vomitos no constituyen en la mujer un cuadro morbido digno de atencion, mas bien
eran considerados hasta “normales”. Tiene que perder el conocimiento para

considerarla realmente enferma.

Por otro lado, es muy importante referir no sélo la ausencia de galenos en los
Centros de Salud, sino también de servicios particulares, y muy en especial, de
servicios médicos de segundo nivel de atencion. Ante problemas de salud como el
desvanecimiento repentino, la medicina “tradicional” no constituyé una primera
opcion de atencioén, sino la carrera se inicié directamente en el refugio de la medicina
alopata. Tras la bisqueda infructuosa de algiin médico que atendiera la emergencia, la
paciente es canalizada directamente al Hospital Regional en la capital del Estado,
lugar donde tampoco tienen todos los medicamentos que requiere la paciente, sino los

faltantes son conseguidos en el exterior.

El esposo, encargado del traslado de la Sra. Silvina al hospital, tiene que
endeudarse y solicitar el apoyo econémico de sus hijos para afrontar la situacion de
emergencia. Ante la pobreza y la falta de atencion médica —entre otras cosas- de que
son objeto, el esposo hace serios reclamos por el abandono y marginacion en que
viven, y se pregunta: “;el gobernador, para qué esta?. ;Sera para apoyar al pueblo... o

para acabar de joder?... son los gobiernos los primeros bandidos.”
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La enfermedad de la Sra. Silvina sigue su curso, y el mayor temor que le
invade es volverse loca. Ha instruido a sus hijos de que si eso llegara a pasar, que la
encierren, que no la dejen salir, pues sabe que su mal no tiene remedio. Sélo le pide a

Dios que no la abandone.

Caso tres, Sr. Luis.

Es mas patético ain que los anteriores. Este es el ejemplo clasico del viejo
disfuncional que no representa ningtin interés econémico que valga la pena velar por
su salud. Abatido por la pobreza, tras haber vendido sus propiedades para sufragar los
gastos de manutencion durante su larga discapacidad, los hijos lo van abandonando.
Su sordera vino a complicar mas las cosas, pues el ultimogénito hijo, aparte de
enfadarle con sus achaques, ahora le retiraba la palabra. Incapaz de trabajar, el Sr.
Luis desea vender lo tltimo que le queda: su humilde choza y un pequeiio terreno de
labranza, pero el hijo reclama, valiéndose de las leyes de “usos y costumbres”,** como

suya tales propiedades.

Por el contrario, ¢l Sr. Luis es corrido de su casa y a menudo recibe maltratos
fisicos de parte del hijo por s6lo esperar alimento, sin trabajar. El Sr. Luis vive de la
caridad, no recibe atencion médica y se ignora como pudo conseguir un medicamento
de administracién 6tica. El pueblo parece justificar el abandono en que vive, pues no
tiene ningin interés econémico que valga la pena cuidar de €él. Nadie esta dispuesto a

“adoptar” un viejo decrépito; eventualmente la iglesia adventista del tercer dia le

5* Concepto que entr6 en boga en las negociaciones de las platicas de San Andrés. Hace referencia
especifica a un nuevo marco juridico de relaciones entre los pueblos indigenas y el Estado, en donde el
Gobierno Federal asume el compromiso de impulsar las siguientes acciones: las demandas indigenas
deben quedar consagradas como derechos legitimos, respeto a sus tradiciones para garantizar la
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presta alguna ayuda economica. La gente del pueblo dice que sélo la muerte ayudaria

a mitigar sus penas.

Caso cuatro, Don Miguel.

Refleja la vision indigena zoque, el caso ideal, del contexto cultural del
enfermar. Para el pueblo, Don Miguel si es un viejo “tradicionalista”, en términos
culturales. Pero €l no se asume como tal; por el contrario, aunque ya “peina canas” y
tiene nietos (que le dicen “papa”, no abuelo), nada més es viejo “de la cara”, pero no

de actitud.

Su enfermedad la adquirié hace veinte afios. Fue por mediacion del suefio que
poderosos brujos hicieron prisionera su kojama (alter ego, animal compaiiero).
Buscé solucion a su padecimiento por los mismos canales: la contrabrujeria. Gracias
al tratamiento “tradicional” bajo la administracién de yerbas medicinales, “barridas”,
bafios de vapor, dietas, oraciones y toda la parafernalia que requeria para liberar el
“espiritu” prisionero, el sindrome que lo aquejaba (dolores de cabeza, calenturas,
cansancio extremo y pérdida de apetito), fue cediendo poco a poco. Sin embargo,
tiene muchos enemigos oniricos quienes lo quieren dafiar, pero gracias a que es de
“sangre fuerte” (tonas fuertes, que guarda en absoluto secreto, pues de descubrir

cuales son, seria presa facil de los maleficios), resiste a los embates.

Tras consultar el oraculo, éste le augurdé una vejez feliz. Actualmente le
aquejan cuadros reumaticos agudos, y los trata con analgésicos, combinando el

tratamiento con cataplasmas y plantas de propiedad “caliente”.

vigencia de sus formas propias de gobierno, derechos de jurisdiccién, derechos sociales, derechos
econoémicos, derechos culturales. Acuerdos de San Andrés (1996:12 Ss).
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Hasta aqui, lo que podemos considerar en la carrera del enfermo viejo, en la

comunidad indigena, son varias cosas, por ejemplo:

1)

2)

3)

El costo economico que implica ayudar a vivir un tiempo mas, sobre todo
al enfermo crénico. Cuando el viejo siente que su padecimiento no tiene
cura o que los costos son muy elevados, se resigna a morir. En el mejor de
los casos, negocia su herencia para que reciba atencion en la vejez
disfuncional. En casos de padecimientos cronico-degenerativos como la
ceguera, la sordera, la pardlisis y sobre todo el infarto, la enfermedad sigue

su curso “normal”, pues “son enfermedades normales de los viejos”.

Se arriesga a sanar, en todo caso, aquellos que pudieran después de la
convalecencia, a reincorporarse al trabajo productivo, pues el enfermar
sale muy caro, sobre todo en la vejez. La jornada laboral diaria se paga a
razon de veinte pesos (2.35 DLLS. aproximadamente). Conviene, pues,

desde la economia campesina, invertir en los que producen.

La combinacion de diferentes recursos médicos depende no sélo de la
capacidad econémica del paciente, sino también del origen causal de la
enfermedad. Es decir, si la etiologia es clasificada de origen natural o
sobrenatural. Generalmente las enfermedades de origen natural seran
canalizadas para la atencion en el seno de la medicina “moderna”, y las de
origen sobrenatural, a la medicina “tradicional”, aunque ésta ultima
incluya en su tratamiento cada vez mas medicinas de patente. A medida

que ven la efectividad de los farmacos, las incorporan al tratamiento
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“tradicional”, creando otros problemas como la automedicacion y sus

efectos secundarios (iatrogenias).

4) La marginacion en que viven es de todos conocida. A los zoques les irrita
mucho el abandono en que viven. En materia de salud, por ejemplo, los
servicios son de atencion primaria; muchas de las clinicas no cuentan con
médicos, a lo mas, con personal paramédico. En caso de requerirse
atencidén mas especializada, los servicios son ofrecidos en las ciudades

mas cercanas.

5) Existe un miedo natural, principalmente en los ancianos, a morir fuera de
su aldea y lejos de los suyos. El no aceptar a ser tratado en hospitales
podria estar también vinculado al temor de no regresar vivo, pues
generalmente cuando son intervenidos lo hacen como ultima opcion,

cuando la enfermedad ya estd muy avanzada.

B)- El maltrato al viejo

Cuando hablamos de maltrato al viejo nos estamos refiriendo a tratar
duramente, con violencia, no solo fisica sino también verbal, emotiva, de interaccién
ruda cara-a-cara en la vida cotidiana (despojo, engaiio, burla, segregacion, induccién
al suicidio, senilicidio, abandono, menosprecio, etc.), por parte de la poblacion, hacia

los ancianos y ancianas.

En el marco de las investigaciones geriatricas el maltrato al viejo se le ha

llamado sindrome del viejo maltratado, que consiste:
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en cualquier tipo de sufrimiento que presente un individuo de edad avanzada, causada poor
otra persona en el marco fisico, econémico, psicolégico o de su calidad de vida... El abuso
psicolégico consiste en todo una gama de comportamientos que causan sufrimiento
emocional: abuso verbal, como amenazas, insultos, érdenes rudas o agresidn; aislamiento, si
se ignora al anciano; infantilismo, cuando se le trata como a un nifio pequefio y acepta
pasivamente su dependencia; humillaciones, provocaciones de miedo o temores e
interferencia en la toma de decisiones.

El maltrato fisico produce una gran cantidad de lesiones corporales y consiste en golpes,
empujones, quemaduras, apretones, atadurasnegligencia, alimentacién inadecuada,
privacion del sueflo, sobredosificacion o privacion de medicamentos, negacién de atencién
médica, privaciones de custodios, agresion sexual.

Se reconoce como abuso econdémico al mal uso, explotacién o falta de atencién a las
posesiones del dinero de una perscna mayor. Incluye la apropiacién vy el manegjo

-

irresponsable de estas posesiones, asi como la presién sobre la victima para que las
distribuya (Carrillo, A., 1998:10).

El maltrato al viejo en la comunidad indigena se vuelve mas evidente en
los pobres que constituyen, desafortunadamente, la mayoria. Para conocer mas de
cerca como se da este maltrato es preciso ver cada uno de los espacios sociales en que
se genera, y su desarrollo. Los casos que aqui se presentan estan documentados y

vertidas las experiencias por los propios actores sociales: los viejos.

1)- El engaiio institucional

Como es de todos sabido, y en forma muy especial, Chiapas atraviesa por un
clima de violencia generalizada, exacerbada por el surgimiento de la guerrilla
zapatista en enero de 1994. A partir de entonces se instrumentaron diversos
programas oficiales y no oficiales de atencion hacia los pueblos indigenas. Por
ejemplo, refiriéndonos en forma exclusiva a aquellos programas que debido a
problemas de corrupcion terminaron afectando de mancra negativa a la poblacion

envejecida, tenemos las siguientes experiencias:
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El DIF (Desarrollo Integral de la Familia), lanzé un ambicioso programa de
atencion a los viejos brindandoles mensualmente y en forma gratuita una
despensa que consistia en lo siguiente: dos kilogramos de harina de maiz
(minsa, maseca), uno o dos litros de aceite de cocina, dos kilogramos de arroz
y un kilogramo de azucar. El reparto se hizo a través de un censo comunitario
que consideraba “viejas” a personas de 60 y mas afios. En los primeros meses
tal despensa era repartida sin mayor problema, sin embargo, se avecinaron las
elecciones y el reparto de la despensa tomo un matiz politico. En palabras del

Sr. Benjamin, nos narra su experiencia:

... en esos tiempos, pues, daban la micsa [sic] a los pobres, pero cuando entr6 el agente
municipal [del PRI], entonces ya no me dan a mi la maseca... me la quitaron nada mas porque
no apoyé el partido PRI, nada mis por eso... Vino problema del partidario [sic] y otra de
PAN; estdbamos en partido PAN. Los del partido PRI ofrecian leche, maseca, hasta dentistas
trafan (rie a carcajadas) y no se que otro mas... Venian personas de Tuxtla, vienen a ofrecer
lentes a los ancianos que ya no ven. Iban a traer lentes a las dos tandas de pago [el costo total
de los anteojos era de $375.00]... Pagamos {la primera tanda, la de mi mujer y la mia), pero se
perdié ese dinero. Pregunto yo: ‘(A dénde se fue esa mujer que nos vino a ofrecer pues ese
lente?’. Me decian que se fue; ni ella nos dijo a dénde se fue, era una trabajadora del DIF

(Entrevista, Don Benjamin, 11 de abril de 1997).

Vivencias como la antes expresada, se repiten a menudo en las historias de

vida de los viejos. Aprovechandose de las necesidades de ellos, abusan del poder para

condicionar cualquier tipo de “ayuda” gubernamental, que lejos de solucionar un

problema, los confrontan para enemistarlos por cuestiones ideoldgicas e intereses

partidistas. Finalmente, lo que menos importé fue la ayuda dirigida a los viejos, sino

el interés estuvo puesto en la manipulacién de la despensa con fines politicos o de

lucro personal, como es el caso de fraude en el ofrecimiento de anteojos y el reparto

de la despensa.
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Otro tanto sucede cuando los viejos requieren, por ejemplo, de una silla de
ruedas. Tendran prioridad los afiliados al partido oficial. Si el solicitante es
simpatizante de otro partido politico diferente al PRI, la ayuda ser4 condicionada para
que cambie de adscripcion partidana, bajo el argumento de que quien ofrece estos
servicios es el gobierno oficial, y no la oposicion. Este fendmeno de manipulacién ha

enemistado y afectado seriamente a sectores como el de la poblaciéon anciana.

2) El maltrato fisico

La forma mas comun en que se maltrata fisicamente al viejo, son “las
majizas”, o en términos regionales de Copainald, se conoce como “las marejadas”.
Esto es, reprenderlo duramente con golpes propinados con una vara repetidamente,
sobre su cuerpo. Existen otros mecanismos de azote, como las ejecutadas con lazos de
ixtle (“riatiza”) o cuero (“cueriza”), aunque también suele castigarse directamente con
puito cerrado (“puiietazos”), pero son los menos. Aunque lo mas comin es que se
propine estos castigos al viejo (masculino), suele suceder que también la mujer resulte

golpeada.

Las rencillas en el desacuerdo del monto o la falta de la herencia parecen ser la
causa principal que motiva la enemistad entre el heredero y su padre. Para entender la
importancia que tiene la herencia entre los zoques, basta conocer la traduccion literal

de tal término: tsajkayu ejara’is yo yoskuk (“Me dej6é mi papa este trabajo™).

El golpeador, para justificar que su actitud fue “inconsciente”, generalmente

recurre a intoxicarse con alcohol, y bajo los efectos de éste, comete el malirato
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fisico” Para ejemplificar este tipo de maltrato, cuento con dos testimonios. Uno de

ellos corresponde al padre golpeado y otro mas, a un hijo golpeador. Se trata, pues, de

dos casos diferentes. Veamoslos:

Mi hijo ya se habfa casado y querfa casa [aparte]. Me dijo que queria vivir solo, en mi casa, en mi
terreno... Me quiere chingar... ya le di mujer, casorio; le ayudé a construir su casita [en mi solar].
Ahora quiere sembrar flor en mi terreno. Todo quiere regalado; asf los dos no entramos [bajo el mismo
techo, en el mismo terreno]. Actiia por voluntad de su mujer; ya tiene cinco afios que no me habla mi
hijo....

El solar es mio, estan a mi nombre todos los documentos. [Para evitar mas problemas) yo me fui, le
dije: ‘yo voy a salir, llevo mi manguera’, y me insulté. Por su mujer nos separamos. (Guarda silencios
prolongados)... No me hablo con mi hijo, no, porque me pegd una vez que nos emborrachamos,
estdbamos en una cantina y me golpeé (sefiala el pufio derecho), y me tuve que defender y le pegué
[también].

Después vendié el terreno, ya dejo el solar. No quiere tener recuerdos. Tienen interés (en la herencia)
de su padre, ;qué va uno a hacer si no hay nada [que heredar]?. Como yo, mi pap4 me dejo sin casa,
sin solar, sin mujer; en cambio, yo pedi a la mujer segtn la costumbre... (Entrevista, Don Miguel, 23
de marzo, 1997).

La comunidad se enterd rapidamente del suceso, y era el tema de conversacion
en boga. Las opiniones se encontraban divididas, unas veces a favor del golpeador
(hijo) y otras mas, a favor del golpeado (padre), pero no pasé a mayores. Asi como la
noticia corrio rapidamente de boca en boca, con la misma rapidez se fue olvidando,
como si el evento fuera algo “natural”, “normal”, socialmente aceptado, pues no hubo
ningun tipo de represalia. El incidente pronto pasé como un anecdotario mas de la

comarca.

% Menéndez (1987b:83-84), refiriéndose a la “irresponsabilidad” del alcohélico de sus actos
bochornosos ante la sociedad se justifica y le estd permitida, justamente, por estar borracho. Al
respecto dice: “La embriaguez constituye una méascara que permite la transgresion y en determinado
caso la critica de las instituciones, donde el borracho expresa al conjunto social de pertenencia y donde
éste se reconoce/desconoce en su ‘irresponsabilidad’ ™.
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Respecto al segundo testimonio, donde un hijo acepta haber propinado
singular “majiza” a su padre actuando bajo los efectos del alcohol, es muy interesante,
pues por lo general los hijos golpeadores se deslindan de tal responsabilidad negando
los hechos, bajo el argumento de que si lo hicieron, estaban fuera de si,

“inconscientes”, y por lo tanto, libres de culpa. El testimonio en referencia dice asi:

.. Si, lo ‘marejé’, pero fue por defender a mi madre, por defender otros aspectos (la herencia). Por
borracho, por briago. Nunca adopté su lugar de padre, eritences los nijos son los que vienen a aplicar
un [correctivo] en determinado momento.

En mi caso personal, mi padre s una persona que €l vivié su vida, en su tiempo. Tuvo la oportunidad
de hacer su vida, y manejé dinero. Desgraciadamente su alcoholismo lo hizo quedar en nada. Entonces
nosotros quedamos chiquitos, desde pequefios desamparados de él; y todos crecimos, ahora lo estamos
viviendo, es que casi fodos mis hermanos le han dado la espalda a mi padre, yo fui uno de ellos.. He
estado recuperando un poquito de todo ese trauma que traigo.

El ya no vive ahora con mi madre; se dejo definitivamente de él. Yo actué mucho tiempo en contra de

él, porque no me heredo, no me dio (nadaj... Por desgracia fuimos once hermanos, ninguno siquiera
tiene la primaria; me sali a los quince aflos a vagar [buscando] buena suerte y logre estudiar, terminé
una profesion. Todo ese tiempo estuve resentido con mi padre. Vivi mucho tiempo atormentado. Esos
casos (de maltrato fisico a los viejos) se dan frecuentemente en la region.

Mi padre tiene hijos con dos o tres mujeres, pero quedé abandonado, anda del tingo al tango; tirado,
sin nada, sin proteccién, sin hogar, sin esposa, sin hijos... (hace grandes esfuerzos por no llorar).
Durante el tiempo que vivi con él le daba de beber [alcohol], lo emborrachaba y alli lo dejaba tirado en
la casa; se paraba y le volvia a dar “trago” y me divertfa con él dandole “trago”. Era una burla que le
hacia y me causaba placer. Muchas veces le decia yo en su cara, muchas veces yo le reclamé, lo ofendi
diciéndole “viejo”, “pobre”, “pendejo” y no se qué tanto mas, al tiempo que lo ‘marejaba’. Por eso le
digo que tanto resentimiento se crea en el ser humano, pero aparte también pienso que es parte de
nuestra cultura que nosotros vivimos, no es tanto culpa de nosotros, sino de la cultura que se ha
vivido”.

Yo disfrutaba [el maltrato que le daba a mi padre], porque estaba resentido con él, y ya sabe cuando
uno esta enfermo del alma, es uno capaz de todo. Raro es aquel [padre] que le va bien y que le salga
un hijo consciente, pero la mayoria de los casos que aqui se dan, terminan en abandono [del padre].
O que, ;actué mal? (Entrevista, Rosario C., 11 de abril de 1997).

Al igual que el testimonio anterior, la comunidad se enteré de las “majizas”
que el hijo propinaba al padre, pero sin mayor repercusion social; por el contrario,

parecian avalar la actitud del hijo, pues el padre aparte de haragan, alcoholico,
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mujeriego, irresponsable, derrochador, sinvergiienza, orgulloso y “no querer dar su
brazo a torcer” (no querer reconocer sus errores), queria vivir bajo la proteccion de

sus hijos y de sus esposas, sin haberlos heredado.

Por eso, cuando el hijo “marejaba” al padre, aparte de disfrutar el maltrato
sentia placer al hacerlo porque estaba actuando de acuerdo a la costumbre del pueblo,
bajo la idea de estar “enfermo del alma”, que significan muchas cosas: rencores
acumulados, descarga emotiva, aplicando un correctivo, defendiendo a su madre, la
desaiencion del padre hacia la familia o simplemente, haciendo cumplir la costumbre

cobijado por la influencia del alcoholismo.

3) Burlas publicas socialmente toleradas

Los registros etnograficos que tengo de estas situaciones estan documentados
por observacion directa in situ. Se trata de la burla en publico al que es sometido un
viejo, de aproximadamente 80 aflos, por un grupo de jévenes que se encuentra
ingiriendo bebidas embriagantes en una cantina que expende al aire libre, denominada
“La Curva”. A pesar de ser tolerado socialmente el maltrato, porque nadie reprochaba
lo que estaba sucediendo, el registro en video del evento hubiera sido un suicidio
porque habria documentado y puesto en evidencia la violencia ejercida contra el

viejo, asi que opté por mis notas de campo, las cuales dicen asi:

Un bullicio llamé mi atencién. Un grupo, como de ocho personas —todas jovenes-, celebraban con
grandes carcajadas de las burlas que era objeto un anciano como de ochenta aftos, que se habia unido a
otros tres jovenes que se encontraban tomando cervezas. El anciano tenia facha de vagabundo y, para
poder acceder a una cerveza en forma gratuita, dejaba que los jovenes le hicieran maldades como las
siguientes: uno de ellos le pintd, con carbon, descomunales bigotes; otro mas, le hizo preguntas chuscas
de contenido sexual vy, el tercero, le pegd un letrero en la espalda con la siguiente leyenda: ‘dame una
patada’. Las risas de algunos transetintes no se hicicron esperar, otros, en cambio, su actitud fue
indiferente. El anciano sélo alcanzé a tomar tres cervezas antes de quedar tirado en el suelo.
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Un par de horas més tarde se levanté con dificultad; ya para entonces se encontraba solo y decidi6 ir a
descansar. Grande fue mi sorpresa verlo dirigirse hacia el panteén del poblado. En tal sitio dormia en
una capilla bastante grande. En ese mismo lugar colectaba algunas monedas que dejaban los deudos en
calidad de limosnas y también vasos de las veladoras, mismas que lavaba en el rio y las vendia o
intercambiaba por algiin otro satisfactor. Le pregunté si no le daba miedo dormir en el panteén, a lo
que ¢l me respondi6: ‘miedo hay que tenerle a los vivos; los muertos estan descansando’ (Diario de
campo, Ixtacomitan, Chiapas, 18 de marzo de 1997).

La burla publica que sufre el viejo, y que es tolerada socialmente, se da en
forma muy especial bajo los efectos de la intoxicacion alcohélica, y en el ambito de la
cantina, lugar “donde se representan las transgresiones, donde se puede liegar a
‘hablar’, donde se esta acompaifiado, pero también se puede morir... Beber y
embriagarse suponen dos importantes posibilidades sociales: hablar y actuar no

responsablemente” (Menéndez, op. cit..82-83).

Se trataba, evidentemente, de un viejo que a nadie importaba y como tal era
tratado. Vivia de la caridad y su soledad la refugiaba en el alcoholismo. Durante mi
estancia nunca observé alguna burla similar, como la descrita anteriormente, en

personas sobrias.

4) El abandono

Sobre este particular caso hay uno que me fue confiado y que se dio en una
situacion de contingencia, que merece especial atencion por su dramatismo. El 28 de
marzo de 1982 dio inicio una de las catastrofes mas grandes que han afectado a los
zoques del noroeste chiapaneco en las ultimas décadas: la erupcion del volcan El

Chichonal.
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Este fendmeno marcé una era caracterizada por muerte, desolacion, hambre,
desaparicion de pueblos a diez kilometros a la redonda a partir del crater; propicié la
migracion masiva, forzosa, violenta y repentina de sus pobladores, y los enfrenté a los
retos que exige la sobrevivencia en condiciones totalmente desfavorables después de

una tragedia sin precedentes. Con el referente anterior, la historia se desarrolla asi:

...1a noche del domingo 28 de marzo [de 1982], como a las nueve de la noche, oigo que gritaba la
gente: ‘jya el volcan esta reventando!’. Pasaba la gente gritando atras de mi casa, iban a ver el volcan...
me salgo también de mi casa y voy también a revisar {(divisar) pronto. Estaba ardiendo como castillo;
tronaba como bombas y cohetes. Echaba humos negros, humos rojos, y la tierra se sacudia. Dentro de
un momento se empieza a caer piedras y gravas, y mis compafieros algunos querfan salir huyendo, que
se iban a Ocotepec, algunos mas para [el estado de] Campeche y otros regresaban en el camino, y otros
iban a la iglesia a hacer oracién...Toda la gente estaba llorando por tanto miedo porque pensaban que
era El Fin...

...Empez6 a zumbar el volcén, se sentfa como que se va a hundir la tierra. Llegd un momento en que
no se ofa nada, pues tanto ruido nos volvi6 sordos; otros lloraban por sus pecados. Yo lloré, pues un
miedo que no podia controlar se apoder6 de mi. Eso si, a la hora de la hora, los que no acostumbraban
mucho entrar a la iglesia, cuando hubo peligro ellos fueron los primeros en entrar.

...Fueron varias erupciones. Los caminos quedaron tapados; todo el tiempo era como de noche. Los
caminos estaban muy feos: drboles cafdos, ceniza caliente, rios tapados y pura piedra para la subida a
Ocotepec, ;cémo caminar en la ceniza caliente?, en vez de avanzar, retrocede uno. Ain asi, la gente
sali6 huyendo. Varias personas quedaron aqui tiradas (abandonadas), pero le voy a contar la historia de
una seffora que sus hijos la dejaron aqui tirada, y yo la tuve que cuidar, pues no pude salir, porque tenia
siete dias de alivio mi esposa y tres personas que estaban enfermas de sarampién, mis hijos con
calentura y mi ‘pichi’ (recién nacido) que tenia que cuidar...

Teniamos [con nosotros] una viejita como de 75 afios de edad que [la] habian dejado tirado sus hijos,
porque sus hijos ya habian salido [huyendo]. Su mamd la dejaron porque era una ciega que no mira,
por eso sus hijos la abandonaron. Sus hijos se llaman uno es Lorenzo Jiménez Gonzailez y otro Juan
Jiménez Gonzalez, y yo la tuve que mantener y proteger la pobre viejita durante los dias que estuvimos
sufriendo.

...Sali, dfas después, en busca de ayuda. Mas delante de Chapultenango venian cincuenta federales
fdel ejército mexicano] y me preguntaron cémo estuvimos y le platiqué. Después volvi a mi colonia,
pero cuando regresé, ya habian venido por ella (mi familia) mis paisanos desde Ocotepec para llevarla
a como diera lugar. [De la viejita ciega de la que le platiqué anteriormente, la dejé, pues pensé: ‘si me
quedo a cuidarla van a venir esos soldados y me van a obligar a cargarla hasta Ocotepec; mejor doy
parte a la autoridad para que vengan por ella, pues sus hijos la han tirado]. La viejita, finalmente, fue
rescatada, y murié ocho dias después de haber llegado a La Chacona [campamento de refugio, en
Tuxtla Gutiérrez).
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Finalmente, sélo un favor te pido: que cuando vayas a [la colonia ‘Viejo'] Vicente Guerrero, busques
a Lorenzo Jiménez Gonzélez, quien vive atras de la iglesia, y preguntale que ;d6nde dejé a su mam4?.

Si acaso tienes miedo, ;dile que vas de mi parte! (Entrevista, José R., 11 de abril de 1991).

Historias como estas se repiten en esta fase historica de excepciéon que
vivieron los zoques. Muchas personas, principalmente viejas, se negaron a abandonar
la zona nucleo del complejo volcanico durante la crisis del Chichonal; prefirieron
morir en sus tierras, que salir de ellas. También se da el otro caso, que pidieron ser
abandonadas, pues sabian que la evacuacion deberia hacerse en forma rapida, y
viendo su situacion de enfermedad grave o vejez avanzada, preferian suicidarse que
estorbar o hacer mas dificil la huida. Pero, desde luego, también muchos jovenes
fuertes y sanos, abandonaron conscientemente a sus padres, como es el caso de la

historia antes vista.

El abandono de los viejos no sélo se da en situaciones de contingencia como
la ocurrida por la erupcion volcanica, sino también en casos de extrema pobreza o
enfermedad muy grave, donde incluso a solicitud del viejo o la vieja, pide se le
“ayude a morir”. Entonces, el o la enferma ira disminuyendo gradualmente la cantidad
de alimentos de por si raquitica, para acelerar su enfermedad y provocar la muerte.

Esta practica es conocida como kie’ba kia’kuy, es decir, “llama su muerte”.

5)- El senilicidio

En realidad hay muy pocos casos de disposicion directa de la vida de los
vigjos por parte de los hijos, mas bien el senilicidio se practica como una extension
por actos de “venganzas de sangre”. Es decir: “Cuando la o las personas que quieren
vengarse, llegan al lugar y no estd el sujeto sobre el cual se ejercitard la venganza,

suele entonces buscarse y se mata a algin familiar lo méas cercano posible en términos
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parentales. Aun buscando a un solo sujeto, pueden ser asesinados mas de un pariente
cercano. Para este sistema de relaciones el sujeto aparece como secundario; lo
significativo es el grupo. Cada sujeto més que asi mismo, representa a su grupo de

pertenencia familiar” (Menéndez, 1997:85-86).

Lamentablemente cuando se dan estos actos de “venganzas de sangre”, suele
recaer generalmente en el viejo, en el mas débil en correr y defenderse, como es el
caso a tratar, pero puede ser sobre cualquier otro miembro de la familia que se

encuentre presente:

Vera usted, el vigjito se llamaba Luis. Era un viejito muy pacifico, sacaba la suerte en el oraculo.
Era muy entendido. Con él consultaban las suertes, iba la gente a consultar su suerte, su futuro.
Usaba maiz colorado y alberjas [para leer la suerte].

Su nieto [quien vivia con él] tuvo problemas con otro grupo de jévenes y se enemistaron a muerte.
Ya se andaban “venadiando™ (buscando y huyendo uno del otro para victimarse a muerte). El afio
pasado nomas, fueron sus enemigos a buscarlo a su casa, de dia; el muchacho ya habia huido, sélo
encontraron al viejito durmiendo en su hamaca. ;Qué no lo despertaron?. Primero lo torturaron y
después lo mataron; le quitaron la cabeza. Sin delito murié el pobre, a los 92 afios de edad

(Entrevista, Don Teéfilo, 26 de marzo de 1997).

Este senilicidio fue del dominio de todos. Se supo quiénes habian sido los
culpables pero, al igual que los casos anteriores, nadie reclamoé nada. La casa de Don
Luis quedo abandonada y tampoco nadie se atreve a reclamarla o denunciar el hecho,

por el temor a recibir el mismo trato.

6)- El despojo

En forma muy especial este tipo de maltrato lo reciben las mujeres viudas,
pues, a la muerte del esposo, las propiedades son disputadas por los hijos, ya que la
mujer practicamente no tiene derecho a la herencia, sobre todo a heredar la tierra.

Cuando esto sucede, la viuda pasa a depender totalmente del ultimogénito hijo vardn,
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que es a quien generalmente le quedan mas propiedades. Sin embargo, este fenémeno

tiene sus variantes como lo muestra el siguiente caso.

Hay un joven; no es de aqui [de la cabecera municipal], es de la Rivera de Mazono, ejido que
corresponde a Tapalapa. Ahi vive[n] un muchacho y la seflora ya muy viejita. La sefiora tenia su
marido, ya viejito también, y ese pobre seflor murid, qued6 pues la sefiora viuda. Ese muchacho estaba
(crecid) con ellos. Cuando estaba pequeilito, ellos lo cuidaban, ellos lo mantenfan, hasta que se hizo
grande. ;Qué hizo la viejita [al quedarse viuda]?, la viejita la quiso tener como su marido, y se casaron.

La viejita, a la muerte de su esposo, no quedé muy rica, pero tenfan bestia {de carga], cafetal, tenia su
casa alla en la Rivera, y otros animalitos. Nomds se enteraron los hijos de que el papa muri6, le
empezaron a quitar sus cositas, antes de que se casara con el joven; sélo le dejaron su casita. La sefiora
vive todavia, lo que pasa es que estd muy viejita. Ahorita ese hombre es joven todavia y su mujer
[camina apoyada] con borddn, pobre mujer y su marido joven (Entrevista, Don Téofilo, 26 de marzo de
1997).

Este caso de despojo de los hijos hacia la madre obedecid, desde la
perspectiva zoque, a evitar que las propiedades del padre pasaran a manos ajenas a la
familia del primer matrimonio. Las segundas nupcias de la madre constituian una
seria amenaza para que el nuevo marido se adjudicara las propiedades del padre. Si el
padrastro queria bienes, deberia trabajar duramente para conseguirlos. Asimismo,
sabian que de ese segundo matrimonio no iban a engendrar hijos, entonces, a la
muerte de la sefiora, éste contraeria a la vez segundas nupcias, pero esta vez con una
joven, y las propiedades pasarian a una familia totalmente nueva. Para evitar este
riesgo, recurrieron al despojo de la madre y volver las propiedades a sus “legitimos”

duerios.

Desde la cultura zoque, éste acto no constituye estrictamente una acciéon de
despojo, sino una “restitucion” de propiedades a los duefios originales. En lengua
nativa este sistema de rescate de propiedades es conocido como pejkwiru’kuy,
término que hace referencia a “recoger de nuevo, a tiempo, antes de que suceda
otra cosa”. Como vemos, pues, el despojo a la mujer de sus propiedades esta

institucionalizado e internalizado en la cultura del grupo.
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Si el hombre queda viudo, el viejo tendra que ser muy frio y calculador para
no heredar todo antes de su muerte, pues si pierde el control de sus propiedades,
significa no sélo su ruina, sino la pérdida del “seguro” de su vejez, ya que a partir de
entonces no representara ningun interés econdmico, salvo el compromiso moral
contraido con el hijo al que mas propiedades haya dejado, siempre y cuando éste

altimo considere que el monto de lo heredado haya sido “suficiente”.

C) Conclusiones del capitulo

El trato que recibe el viejo tanto en el seno familiar como en lo social es muy
heterogéneo, no sélo en el ambito cultural, sino también economico. La relacion
sociocultural con el viejo es cambiante segun las sociedades y los tiempos. Por
ejemplo, en la sociedad africana, los ambunes, una etnia de la regién de Kuilu, en la
Repiblica de Zaire, “las personas de edad avanzada son los verdaderos cimientos de
su aldea” y son tratados con sumo respeto. En cambio, para los pueblos que viven en
la pobreza extrema no es posible pensar en el futuro, sélo el presente. Asi por
ejemplo, en Melanesia, “es habitual enterrar vivos a los viejos cuando son incapaces
de proporcionar un trabajo util”. Y, entre los yacutas siberianos, “los viejos poseian
toda la riqueza y ejercian sobre los hijos una autoridad absoluta, pero en cuanto se
debilitaban, los hijos se aprovechaban de todo y los dejaban morir, si no, los

esclavizaban.” (Ortiz, op. cit.:50-51).

El caso genérico del trato que recibe el anciano en las culturas
mesoamericanas se ha registrado como una relacion familiar y social bastante
armonica y muchas veces en favor del anciano. Por ejemplo, en la cultura mexica era

percibido “como un yoltéotl, como el artista, el inventor, el hombre muy sabio y el
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adivino; considerados de facultades extraordinarias”. La “sombra” de los viejos,
segln los nahuas, “ha adquirido poder con los ailos, y puede dafiar a los nifios, muy
débiles de ‘sombra’, a través de la mirada” (Lopez-Austin, 1984, vol [:288). Entre los
actuales tzotziles de Chiapas se hace referencia como seres dotados de extraordinarios
poderes, poseedores “de la gran fuerza animica de los ancianos, que puede

convertirlos en seres peligrosos.” (Ortiz, ibid :52-53).

Calixta Guiteras, en su estudio sobre los tzotziles de San Pedro Chenalho,
hace referencia especifica al “calor” que los viejos poseen, “el cual, segiin la creencia
se ha venido acumulando a través de los aflos. El hecho de que los ancianos se las
hayan compuesto para sobrevivir es una prueba de sus poderes de resistencia al mal, y
de su sabiduria. El calor es una fuerza que puede, o no, manifestarse a voluntad: con
su sola presencia abate el alma de una persona mas joven que no se haga a un lado
para permitir el paso al mas afioso, y basta para dafiar, enfermar, y hasta causar la
muerte, a cualquiera que se atreva a no tomar en cuenta la voluntad de uno de sus
mayores” (Guiteras, C., 1988:69). El status de la ancianidad, pues, no se muestra por
medio de privilegios materiales, sino por el respeto al “calor™ que han acumulado con

el tiempo.

En este capitulo hemos visto que la vejez y su relacion estrecha con la pobreza
extrema, al menos para el caso de algunos zoques, dista mucho de lo registrado por
otros autores, tiempos y lugares. La posicion idilica del viejo como el mas respetado,
venerado, protegido, poderoso, sabio, artista, inventor, adivino, consejero, lider y
otros atributos de posicion gerontocratica, sélo quedan en el recuerdo o como buenos
deseos en la vejez. La realidad nos muestra que el viejo va perdiendo en forma

acelerada algunos atributos que antes eran propios de los roles gerontocraticos.
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Sin embargo, en el aspecto religioso, el viejo ain conserva un espacio ritual de
importante respeto. Por ejemplo, “en sus festejos es caracteristico observar a los
invitados separarse por grupo de hombres y mujeres por edades o sea viejos y
jovenes, tradicion que atn entre los ladinos [mestizos] se nota. Esta conducta obedece
a una actitud de respeto del hombre y del joven al viejo” (s/a, Notas de cultura

zoque,. 7).

Cuando la enfermedad, la soledad y la pobreza se conjugan, constituyen el
detonador del abandono del viejo a su suerte. Sin embargo, en nuestro estudio
detectamos entre otros, un problema que funciona como un catalizador: el
alcoholismo crénico, muy a pesar de que otros autores no lo consideran como
prioritario.

Por ejemplo, en la década de los treinta, De la Cerda Silva (1940:76), y para
la de los ochenta, Baez-Jorge (1985:38), concluyen que “el problema del alcoholismo
entre los zoques de Chiapas es practicamente inexistente”. Sin embargo, los
testimonios vistos anteriormente, asi como los registros epidemioldgicos (cirrosis
hepdtica, la violencia, los accidentes) y la acelerada introduccion del protestantismo
entre los zoques revelan lo contrario, ya que utilizan como una de sus banderas de
penetracion, al considerar el alcoholismo como grave problema local (Reyes,
1992:63). Lamentablemente ahora debemos sumar otros mas, principalmente en la
poblacién joven como es el caso de la drogadiccion con enervantes, que en la opinion
de algunos pobladores son costumbres traidas del exterior cuando van como

jornaleros en diversos centros de trabajo.

El origen del malirato que sufre el viejo es sumamente complejo, pues
obedece en gran parte a problemas de pobreza de éste, que de acuerdo a la cultura
zoque, no representa ningun interés econoémico para el familiar que busca heredar a

cambio de cuidados y atencidn en la decrepitud. El maltrato, entonces, es alimentado
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por una serie de factores combinados como la “improductividad”, la enfermedad
cronica (cuadros reumaticos agudos, ceguera, pardlisis, incotinencias, sordera,
enfermedades del corazon, etc.) en viejos que demandan atencion e inoportunan con
sus achaques. La viudez en la mujer complica el cuadro anterior, pues es victima de

despojo toda vez que no tiene derecho a heredar principalmente la tierra.

En la pobreza el interés esta puesto en los que son productivos, en aquellos
que representan una funcién econémica. Se arriesga atender a aquellos viejos que una
vez recuperada la salud, sean capaces de reintegrase al trabajo productivo. Los viejos
saben esto, por otro lado, estdn conscientes de que sufren enfermedades “propias de
su edad”, y como tales, pocos son atendidos. Asumen ¢ste hecho y muchas veces ellos
mismos piden ser abandonados a su suerte, se suicidan o son inducidos al suicidio

cuando ya se sienten un estorbo para la familia.

Pero la pobreza va acompafiada de marginacion social. Los testimonios de la
carrera del enfermo asi lo evidencian. Aunque un viejo quiera atenderse, muchos de
los servicios de salud no son accesibles, ni siquiera los de atencion primaria, mucho
menos de atencion geriatrica. Los zoques saben de este abandono en el que viven, y lo
manifiestan sin tapujos. Asimismo, estan hartos de los problemas de corrupcién de
que son objeto y de la malversacion de los programas oficiales de apoyo hacia las
comunidades indigenas que terminan en afectarlos y enemistarlos en varios planos

sociales.

Existe una evidente desconfianza hacia el gobierno, pues estan hartos de
promesas que sélo terminan en eso: en promesas. Ante tal situacion los viejos, si
quieren sobrevivir, tienen que trabajar hasta que las fuerzas le abandonen o la
enfermedad los venza. La informacion empirica demuestra que la imagen idilica del
viejo respetado, protegido y venerado es ya sélo un mito. Quizds en tiempos

ancestrales si se dio tal idilio, pero en la actualidad sélo son motivo de cierta
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proteccion aquellos viejos y viejas que representan, a su muerte, un interés econémico

traducido en herencia material.

Ante las condiciones tan crueles en que viven los zoques contemporaneos
surgen varias preguntas: ;qué tipo de vida les espera a las nuevas generaciones de
viejos mejor preparados (bilingliismo, alfabetos, trabajos asalariados?), ;cual sera la
nueva forma de vivir la vejez?, etc. Pero, sobre todo: ;qué propuesta podremos
sugerir para ayudar a orientar el mejoramiento de atencion a la vejez indigena?. Estas
y otras interrogantes seran discutidas en el proximo capitulo: “La transicién

gerontocratica”.
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CAPITULO VI

TRANSICION GERONTOCRATICA

Introduccién

Por transicion gerontocratica entiendo: “un doble fenémeno que corre en
forma antagonica. Por un lado, se registra un crecimiento constante en nimeros
absolutos de personas que superan cada vez mas la frontera etaria de 60 afios, a
quienes por cuestiones estrictamente demograficas, consideramos “viejas”. Por
otro, se observa un cambio gradual de la pérdida de poder de los viejos
principalmente en las esferas politica y cultural al seno de la comunidad indigena, a
favor de un sector de jovenes y adultos ‘maduros’ que ostentan el poder civil”. Esta
transicion tanto poblacional como cambio de roles es exacerbada por el surgimiento
y lucha generacional que responde a los nuevos requerimientos de politicas
oficiales impuestas por el Estado, donde el poder politico y cultural recae en
aquellas generaciones que reunen un perfil de mayor escolaridad, bilingiiismo y
mejores niveles de vida; herramientas que le permiten hacer frente al mundo
exterior de la cultura zoque. Este cambio cultural y demografico esta en proceso, y
en su lucha generacional va trastocando las estructuras “tradicionales” en las que
descansa el poder de los viejos, mds aun en tiempos donde la violencia y estado de

guerra, la marginalidad y pobreza que caracterizan al estado de Chiapas.

Este capitulo da cuenta de como los zoques estan viviendo el proceso de
transicion gerontocratica. Para tal propdsito, primero hacemos un recorrido histérico

de ¢cdmo se ha concebido la vejez indigena “‘tradicional” justamente en el grupo en
grup
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estudio; posteriormente, valiéndonos del andlisis lingiiistico, se busca evidenciar la
distincion que hacen los mismos zoques respecto a la vejez tanto masculina como
femenina y los roles distintivos que delimitan la vejez “productiva” (vejez funcional)

de la *no productiva” (vejez disfuncional).

El debilitamiento de las estructuras “tradicionales™ es el parteaguas que da
paso a la segunda fase de la transicion gerontocrdtica. A medida que los viejos son
despojados del poder civil por parte de la poblacion joven y adulta “macura”, los
viejos experimentan una nueva forma de vivir la vejez, desposeidos muchas de starus
social alto, haciendo frente a los retos que exige la sobrevivenvia de una vejez
heterogénea, llena de contradicciones de ambivalencias, de relaciones sociales de

desigualdad.

Para descubrir c6mo se vive la vejez indigena en la nueva fase de transicion,
nos valemos de conclusiones vertidas en grupos focales de discusion, comparando el
punto de vista de los jovenes vs. la de los viejos. Asi, logramos dar ejemplos, a
manera de tipologia de como se vive la nueva vejez, en esferas sociales como en la
estructura politica civil, el rol femenino, la esfera religiosa, en el campo de la
medicina “tradicional”, en el plano ceremonial, el vicjo en sus funciones de
“principal”, el viejo con conductas delictivas como es el caso del cinico “rabo-verde”
y el papel del viejo cuando es visto como enfermo cronico. Finalmente, el capitulo
incluye unas conclusiones donde se pretende hacer una sintesis del problema en

estudio.
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A) La Vejez indigena “tradicional”

En diversas etapas historicas de los zoques se puede apreciar un cambio
importante en el ro/ que han jugado los “viejos™ en la cultura y desarrollo histérico
de este grupo. Desde luego, el papel que han desempefiado se ha generalizado
dando una imagen homogénea e idilica del “viejo”, donde se le atribuyen funciones
de establecer la relacion de armonia en la convivencia comunitaria y muchas veces
con saldo a favor de ios viejos. Habra que subrayar que es muy importante hacer
distinciones, pues el “simple” hecho de llegar a edades avanzadas, no garantiza un
trato homogéneo de la poblacion hacia los “viejos” y la “viejas”. Con esta salvedad,

pasemos a ver ¢como han sido caracterizados en diversas etapas historicas.

Quien se ha atrevido a aventurar una hipétesis respecto a la estructura de
poder justamente entre los zoques ha sido Andrés Fabregas, antropologo estudioso
de la cultura de éste grupo; analiza hipotéticamente las diversas transformaciones
del poder y de lo que se conoce como vida politica de los zoques. Su hipétesis la

sustenta considerando basicamente tres premisas:

En la primera hipotesis sostiene que:

en la época que inicia el régimen colonial en Mesoamérica, los zoques presentaban
unidad cultural y lingilistica, pero no politica. Carecian de una centralizacién del poder
siendo las jefaturas que reconocian un territorio propio, fijaban los limites de su propio
radio de accidn y controlaban la economia de su jurisdiccion. La estructura de apoyo de
estas jefaturas la constituyeron clanes y linajes patrilineales y corporativos...

La jefatura zoque explicité el reconocimiento de un liderazgo y el avance de los
procesos de diferenciacion social y del manejo politico de la economia... Ello se inicia
con la preeminencia del prestigio asociado al estatus de jefe extendido gradualmente a su
parentela, a través del criterio de cercania genealdgica con el lider. Es entonces este
criterio el que norma la lucha por el poder y la canaliza a lo largo de la red de
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parentesco... En una estructura asi el criterio de edad para otorgar poder es basico y
funcioné con eficacia (A. Fabregas, 1992:294-295).

Esta primera fase de la estructura de poder, segiin Fébregas, descansa en la
reglas de parentesco que incluyen practicas prescriptivas, prohibiciones,
preferencias matrimoniales, concepciones y consideraciones genealégicas y
formacién de grupos de solidaridad excluyentes al interior de las formas de
parentesco. Considerando las cuestiones anteriores, en la opinién de Fabregas, “la
jefatura zoque ...permite reconocer la explicitacion del liderazgo anclado en las
formas del parentesco y el prestigio extraordinario de la vejez, tomada como

sabiduria” (Fabregas, 1986:11; 1987:37).

Fabregas no hace una distincion entre vejez masculina y femenina, tampoco
delimita a qué edad bioldgica o los criterios sociales que permitian alcanzar la
vejez, pero algunos documentos coloniales refieren a “indios principales” zoques de
60 afios (Aramoni, op. cit..158). Seguramente la vejez seria vista como un
privilegio, pues “la escasez de ancianos hace de la longevidad una caracteristica
digna de consideracion, un mérito para quien la alcanza, una caracteristica rara o
exotica, acompafiada a menudo de valoraciones magicas o rituales” (Sanchez V.,
op. cit..28). En este tipo de sociedades se ha calculado que el porcentaje de viejos

raramente debieron haber alcanzado el 3% de la poblacion (Fericgla, op. cit.:53).

La siguiente escala de la estructura de poder fue motivada al establecerse el

régimen colonial. La segunda hipétesis dice:

Fueron los frailes dominicos los efectivos agentes en la imposicién de otra estructura que
a final de cuentas seria revertida en contra de ellos. Los frailes dirigieron la politica de
congregaciones y la regionalizacién social alrededor de la iglesia. El proceso clausuré las
jefaturas y situ6 los sistemas de cargos o mayordomias como estructuras de
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intermediacién entre los zoques como pueblo dominado y la complicada jerarquia
politocoburocrética del régimen colonial... Estamos en los inicios de la conformacién de
los actuales grupo ego centrados, normados por reglas de lealtad hacia el lider en el
contexto de las relaciones diddicas patrén-cliente”.

..Los ancianos ocuparon los puestos principales y desde alli decidieron en dénde
colocar a los aspirantes al poder. (Fabregas, 1992:295-296).

Los puestos ocupados por los ancianos fueron basicamente de caracter
religioso, entre ellos, el sacramento-mayordomo, que a su vez que controlaba
aproximadamente 60 mayordomos; los albaceas y los priostes, custodios de
imagenes y de su cuidado y a través de ello, de los asuntos de la comunidad
(Fabregas, op. cit.:296). En la actualidad algunos pueblos zoques aiin mantienen la
estructura de las mayordomias, pero otros pueblos, como Tapalapa, por ejemplo,

solo quedan en el recuerdo. ™

La tercera hipotesis de la estructura de poder, en la opinién de Fabregas,

ocurre cuando:

al desaparecer las mayordomfas, el poder se traslada a los ayuntamientos y las reglas de
acceso giran de nuevo. Ello desplaza también a los ancianos y otorga preeminencia a los
partidos politicos, particularmente (aunque no sélo) al PRI.

Persiste el grupo ego centrado, la relacién didica lider-seguidor y el reordenamiento de
la comunidad para ajustarse a las nuevas circunstancias... (Fabregas, ibid :297).

Esta tercera fase inicia entre 1929 y 1936 por un desdoblamiento “a favor de
los cargos dentro del partido en el poder (PRI) y el Ayuntamiento™ (Fabregas,
1987:42).

% Para conocer el nombramiento de mayordomos de la estancia de San Agustin de Tapalapa, entre
1691 y 1833, véase Villasana B. Y L. Reyes (1991:259-273).
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Hasta aqui las hipétesis de Fagregas sobre la evolucion de la estructura de
poder. En este trabajo privilegiaremos la ultima fase, justo cuando el viejo es
desplazado de los poderes centrales. Nuestro interés esta enfocado en ver cémo
impacto este cambio en la vida social de la comunidad y sobre todo, como afecto el
poder de los viejos. Para ello, analizaremos primero la concepcién lingiiistica que
se tiene de la vejez, la cual nos permitira conocer la percepcion del viejo, en el
habla zoque contemporanea; posteriormente veremos el debilitamiento de las
estructuras “‘tradicionales”, muy en particular, del llamado “Consejo de Ancianos”,
institucién gerontocratica en la que giraba la vida social y politica de muchos

pueblos indigenas. Veamos:

e “Viejo”(a), en la lengua zoque

La nomenclatura en lengua nativa, considerando los cortes etarios y su
asociacion al ciclo solar (ver capitulo III) en que es dividido el ciclo ideal e
individual de vida, tenemos que el sufijo bef (en el hombre) y yomo (en la mujer),
es sustituido a partir del criterio marcador cuando se deja la vejez funcional, y se
ingresa a la fase de vejez disfuncional. Es decir, con el ingreso a la vejez
disfuncional, el viejo deja de ser percibido, desde el punto de vista estrictamente
lingliistico, justamente, como “hombre —completo-”, y la vieja, como “mujer -
completa-”. Los marcadores distintivos tanto de bet como de yomo se adquieren
justamente con el matrimonio, y se pierde a la entrada, como ya dijimos, de la vejez

disfuncional.

Los marcadores clasificatorios tanto de “hombre y mujer completos”

parccen estar distinguiendo la edad “productividad” (funcional), de la “no
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productiva” (disfuncional). De ahi que se perciba y clasifique al individuo que
reuna la trilogia de viejo, sano o medianamente sano y fuerte, como “completo”, y

viejo, enfermo y débil, como “incompleto”.

El viejo y la vieja, una vez que pierden el marcador distintivo de vejez
funcional, dejan también, desde el punto de vista lingiistico de ser percibidos como
“los hermosos”;> término con el que se autorreconocen como grupo étnico. Cuando
se acepta la vejez disfuncional, los viejos se autoperciben “desfigurados”,

“enfermos”, “dependientes” y desde luego, ya no hermosos.

Un informante, tras aceptar su vejez “completa”, comentd: “todavia el afio
pasado, [cuando] cumplia mis 66 afos, fodavia me sentia guapo, pero [con] el correr
del 96 o comenzando el 97, ya me estoy yendo para abajo, me canso mucho, ya no
quiero comer como antes, me duelen las piernas y mi cuerpo ya no puede hacer
trabajos fuertes; se viene perdiendo mi vista y mi oido, pues no oigo [muy bien]”

(Entrevista, Benjamin E., 11 de abril de 1997).

La vejez disfuncional, como vimos en el capitulo IlI, esta identificada con el
periodo del ciclo solar conocido como “se avecina el ocultamiento”, “la entrada del
sol a la tierra”. La edad estimada para éste periodo es a partir de los 76 afios o antes,
si un padecimiento crénico hace presa a la persona que la inhabilite o disminuya
seriamente sus funciones para el trabajo productivo. En forma muy especial
podemos considerar cuadros moérbidos tales como “aire del coraz()n”,58 la ceguera,

la pardlisis, la paraplejia, la embolia cerebral, la demencia senil, incontinencias,

%7 Véase nota No. 10, p.55.
** Cuadro mérbido caracterizado por sudoracién fria, dificultad respiratoria, palidez, pérdida de
conciencia y sopor profundo.
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cuadros reumaticos agudos, entre otros muchos padecimientos cronico-

degenerativos.

El viejo, en tanto se mantenga “productivo” y relativamente sano, se
considera 1til en términos laborales, aunque ahora rinda menos en el trabajo que
antes. Y aun, muy a pesar de su enfermedad, el viejo tiene que trabajar aunque sea
en tareas propias de su condicién tanto de enfermo como de vejez. Se le
encomendaran tareas tales como cultivar el hueric del traspatio, darle de comer a
los animales domésticos, vigilar a los nifios, desgranar maiz o hacer reparaciones

menores a la casa, entre otras actividades “hogarefias”.

Cuando una persona ya no es contratada para el trabajo asalariado es una
terrible sefial de que su rendimiento en el trabajo va a menos, aunque éste ponga sus
mayores esfuerzos en cumplir su “tarea” y tarde mas tiempo que sus compafieros,
quienes no solo haran mas en el menor tiempo, sino que ademas, mostrardn menor
fatiga. La falta de invitacion a trabajos remunerados, muy en especial en el hombre,
lo haran sentirse triste, humillado, marginado, viejo, inutil, enfermo, decadente.
Poco a poco la comunidad y €l mismo ird aceptando su condicion de viejo

completo-disfuncional.

Desde luego que el ingreso o reconocimiento de la vejez disfuncional se
acepta a veces a regafiadientes. Por lo general el hombre se resistira a declarar su edad
13 " 4

verdadera”, pues llegard un momento en que se estanque en la edad o por el
contrario, la disminuya y, en el otro extremo, la exagere aumentandola, dependiendo
de las circunstancias. L.a mujer, por su parte, algunas veces tiene la tendencia a

exagerar su edad para hacer notar que no obstante su edad, sigue trabajando (siendo
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atil) hasta edades avanzadas, resistiéndose también a aceptar ser vieja completa

disfuncional.

B) El debilitamiento de las estructuras “tradicionales”

La institucion “tradicional” gerontocratica mas conocida en grupos indigenas
es el llamado “Consejo de Ancianos™; sin embargo, existen otras no menos
importantes como las actividades encomendadas a los “maestros costumbristas”,
encargados de la ensefianza de danzas, misica, rituales antiguos, etc. Otra institucion
mas la constituye el “tequio” (también conocido como “fagina”), que es un sistema de
trabajo colectivo gratuito en beneficio comunitario; sin faltar desde luego, el sistema
de mayordomias. Por la naturaleza de este estudio, que busca descubrir las causas que

motivaron el desmoronamiento del poder civil, estd mas inclinado a la primera.

Fabregas Puig data la tercera fase de las estructuras de poder entre 1929 y
1936, haciéndola coincidir con la fundacién del Partido Nacional Revolucionario
(PNR) el 4 de marzo de 1929; el 30 de marzo de 1938, el PNR se transforma en
Partido de la Revolucion Mexicana (PRM), finalmente, el 18 de enero de 1946,

adquiri6 su actual denominacion: Partido Revolucionario Institucional (PRI).

La nueva estructura politica es impuesta desde el exterior, que trastoca la
forma “tradicional” de gobierno de estos pueblos, pues en su declaracién de
principios se presenta como: “una organizacion politica de mexicanos con la finalidad
historica de construir, por la via del nacionalismo revolucionario, una sociedad libre e
igualitaria, caracterizada por la democracia y la justicia social” (Todo México...:92).

El PRI hace su presencia en las comunidades indigenas basicamente bajo la estructura
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partidaria de Confederacion Nacional Campesina (CNC) y como Frente Juvenil
Revolucionario (FJR), instituciones donde no tiene cabida el poder local tradicional
de la gerontocracia, en su inmensa mayoria con miembros analfabetas y monolingiies

en lengua nativa.

La nueva estructura politica requeria del concurso de personas no solo
bilingiies (zoque-castellano), sino también alfabetas que “conocieran las leyes”, que
supieran firmar, que conocieran las oficinas gubernamentales. El puesto de secretario
municipal pasé a ser uno de los principales en la jerarquia administrativa, pues era la

persona quien tenia el “don” de elaborar los documentos oficiales.

Varios grupos indigenas sufrieron el mismo impacto, por ejemplo Beacauge nos

narra la experiencia de los nahuas de la Sierra Norte de Puebla. Al respecto, dice:

...las autoridades del municipio auxiliar de Tzinacapan, como los otros municipios auxiliares
del municipio de Cuetzalan, estan formadas de un presidente auxiliar, de un juez menor o de
paz, de un agente del ministerio publico, de un secretario y de cuatro regidores... Durante un
periodo considerado (1870-1970) todos fueron indigenas, con la importacion de un secretario
municipal... Los requisitos para desempefiar el cargo de juez, ... en primer lugar, tiene que
‘conocer la ley’,... Deben tener una reputacion de prudencia en el tratamiento de los conflictos
y conformarse a las reglas generales del comportamiento en la comunidad. Deben también ser
personas de respeto,... la moderacion en el consumo del alcohol... También deben “tener con
qué” para poder asistir a sesiones del tribunal, por lo menos un dia a la semana...

Por otro lado se encuentran los agentes de mediacion

Antes de dirigirse al juez, la persona que se estima perjudicada puede dirigirse a un anciano
o persona de respeto para que amoneste al presunto autor de los dafios y obtener asi
reparacion... En los conflictos familiares, por ejemplo, se prefiere primero de la mediacion de

un tercero al enfrentamiento directo en el tribunal” (Becauge, P., 1998:9-10).

Para entender este proceso es importante referir que México atraviesa la

politica de incorporar al indio a la civilizacion, borrar las costumbres gentiles. En
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palabras de Bonfil Batalla, refiriéndose a la politica de la época, refiere: “En México,
civilizar ha significado siempre desindianizar, imponer occidente. Si el indio estaba
aqui y era la mayoria, la soluciéon de un pais modemo era civilizarlo” (Bonfil,

1987:158).

La politica gubernamental chiapaneca tenia muy clara la consigna. El

ejecutivo del estado, desde 1933,

atac6 los problemas colectivos mas urgentes...abordando franca y decididamente el de la
incorporacién del indio a la civilizacién. Problema complejo ante la ocra [sic] liberadora de la
Revolucion, para cuyo objetivo el Gobierno creé el Departamento de Accién Social, Cultural
y Proteccion al Indigena... Se ha logrado que los patrones vistan por su cuenta con
indumentaria de acuerdo con la época a los indigenas contratados cuando salen para la zona

cafetera (Grajales, V., 1987:158).

En forma especifica, el Departamento de Accién Social, Cultural y Proteccion
al indigena, afecto el rol tradicional de los viejos , pues segun el informe, el

Departamento en referencia,

no s6lo ha procurado la liberacién econémica de los indigenas y campesinos, sino también
su liberacion espiritual, tratando de emanciparlo de las influencias de orden mistico que ha
retardado el progreso Nacional.. En diversos lugares de nuestro Estado, preferentemente en
aquellos de reconocida filiacién fanatica, se han instituido estos centros, donde se divulgan
asuntos de caracter econémico-social, higiénico, anti-fanatico, antialcoh6lico, consiguiendo de
esta suerte por medio de la persuacion las tendencias, errores o malos héabitos de nuestro

pueblo” (op. cit.:23) [el subrayado es mio].

En otros lugares del estado, principalmente en comunidades indigenas, los
magstros rurales eran “los encargados de llevar a la préctica la improba y noble labor
de difundir la cultura entre nuestras masas analfabetas” (ibid.:41). En la

instrumentacion de tal politica del proyecto “civilizatorio”, se cometieron excesos. tal
b
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como lo explica Aida Hernandez, para el caso del grupo mame, a quienes les
prohibieron el uso de la lengua materna y en su lugar hablar castellano; sustituir los

trajes tradicionales por “ropa civilizada”. Uno de sus testimonios apunta:

Yo recuerdo cuando lleg6 la Ley que prohibié los trajes, recogieron los cortes de las mujeres
y el calzén rajado de los hombres y los quemaron en medio de la plaza. Un viejito rechazd, no
quiso quitar su traje, entonces vino el polecfa y le eché petréleo encima, todos estabamos en la
plaza, yo era criatura todavia, y le dijo ‘o te lo quitas o te echo fuego, sos indio terco’. El
pobre viejito quité su calzén rajado llorando...

Hasta el corte de las mujeres se lo quitaban, si no les metian fuego atrds, era la Ley del
gobiemo. Del gobierno vino la ley de quitar ias vestiduras de las mujeres, pues antes era puro
corte: “ese corte tirenlo, quémenlo, ademds cuidado con platicar en idioma, ese también
tirenlo, ahora puro castellano... (Herndndez, C., 1995:152).

Pero los zoques fueron atacados por dos frentes: al interior del estado
directamente por las politicas instrumentadas por Victorico Grajales, y por la vertiente
del Golfo, dada su vecindad con el estado de Tabasco, influencié en los zoques la
politica marcadamente anticlerical por el gobierno de Tomas Garrido Canabal,
justamente entre 1919 y 1934. La politica garridista afecté a los zoques del noroeste,
precisamente por las interrelaciones comerciales con el vecino estado de Tabasco. Los
zoques hablan principalmente de los “quema santos”, pues una vez que Garrido
Canabal ascendié al poder, comenz6 a organizar su labor contra los vicios y la
religion, ya que tenia la conviccion de que eran las dos peores lacras del desarrollo
para combatir el fanatismo religioso. La politica instrumentada para el estado de

Tabasco traspaso sus fronteras al sur, afectando a los zoques del noroeste chiapaneco.

Las imagenes fueron quemadas y los templos, o bien eran desalojados para instalar escuelas
en su lugar, o bien eran destruidos para construir, con los escombros, nuevos parques,
albercas, torres, o cualquier otro ornamento que a juicio del gobernador, fuera til o
embelleciera el estado.
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Ciertamente, lo mas dificil fue la labor educativa que tuvieron que emprender los garridistas
para ‘desfanatizar’ al pueblo y, hay que decirlo con toda sinceridad, los métodos utilizados

para ¢llo no siempre fueron los mejores (Chavez, 1987:63).

El rol gerontocratico ha sido afectado en varios aspectos de la vida
“tradicional” del viejo, principalmente en la comunidad indigena cuando menos en
los ultimos sesenta o setenta aflos. Los viejos de la década de los treinta, son muy

diferentes a los viejos de fin de milenio, en varios sentidos.

Por ejemplo, una de las instituciones centrales en que descansaba el poder
“tradicional” y la toma de decisiones comunitarias ha sufrido serios descalabros.
Me estoy refiriendo al otrora érgano politico conocido como “Consejo de
Ancianos”, integrado exclusivamente por hombres que habian superado la barrera
de los sesenta afios de edad y que se habian ganado el respeto y la admiracion de la
comunidad, como para dirigir con sabiduria la vida comunitaria. Los miembros que
lo integraban deberian ser personas “caracterizadas” (por su comportamiento
ejemplar, liderazgo, bondad, lucidez, etc.) en quienes se depositaba la confianza
para que solucionaran los principales problemas de la comunidad o dirigieran la

vida politica y social del pueblo.

Ser miembro del Consejo de Ancianos era el maximo cargo al que podia
aspirar el ciudadano y generalmente la distincion se dejaba con la muerte del
consejero. Varios pueblos zoques ya no guardan memoria desde cuando dejé de
funcionar el Consejo de Ancianos. Lo que si aun permanece es el nombre con que
era conocido y su traduccion literal habla por si sola de la importancia que tenia tal

organo y cargo: kubguy jyara (“el papd del pueblo”)”, y como tal eran tratados.

* Entre los mixtecos de la costa oaxaquefia, el cargo de Tata Mandofis, “pilar de la organizacién
social tradicional... se asciende después de prestar una serie de servicios de caracter politico y religioso
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Algunos estudios monograficos contemporaneos reportan para la region
zoque, principalmente de Chiapas, vestigios del Consejo de Ancianos, en ¢l que
sefiala: “el unico lugar donde la autoridad y el poder estan plenamente identificados
es en las personas mas viejas, que son autoridades principales y que ya han tenido
cargos ceremoniales. Este poder moral, sin embargo, tiende a desaparecer”
(Martinez C., 1994a:39). La informacién empirica registra todo lo contrario, pues
los principales puestos de direccion politica y administrativa en los pueblos zoques

esta en poder de personas entre los 28 y 50 aflos de edad, considerados jévenes y

adultos “maduros”, pero no viejos.

Bartolomé y Barabas, refiriéndose a los zoques de los Chimalapas, en el
estado de Oaxaca, con relacién al papel gerontocratico de los ancianos, apuntan
que: “la gerontocracia ha sido desplazada de la vida politica, aunque ain conserva
su papel en la vida ritual” (Bartolomé y Barabas, 1993:141). Con relacion al mismo
grupo étnico de ancianos-principales “chimas” de final de milenio, Lisbona refiere
que: “Los ancianos-principales se vieron relegados a las actividades rituales,
mientras que el poder civil se disputaba entre partidos politicos o fracciones
identificadas con ellos, ya que la nueva legislacion oaxaqueiia reconoce la eleccion

por usos y costumbres en los municipios indigenas™ (Lisbona G., 1998:195).

Para el caso concreto de los zoques del noroeste chiapaneco,
especificamente para los zoques del municipio de Ocotepec, en el estado de
Chiapas, Del Carpio registré que desde 1945 Victorio Morales fue el primer

presidente municipal nombrado sin el consentimiento de los ancianos, al respecto

dentro de la comunidad... " Los Tata Mandonis tienen la investidura de “padre del pueblo” es decir,
del hombre que gufa, orienta, aconseja, y procura la convivencia armoénica de los habitantes de la
comunidad. Vid Coheto (1986:4).
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apunta: “la lucha politica muestra como en Ocotepec se ha dado el cambio de un
sistema de autoridad tradicional basado en el poder de los ancianos a través de los
cargos civico-religiosos a un sistema basado en el orden legal y la organizacion de

partidos politicos™ (Del Carpio, 1992:76).

De hecho, Del Carpio distingue cuatro grandes periodos de cambios en la

vida politica de los zoques de Ocotepec. A saber:

1- De 1900 a 1944. Las autoridades municipales y ejidales eran nombradas
por los ancianos, considerando los méritos alcanzados durante el
cumplimiento cabal de los cargos rituales.

2- De 1945 a 1952. Debilitamiento del poder de los ancianos, frente a la
imposicion de candidatos por parte del Partido Revolucionario
Institucional (PRI), desde la capital del estado.

3- De 1953 a 1989. Consolidacion de la actividad politica de individuos
econémicamente mejor acomodados y con relaciones al exterior del
municipio.

4- De 1989 a la fecha. Emergencia del profesorado que controla el poder
apoyados por el PRI (Del Carpio, op. cit..39).

Sin embargo, no en todos los grupos étnicos ha desaparecido el Consejos de
Ancianos, por ejemplo en ciertos pueblos mixes de Oaxaca si lo conservan, aunque
con algunas variaciones en lo que a funciones se refiere: “La maxima instancia de
decision es la asamblea general comunitaria, y en caso de que ésta no pueda ser
instalada, opera el Consejo de Ancianos Principales... E1 Consejo es un 6rgano de
consulta para todas las demas autoridades, y estd encargado de convocar a

elecciones y designar candidatos elegibles, vigilar el buen desempefio de todos los
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funcionarios y, ratificar o revocar los resultados electorales. El Consejo es presidido

por el principal mas anciano” (Martinez C., 1994b:39).

En la actualidad el ro/ protagonico del viejo zoque en la direccién politica y
cultural de la comunidad, ya sélo es una figura legendaria, a lo mas, sélo desempefia
papeles importantes de corte religioso, pero sin influencia en la vida politica de la
comunitaria. Pero aqui cabe hacer una pregunta central: ;Qué motivo el
desmoronamiento de la estructura “tradicional” que hizo que los viejos perdieran el
rol de “papa del pueblo”?. Las respuestas las dividimos en dos partes. La opinién de
los jovenes y el punto de vista de los viejos, consensada a partir de grupos focales de

discusion. Las respuestas fueron vertidas en varios planos explicativos.

En primer término, veamos la opinién de un grupo de cinco jovenes maestros
bilinglies (cuatro hombres y una mujer) que integraron un grupo focal de discusion,

que en edad oscilaban entre 34 y 48 afios de edad.

Desde la perspectiva evolucionista y la resistencia al cambio (de los viejos),

los jovenes maestros bilingiies son de la opinién que:

La sociedad va evolucionando, cambia pues, también el respeto se pierde mucho. No se si
gracias o desafortunadamente, pero la implementacién de la nueva tecnologfa hace que la
gente cambie mucho, mas aun en el medio indigena... Los viejos no respetan la tecnologia,
como el teléfono, la radio, la television. Uno puede decir: ‘bueno, para comunicarme con
mayor emergencia utilizamos el teléfono; ellos en cambio dicen: ‘no, mejor camino’. Por
otro lado, prefieren la medicina tradicional, si ahorita lo lleva al médico pues al rato va a
sanar, si lo reconoce, pero [dicen]): ‘no es para nosotros, es para ustedes’. No es facil
convencerlos, tienen una idea y aunque reconozcan su error, hay una separacion... Las
mujeres, por su parte, si van a dar a luz no es tan facil convencerlas para llevarlas al doctor,
sino que ellas tradicionalmente tienen que ser atendidas en la casa por una partera, ;por
qué?, porque no quieren que un doctor la conozca, asf que es una forma tradicional que no
acepten cosas nuevas.

Respecto al cultivo de la tierra por métodos “tradicionales”, opinaron:



No serfa desechar todo el conocimiento de los viejos, serfa, mas bien, darle un ajuste. Por
ejemplo en las producciones no solamente familiares sino también las producciones
agricolas, la gente de antes nunca utilizaron maquinaria, trabajaban sembrando ‘como
caiga’, y lo que Dios va a dar. Sin embargo, también la tierra se cansa, la tierra requiere de
algo vivo, pues es como un ser vivo, se cansa. El hombre necesita transformarla, darle algo
nuevo a la gente que se dedique a trabajar en la agricultura. Fertilizarla, usar antifumicidas
para matar hiervas malas. No estariamos desechando todo lo que ellos hacian, sino agregar

cosas nuevas, es decir, reforzar el trabajo.

Otra perspectiva es la de ver la vejez. como un periodo de la vida caduca de
conocimiento “moderno” sobre todo, de una generacion analfabeta y monolingiie,
en que el conocimiento tradicional del viejo es puesta en tela de juicio de acuerdo a
las necesidades y exigencias de las nuevas generaciones. La autoridad y el

conocimiento son cuestionados, en opiniones tales como:

Mucho antes, los sefiores, los grandes, eran muy respetados por los hijos, por los
familiares. Los mas viejos eran nombrados, por respeto, como autoridad tradicional: era lo
maximo ser viejo. Pero ahora llega al poder el joven, el que suponemos que sabe mas, que
mas estudid, el que mas preparacién tiene, el que mas sabe hablar [espafiol].

Ahora el viejito la misma sociedad lo descalifica de que ya no puede, ya no debe de llegar
[al poder], asi se descalifica al viejo. A los viejos ya no se les da el mismo trato, se les ha
perdido mucho el respeto.

La sociedad estd en constante cambio, la sociedad va haciendo cambiar a los demas, y
aunque el viejo no quisiera, también tiene que cambiar. Ahora al viejo ya no se le consulta,
eso es un hecho, es la realidad, ya ni lo consultan, ya ni le preguntan. Nosotros, como ya
sabemos leer mas, como maestro en la familia, dicen: ‘bueno, este es el que sabe mejor, va
a opinar mds grande’. Asf ha pasado. Nosotros mismos hemos marginado al viejo, nosotros
mismos hemos permitido que eso suceda... Anteriormente el padre decidia con quién se iba
a casar su hija, con quién se iba a casar su hijo; ahora ya no se le pide su opinién, nada mas
se le comunica, y eso es ganancia. Cuando viene a ver, ahi estd su nuera, su yerno. En

cuestiones sentimentales ya no se toma en cuenta su opinion.

También esta la figura estigmatizada del viejo que no es capaz de aceptar

ideas nuevas, aquel que se conforma vivir en su mundo y rechaza las formas de
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vivir y el conocimiento exterior, chocando con las ideas de las nuevas generaciones.

Por ejemplo, a este respecto externaron:

El viejo es una persona de mucho respeto, es un gran sefior, hombre que sabe, hombre
que educa, es el jefe de la casa”, pero la mayoria de ellos no son capaces de aceptar ideas
nuevas. Es un tabu hablar con ellos de sexo, de la gestacién, del alumbramiento, del
crecimiento, del organismo de una persona; estd prohibido hablar de eso. No estan de
acuerdo sobre [el control de la] natalidad, los viejos estan en desacuerdo que los alumnos
sepan de eso... Piensan que entre mas hijos tengan, podrian cultivar mas tierras, y no es as.
Va a llegar el momento en que no quepan en la casa, (dénde los va a meter?, pues ¢l padre
s6lo tiene una casa, un solar. La idea de multiplicaciéon [de la familia] debe ser desechada
totalmente.

El viejo lo que dice es: ‘;para qué le va a servir 1a escuela a mi hijo?. Mientras yo trabaje
en el monte no va a necesitar la escuela. Ven la escuela como una pérdida de tiempo,
‘mejor que vaya a cultivar conmigo, que vaya a producir (Grupo focal de discusion, 17 de

marzo de 1987; Nivén, A., ). *°

Finalmente, la obsolescencia de conocimientos “tradicionales” en los viejos
es duramente criticada por los jovenes maestros bilingiies. Ademas, consideran que
no necesariamente, por ser viejos, saben mas o puedan tener ideas mas brillantes
que los jdvenes o adultos. Es mas, el viejo puede estar equivocado en sus opiniones.

La siguiente idea expresa muy bien esta posicion.

No todo el tiempo los viejos son Ios que tienen buenos ideales, buenas decisiones. ;Por
qué acatar [necesariamente] lo que diga un viejo?. También nosotros [los jovenes] podemos

idear y ser respetados también (Grupo focal de discusion, 17 de marzo de 1997)

Hasta aqui la opinion de los jovenes maestros bilinglies respecto a los viejos.

Veamos ahora la contraparte. Es decir, la opinion de los actuales viejos, respecto a la

% Amalia Nivén (1995:65), al realizar un trabajo sobre practica educativa entre los zoques de Vicente
Guerrero, Chapultenango, encontré que los padres se resistian mandar sus hijos a la escuela, bajo el
argumento: “mi hijo no va a comer letras; tiene que cosechar™.
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autopercepcion de ellos mismos, con respecto a la pérdida de poder que los jovenes

les adjudican.

Los viejos actuales, con los cuales hemos estado trabajando nacieron antes de
1938, justo en los aflos cuando la estructura de poder cambid del sistema
“tradicional”, al sistema “institucional”. Muy en particular esta generacion de viejos
le ha tocado vivir el trastocamiento de las estructuras tradicionales, de la tercera fase
de la que expone Fabregas en sus hip6tesis de la transicion del poder gerontocratico,

de ahi la importancia de conocer el punto de vista de los actores sociales.

Las respuestas proviene de dos fuentes. Una, de un grupo focal de discusién,
integrada por cinco personas (cuatro mujeres y un hombre) entre los 60 y 75 afios de
edad. Todos ellos analfabetas. Otras opiniones fueron extraidas de entrevistas a
profundidad a diversos viejos que superaban los 60 afios de edad. La mayor
escolaridad alcanzada en este segundo grupo fue la de segundo afio de educacion

elemental.

A la pregunta concreta, ;qué motivo el desmoronamiento de la estructura
“tradicional” que hizo que los viejos perdieran el rol de “papa del pueblo™?. Las

respuestas son muy interesantes. Veamoslas.

...estd muy cambiada ya la ciencia, ya se tiene que apegar al nuevo mandato que esta dando
el sefor presidente de la repiblica...Esto [la pérdida de poder de los viejos] ha venido
cambiando desde cuando las autoridades dieron nuevas leyes,” la cambiaron, no respetaron

' Concretamente se refiere a la politica instrumentada por el Departamento de Accién Social, Cultura
y Proteccion Indigena, el 18 de abril de 1934, bajo la administracion del gobernador Victérico Grajales
(1932-1936). Dentro de éste Departamento se cred el Comité Central Pro-vestido del alumno indigena,
el 3 de octubre de 1934, que tenia como tarea principal sustituir la ropa “primitiva”, por ropa
“civilizada”. También tenia encomendada prohibir el uso de la lengua materna no sélo en los alumnos,
sino en toda la poblacidn, principalmente anciana, quienes deberian hablar s6lo castellano.
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[nuestras] leyes. Yo pienso que la ley no debe ser cambiada. ;Por qué van a cambiar el
respeto?, ;por qué lo van a modificar?...Yo recuerdo cuando mi suegro usaba calzén y
camiseta de manta, ;por qué las autoridades le quitaron su vestidura?. Yo pregunto: ;por qué
lo obligaron?.

[Le mandaron una carta que decfa:] ‘oyes Valentin, preséntate sin escusa [sic] ni pretexto,
porque si te rehusas seras encerrado’. Mi suegro no sabia leer, pero lo juzgaron:

- “Qyes Valentin, te ves mal con ese calzén de manta, ;como puedes creer que en el pueblo
' A p q p
de Ixtacomitan tenga hombres con calzones de manta?”.

“Pero seflor, esta mi ropa, la tengo desde nifio; mis padres me la dieron. Mi madre me
ensefld, y no me la quiero quitar...”

- “Te la vas a quitar. Te damos un mes de plazo, asi es que si no te la quitas, vas a ser
castigado. Y cuidadito vayas a hablar zoque Valentin, puro castellano vas a hablar”.

Mi suegro mand¢ hacer su pantalén blanco y su camisa de manga larga, blanca también.
Adios ropa zoque. Asi se hizo una cadena; en Chapultenango a todos les quitaron su vestidura
de calzén. Los ricos decian ‘no vayan a hablar idioma’; [pero como no sabian hablar
castellano], entre ellos nada mas guliri, giiiri, la idioma (Entrevista, Dofla Teresa, 18 de marzo
de 1997).

La discriminacion no sélo cultural sino bioldgica a la que se han enfrentado
los zoques con el exteridr, ha sido de confrontacion, de rechazo. La cultura indigena
zoque, para el extrafio, habria que climinarla por todos los medios. La educacion
escolarizada era una herramienta que permitiria cambiar las mentalidades, tal como lo

refleja el siguiente testimonio:

Para educar no es a fuerza de libros. La educacién [escolarizada) vino a maleducar a los
hijos. La educacién era de rigor, yo en ese tiempo me crié, y todos fuimos chicoteados. No se,
perdieron el juicio los maestros. Decian: ‘los papas no tienen derecho de educar a sus hijos,
s6lo a los maestros les corresponde hacerlo’, y los papas se sintieron ‘rasurados’ de
conocimientos, y se lo creyeron... La educacion de antes, de los indigenas, se fue perdiendo,
se fue apagando, y esa es la perdicion de hoy, que ya ni porque tengas leyes, ya no respetan.
Por motivo de una educacién [extrafia] que trajeron otros, una moda se puede decir, vino a

descomponer todo (Entrevista, Don Atilano, 12 de abril de 1997).
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El grupo focal de discusién, constituido por viejos analfabetas, opinaron:

Algunos jévenes dirdn que los viejos no saben nada, que ya no actian, que ya no son
como los jovenes de hoy, que no han estudiado, que no conocen. Bueno, si conocen tanto,
(por qué no utilizan ese conocimiento para ayudar a otros, digamos los que no conocen,
para ser enseflados?. Mientras piensen asf los jovenes, que el viejo ya no sirve para nada,
vamos a ser tratados como un estorbo, sin que nos tomen en cuenta .

Antes, cuando no llovia o la cosecha no se daba, el pueblo se reunfa para ver qué estaba
pasando. Y la gente decia: ‘es que los jévenes no estan respetando a los viejos’, y el pueblo
buscaba quién estaba burlando a los viejos.*” Ahora esa forma ya cambi6, ya se saben por
qué llueve o por qué no llueve. La televisién lo dice.

Los viejos analfabetas si aceptan su inferioridad en cuanto a capacidades para
desempefiarse como autoridad, pero a la vez critican la actitud orgullosa que
asumen los jovenes por el hecho de haber ido a la escuela a educarse, sin poner en

practica el respeto a los viejos.

Es cierto, ahora lo que se necesita es una persona que tenga més capacidad en estudios,
conocimiento de leyes o literaturas. Los ancianos ya no pueden servir en esos asuntos,
porque les llegan muchos problemas, mucho trabajo. El trabajo es grande y también la
responsabilidad, el anciano ya no puede por su fuerza, por su capacidad, porque es ver por
las comunidades, ver por la gente, ayudarla. Por eso necesitan [el concurso] de gente joven,
para autoridad.

Ellos —los jovenes- porque quizds ya tienen su primaria, su secundaria, ya son muy
‘grandes’, muy creidos. Los viejitos, los papas [en cambio, son vistos como] ignorantes,
que no tuvieron ni un afio de primaria ya los echaron para abajo, por eso no necesitan del
consejo de los viejos. Se dicen educados y no saben respetar... Se sienten muy orgullosos,
muy absolutos, muy indiferentes, no hay nadie como ellos (Grupo focal de discusion, 19 de

marzo de 1997).

La experiencia escolar de aquellos viejos que si asistieron a aprender a leer y
a escribir, se muestra traumatica. En el estado de Chiapas, y especificamente

refiriéndose a la educacion formal para los indigenas de Los Altos, “tuvo su primer

62" Algo muy similar sucedia entre los nahuas de la Sierra Norte de Puebla. “Los dioses del Talokan se
enojan con el ‘desorden doméstico’... el granizo destruyé la cosecha de todo el pueblo, mientras que
s6lo habia un hijo ingrato”. Beaucage, op cit.: /3.
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impulso serio durante ¢l gobierno de Cardenas, a fines del decenio 1930-1940.
Anteriormente, eran pocos los indigenas que acudian a las escuelas existentes en
algunos de sus centros tribales. En general, se obligaba a los nifios a asistir, y en
ellas se convertian practicamente en sirvientes de los maestros” (Modiano N.,

1974:163).

Aprender a leer y a escribir se convirtié en el manejo de una especie de poder
mégico: plasmar las ideas en forma escrita, y quien dominada tal “magia” le daba
status. Pero ingresar a ese selecto grupo requeria pasar duras pruebas, tal como narra
su experiencia educativa Jacinto Arias, indigena del grupo étnico tzotzil, de los Altos
de Chiapas, donde todavia en 1956, existia la idea generalizada de que “la letra con

sangre entra”. Al respecto comenta:

Los castigos fisicos abundaban: varazos, coscorrones, tormentos, como hincar a los alumnos
sobre huesos de duraznos, sobornos, etc.

Si entre ladinos (mestizos) terminar el sexto grado de primaria era excepcional, a tal grado
que los pocos que lo lograban eran considerados ‘titulados’... jya ni que decir entre indios’.

Saber leer y escribir era marca de un status de prestigio en las comunidades indigenas. Por
¢so los viejos, pasados y oficiales del ayuntamiento dependian, en esos afios, de algin lider
sobresaliente que podia entender, a través de las letras y el manejo de la lengua espafiola, el
misterioso mundo ladino... como hombres investidos del poder de habla castellana y de la
magia de escribir... (Arias, J., 1992:46-47).

Sin lugar a dudas una institucion, como la escuela, vino a transformar la vida
social de los pueblos. Sin embargo, este cambio no fue mecénico, sino que se ha
venido dando de manera de gradual y aiin se encuentra en proceso. Lo que podemos
observar en los testimonios es que para los viejos si constituyé una ruptura, pues

cedieron el poder, poco a poco y a veces en forma violenta, a las nuevas generaciones
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alfabetas, pasando los viejos a un segundo plano en la estructura politica, segir lo

testifica el siguiente testimonio.

Antes, un viejo llegaba a ser presidente, porque no habia otro... pero ahorita ya hay estudios,
ya llegaron a la escuela los jévenes y han aprendido algo, ya conocen las leyes y ya hablan
espafiol. Antes no hablabamos aqui espafiol, pero ahorita se habla espafiol y se habla zoque,
dos lenguas. En la asamblea se nombra a un joven como candidato que sepa leer, que sepa
escribir, que conozca la ley. Anteriormente los viejos no podian pedir ayuda al gobierno, pero
como ahora [los jovenes] ya saben leer, ya conocen las leyes, ahora ya piden ayuda para el
municipio.

Los viejos no ocupan puestos {politicos]. Pero si apoyamos al candidato. Bueno, aquif hay
dos partidos politicos, hay PRI y hay PRD. Cada uno saca su candidato (Entrevista, Don
Tedfilo, 26 de marzo de 1997).

Segun evidencias historicas, es a partir de 1915 cuando se empiezan a nombrar
presidentes municipales con administracion de un afio, sin filiacién partidaria. Sin
embargo, a partir de 1945 en la mayoria de los municipios zoques, cuando son
elevados a “municipios de segunda categoria”, la lucha por la presidencia se hace bajo
la filiacion partidaria fundamentalmente del PRI (Los municipios...1988). Es sélo en
el ultimo decenio que las contiendas electorales se ha extendido a otros partidos como
el PAN y ultimamente el PRD.* Las modificaciones hechas a la forma tradicional de
gobernar en los pueblos indigenas dieron al traste la organizacién politica basada en
el poder gerontocratico, cambiando muchas veces en forma radical la forma de
percibir la vejez. Con los nuevos valores de la politica oficial, ahora el poder recaia o
era administrado por un circulo de elite conformado sélo por los més alfabetas, los

mas bilingties, los que ostentaban una mejor posicion econdmica, los que tenian

 En las elecciones celebradas para presidente municipal el 4 de octubre de 1998, las alcadias de
Tapalapa y Ocotepec fueron conquistadas por parte del PRD. En los municipios restantes gan6 el PRI,
por un margen muy discutido.
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mayor relacion con el exterior, los mas endoculturados. O como dicen los zoques, se

formo el grupo de los kejsi gone (“los de cuello alto”, “los de garganta amplia”).

B) La nueva forma de vivir la vejez

Una vez que los viejos han sido desplazados del poder politico y cultural, la
gerontocracia antes centrada y ejercida por algunos viejos principalmente varones, se
diluye para dar paso a una nueva forma de vivir la vejez, es decir, inmersos en nuevos
roles desprovistos muchas veces de status social alto, sobre todo si hace frente al
nuevo estilo de vida siendo pobre, sin redes sociales de apoyo y mas atin enfermo. Por
otro lado, dejan de tener representacion grupal, y hacen frente al nuevo rol de viejo a
titulo individual. Sus opiniones y actitudes son consideradas “personales” y no
consensadas del otrora “Consejo de Ancianos”. Asi, el viejo dependiendo su
economia, de su salud, de sus redes sociales de apoyo, de su status social, etc.,

logrard una vejez “exitosa” o “no exitosa”.

La nueva forma de vivir la vejez, entonces, serd construida por una amalgama
de factores socioculturales. Con las nuevas condiciones sociales, habra una diversidad
de estilos de vida de ser viejo o vieja en la comunidad indigena; ya no sera vista tan
homogénea como se pretende mostrar en los anteriores modelos. El nuevo estilo de
ser viejo y vieja en la comunidad indigena zoque, tiene sus variantes. Esto es lo que
se pretende demostrar en esta seccion del trabajo. Para tal proposito he construido una
especie de tipologia de la nueva vejez, considerando solo aquellos estilos de vida que
den un amplio espectro en diversas esferas sociales, como ejemplo de c6mo se vive la

vejez en la cultura zoque contemporanea. Veamos.
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e En la estructura politica civil

Los papeles en la estructura de poder se estan invirtiendo. Los viejos
actuales estan siendo desplazados rapidamente de los principales puestos de direccion
politica y administrativa. Por ejemplo un viejo analfabeta, monolingiie, pobre y sin
mayor status social, se encuentra en seria desventaja o con nula posibilidad de
acceder a los circulos de poder civil, a diferencia de un joven medianamente
preparado y maés aun si ha alcanzado un nivel de escolaridad profesional, puede
acceder al control de la vida politica y administrativa de la comunidad. Hoy dia, los
principales puestos de direccion politica y administrativa, especificamente el de
presidente municipal, presidente del partido oficial (PRI), la tesoreria municipal y el
de secretario municipal, estan bajo el control de profesores, de médicos, de

comerciantes prosperos y de acaudalados ganaderos, principalmente.

La conquista del poder municipal por parte de la poblacién joven y adulta,
también puede comprenderse si consideramos el interés econdmico que representa ser
miembro del cabildo. En la opinion de Del Carpio, refiriéndose al pueblo zoque de

Ocotepec, explica:

Desempefiarse como presidente municipal, secretario, regidor o comandante de la policia
permite la percepcion de ingresos altos y seguros, comparados con lo irregular y bajo de los
salarios que obtienen los jornaleros. Por ejemplo, en 1980 el presidente y el secretario
ganaban $700.00 pesos mensuales cada uno y cada regidor $25.00 pesos por sesion de cabildo
efectuada, mientras que el salario de un jornalero era de $5.00 pesos diarios. La situacién de
desigualdad aument6 en 1981, cuando el salario de presidente y secretario subieron a
$4000.00 y en 1982 a $7000.00 pesos mientras el salario de los jornaleros se mantuvo sin
cambios. La percepcién de estos salarios hacen de los puestos de ayuntamiento un botin
codiciado que genera luchas por controlarlo, adem4s de los beneficios extras obtenidos por
ocupar la posicion clave por donde ingresa la mayor cantidad de recursos para el municipio
(Del Carpio, op. cit.:78).
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Solo algunos puestos de menor responsabilidad le esta permitida a los viejos
sanos y medianamente alfabetas para desempefiarse como “mayores”, encargados de
vigilar que se cumplan las 6rdenes dictadas a los policias. Otro puesto mas confiada a
los viejos es la de “panteonero”, su funcion es la de asignar el lugar donde enterrar a
los muertos y vigilar el buen desempefio de la ceremonia mortuoria en el panteén. Es
muy importante referir que a la mujer le esta vedada la participacién directa en la
estructura politica del municipio. Sin embargo, para fines de “hacer bulto” en la
recepcion de autoridades o candidatos del PRI provenientes de la capital del estado,
las mujeres van al frente de la comitiva vestidas a la usanza tradicional zoque. Una

vez terminada la visita, vuelven a sus actividades rutinarias.

El siguiente testimonio explica esta situacion de “acarreo”:

El viejo no es tomado en cuenta. Ahi esta el problema. A veces lo toman como ‘bulto
politico’ para hacer alguna representacion (recepcion) que tienen [las autoridades]. Para eso lo
utilizan nada mas, pero que tengan una representacién no la tienen. A veces viene un
representante del gobierno, y requieren de gente, por ejemplo [en la visita] del gobernador.
Para eso si los utilizan, mandan a llamar a todos los viejitos, los juntan y los llevan como
‘bulto politico’, como objeto, es nada mas una figura, pero sin ninguna representacion
(Entrevista, Rosario C., 1 de abril de 1997).

o FEl rol/ femenino

Respecto al papel femenino en la vejez de la vida comunitaria, algo muy
importante digno de resaltar es el rol social de la partera, quien logra conquistar el
carifio, respeto, prestigio y la admiraciéon practicamente de toda la comunidad. La

partera es conocida con el término de okonana (abuela, en términos reverenciales) y
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es vista como la abuela de la comunidad, y como tal es tratada.® Okonana, por un
lado, goza de autoridad moral al ser considerada como la persona que la “recibi¢” al
nacimiento; por otro, es tratada con sumo respeto, pues ella conoce, con el
nacimiento, la asignacion de tonas (“‘animales compaifieros™) que corresponde a cada
individuo. En las personas adultas se tiene la firme conviccion de la necesidad de
mantener en secreto el tipo de tonas que le corresponden, pues de hacerse publico, se
puede ser victima facil de acciones maléficas por parte de terceros, toda vez que entre

individuo y tona, corren suertes paralelas.

El oficio de partera generalmente se hereda de madre a hija, pero actualmente
algunas instituciones de salud imparten cursos a parteras empiricas como el IMSS, el
Instituto Nacional Indigenista y la Secretaria de Salud. A raiz de la capacitacion de las
parteras, se ha observado un cambio importante en el sistema de atencién al parto, por

ejemplo:

... €l costo del parto es diferencial segiin el sexo del recién nacido... en 1989 si se atendfa un
parto en el cual nacia varon, el costo podia ascender hasta un monto en metalico de trescientos
pesos; si mujer, la mitad del costo, e incluso, menos. La razén, argumentan, es que el hombre
constituird en el futuro mano de obra para la produccién de alimentos, en cambio la mujer,
qQuizas hasta contraiga matrimonio con gente que ‘ni siquiera es de la comunidad’. Si por
alguna razén el producto naciera muerto, *...1o que sea su voluntad...” diré la partera, pudiendo
pagarse la deuda posteriormente (Reyes, 1995b:298).

Antes, la atencion de la partera no era pagada, sino que “prestaba un servicio”
a la comunidad vigilando el embarazado, el parto y el puerperio; sin embargo, las
cosas han cambiado sustancialmente y algunas mujeres, sobre todo en aquellos

embarazos conocidos como de “alto riesgo” empiezan a ser canalizadas para su

® Véase nota nimero 21, p-102.
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atencion en las clinicas, perdiendo asi la partera, poco a poco, los espacios en el papel

de “abuela del pueblo”.

e La esfera religiosa

Los viejos, una vez que han sido desplazados de los puestos de poder, sélo les
queda, como refugio, las funciones basicamente religiosas. En la esfera religiosa, a la
vez, hay divisiones. De acuerdo a estudiosos del area zoque, especificamente para el
municipio de Ocotepec, distinguen cuando menos, tres grupos religiosos: los
catélicos, los adventistas o “sabaticos” y los “costumbreros” (Cérdoba, 1975:194;

Lisbona, 1992:41Ss; Del Carpio,1992:85Ss).

A saber, los catolicos, se agrupan en una asociacion denominada Accién
Catolica, dividida a la vez en “adoradores” (hombres adultos), “honorarias” (mujeres
adultas) y “tarsicios” (nifios) e “ineses” (nifias). “Posee una divisién gerdrquica
estructurada desde arriba por el presidente, un vicepresidente, secretario vy

subsecratario, tesorero y subtesorero, ademas de seis vocales” (Lisbona, op. cit.:47).

Los adventistas. “El pastor es el lider espiritual de la comunidad de fieles pero,
al mismo tiempo, los ancianos y los encargados son personas de confianza que
desempefian actividades indispensables en la iglesia, lo mismo se puede hacer
extensivo al resto de los cargos" (op. cit..54).

Los “costumbreros”. Realizan “sus fiestas y celebraciones a la usanza
tradicional (cargos religiosos instituidos por la iglesia catolica en la época colonial)...
Los santos catdlicos juegan un papel muy importante para ellos, pero no asi los

sacerdotes; tienen como mdxima autoridad a los ancianos... Siguen ostentando un
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destacado papel a la hora de dirigir el grupo de la ‘costumbre’ pero cada vez resulta
mas complejo demostrar a los jovenes que en las actividades ‘tradicionales’ esta la
respuesta a sus problemas e inquictudes” (Cordoba, op. cit.:194). Los “costumbreros”
no son miembros politica o econdémicamente destacados de la comunidad, por lo
general se encuentran entre los mas desposeidos materialmente... Su nivel de
alfabetizacion es el més bajo y sus hijos mantienen un elevado ausentismo escolar,
motivado por la necesidad de ayudar a sus padres en las tareas del campo” (Lisbona,

op. cit.:44).

e La medicina “tradicional”

En el plano del ejercicio de la llamada medicina “tradicional”, es un espacio
que aun conservan algunos viejos. Es una actividad predominantemente masculina,
sin embargo, es posible encontrar algunas curanderas. En este campo hay varias
especialidades, por llamarlas asi. “Culebreros”, encargados de la prevencién y
atencion de picaduras y mordeduras de animales ponzofiosos. “Sobadores”, atienden
problemas del sistema muscular (desgarres, efectos secundarios de golpes contusos,
caidas, etc.). “Hueseros”, buscan corregir problemas asociados al sistema 6seo y tratar
luxaciones. “Yerberos”, curanderos que tratan padecimientos de un amplio espectro
(‘espanto’, ‘caida de mollera’, ‘ojeadura’, ‘vergiienza social’, ‘diarreas’, ‘tristeza’,
‘pérdida de apetito’, etc.) basicamente con plantas medicinales administradas sea en

pociones, sea en ungiientos, sea en emplastos u otros sistemas de aplicacion.®®

* En un estudio sobre uso tradicional de plantas realizado en una comunidad mestiza de origen zoque,
reporté 114 especies de administracion terapéutica. Vid Farrera Sarmiento (1998:218-230); Isidro
Véazquez (1998: 231-246).
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Mencion especial requieren los brujos de quienes se cree, basandose en el
principio de que si conocen como fue enviada la enfermedad, pueden regresarlo por
los mismos canales por medio de la contrabrujeria. Es decir, al brujo se le considera
capaz de manipular la enfermedad diagnosticada como de origen sobrenatural. En
especial estan los padecimientos que los zoques clasifican como las “adquiridas a
través del suefio”, donde el alma es atrapada por agentes malignos y es castigada
buscando su eliminacién espiritual y fisica. A pesar de ser socorridos los servicios del
brijo, el especialista no se asume piblicamente como tal, pues al cumplir una funcion
ambivalente (sanar y enfermar), puede ser presa facil de venganzas por parte de

pacientes que se ven amenazados por su accion maléfica.

¢ Kl plano ceremonial

En el plano ceremonial es posible encontrar atin personas “tradicionalistas”
que eventualmente contraten los servicios de un casamentero, quien generalmente es
un viejo de reconocido prestigio social. Sus funciones seran el de cumplir con el
protocolo en el pedimento de novia, ceremonia en la que hara gala de la exquisitez de
lenguaje culto, preparado para la ocasion. Buscara, por medio de un discurso poético,
“ablandar el corazén” de los familiares de la novia para que accedan a la peticion.
Otro servicio que prestaran algunos viejos “tradicionalistas” es la de “rezador de
cerros”, ceremonias en las que elevaran sus plegarias pidiendo a la tierra abundantes

cosechas, cuando se realizan ritos de fertilidad.

Un ejemplo de plegaria dirigida a la Madre Tierra fue recopilada y traducida al

castellano por Jaime Diaz Gémez, de su padre, el Sr. Miguel Diaz, de 65 afios, al
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celebrar un rito de preparacion de la tierra para la siembra, en la comunidad zoque de

Anexo, Rayon, Chiapas. El rezo en cuestion dice asi:

Madre Tierra, ante mi Dios presente voy a hablarte y a pedirte permiso. Ante mi Dios
presente como madre de todos los dones que existen. Voy a trabajar y a caminar sobre tu
suelo, sobre tu corazon, porque asi los destiné mi Dios. No te enojes, no te sientas mal, aqui
es el lugar donde voy a trabajar, ya que soy un humilde trabajador de mi madre tierra. Durante
el tiempo que trabajaré, a tus animales y crianzas quitalos de aquf, guardalos por un tiempo
para no causarles y causarme problemas, porque aqui es donde haré mi humilde trabajo.

Voy a cultivar mis alimentos para pasar los dfas porque tengo que comer para sobrevivir;
aqui es donde estaras a mi lado y permanecerds mi Dios. Tu vas 4 impedir y alejar aquellos
malhechores, nahualeros y hechiceros para turbarlos y convertirlos en enemigos tuyos. Vas a
utilizar tu majestuosa y antigua sabiduria como arma para protegerme de todos los peligros y
males. Asf es como te imploro mi Dios, para que me cuides en los dfas de trabajo, ya que aqui
es donde van a caminar mis hijos, mis frutos, tus hijos, tus frutos durante el tiempo que

.. . 66
viviremos sobre la tierra.

¢ Elviejo, como “principal”

Ser viejo “principal” es el mas alto stafus social que puede alcanzar
exclusivamente el hombre. Se conquista gracias a una vida ejemplar en comunidad,
observada en la carrera hacia la vejez. Su autoridad es estrictamente moral y se
recurre a €l o a ellos, para tratar asuntos de caracter civil como problemas de
herencia, conflictos sobre la tierra, pedir consejos matrimoniales, etc., generalmente
buscando conciliar las partes en conflicto, y como ultima instancia antes de ser

turnadas a las autoridades municipales.®’

% Comunicacién personal de Jaime Diaz Gémez, 14 de agosto de 1998
" En el capitulo IIl se desarrolla un ejemplo de la funcién de los “principales” en su papel de
negociadores, que busca conciliar partes en conflicto sobre problemas de invasién de tierras.
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El “principal” es el mediador de conflictos, es el que busca la convivencia
pacifica en comunidad ante diversos problemas que le son confiados y consultados,
sin remuneracion econémica alguna. El éxito de su empresa es compensada con
reconocimiento social, traducida en status social alto. Un ejemplo mas que nos ilustra
la confianza depositada en un “principal” nos la ofrece Don Cirilo, quien le fue
confiada el reparto de la herencia, al sufrir un accidente su vecino, y morir intestado.

Su narracién dice asi:

Mi vecino... se hizo rico. Compré terrenos, ganado, propiedades, ejidos; ya estaba viejo...
[le] toc6 una desgracia. Chocd con otro carro; en el accidente quedé muy dafiado... Me puso
una confianza y me vinieron a buscar. Ya estaba para morir, y me dice: ‘te mandé llamar. Yo
no voy a dejar ni mi hijo ni mi hija. Tengo confianza en ti de que hagas un testamento de mis
bienes y tu vas a ser el albacea’.

Lo que hice es correrme al notario piblico [a la ciudad de Tuxtla Gutiérrez), tengo un yerno
[que trabaja] en el registro publico de {la] propiedad. [ El notario me aconsejo:] Hay que
hacen un testamento, pero alld en Copainald, porque alla no hay notario publico, y el
testamento que va a hacer el licenciadito lo tiene que llevar al juez... Cuando regresé a la
clinica donde esta el enfermo, él ya estaba agonizando, només de lejos me hablaba, que como
quedo, que cémo le hiciste... Buscamos un licenciado, mientras estd vivo le sacamos una
huella [digital], no vayan a pensar que ya muerto lo hicimos firmar...

Los hijos metieron sus quejas, que ese hombre estando muerto lo hicimos firmar. Yo reparti
[1a herencia] conforme el acuerdo que tuve [con] el papé. Esto me dijo su pap4: ‘a Rafael le va
a tocar 21 hectéreas; Jeremias, que es hijo bastardo, le va a tocar 10 hectdreas; Marina es hija
natural le va a quedar el centro donde vive; mi hija Victoria otro rancho en San Antonio y, lo
que queda, cada quien parejo en partes iguales, pero va a quedar a nombre de mi mujer [y no
podran disponer de las propiedades] hasta su muerte.

[Ante la inconformidad de los hijos, sefialé:] ‘yo hice tal como él me ordend; ahora, si
ustedes le quieren quitar lo que es de su mam4, es problema de ustedes, yo no me meto’. Pero
los hijos le querian quitar todo a su mama4... De estas escrituras yo tenfa un compromiso de
repartir en cinco partes, y lo hice. Yo ya entregué, todos tienen su escritura; su mama también
tiene su escritura; ahora, si quieren pelear la parte [que le tocé a] su mam4, jah!, pues

demanden a su mam4, es problema de ustedes. (Entrevista, Sr. Cirilo, 1 de abril de 1997).

De acuerdo al testimonio, el “principal” dio cumplimiento a los deseos del
moribundo, y se deslinda de cualquier responsabilidad sobre las inconformidades que

genere el reparto de la herencia al interior de la familia; problema que deja en manos
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de la justicia local.®® Pero ante la comunidad, el “principal” queda con la imagen de
neutralidad y como vehiculo de haber cumplido con los tltimos deseos que le fueron

confiados.

El viejo “principal”, como vemos, tiene funciones también de depositario de
extrema confianza, a manera de un notario, que se le encomiendan de fe del
cumplimiento cabal de contratos, escrituras de compra y venta, testamentos y otros
actos extrajudiciales. Sin embargo, cada vez van siendo desplazados los acuerdos “de
palabra” (tsap weajkuy, lit.: “‘palabra bien; acuerdo hablado™) y, dada la naturaleza de
la validez de los documentos oficiales (jayube tsap weajkuy, lit.: “bien, acuerdo
escrito; palabra escrita”) el concurso del viejo “principal” va siendo desplazado
rapidamente, a menos de tratarse asuntos de extrema urgencia, como es el caso aqui
referido, donde el solicitante de sus servicios estaba al borde de la muerte.

e FElviejo cinico “rabo-verde”®’

Esta es la cara opuesta del viejo “principal”. Se trata del viejo que, abusando
muchas veces de su poder econémico, fuerza fisica, engaiio y demas artimaras, logra
comprar, burlar o abusar sexualmente de mujeres, principalmente menores de edad,

generalmente cuando éstas bajan de los ranchos, al pueblo.

% Para comprender mas a fondo el problema de la herencia y el despojo que sufren los viejos,

principalmente la mujer cuando queda viuda, véase el capitulo V, especificamente el apartado 6,
subtitulado, justamente, “el despojo”.

% “rabo-verde”, expresién aplicada a aquellas personas que por analogia son comparadas a las
cebollas. Es decir, que no obstante de tener la cabeza blanca (canas, y su asociacion a la vejez), tienen
el “rabo verde” (cuzcos o cuscos, coquetos, ligeros, enamorados). En lengua zoque se utiliza la
expresion jowi achpe (lit.: “viejo loco™), para referirse a aquellos que andan de enamorados, de
“coscolinos”.
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Esta realidad echa por tierra el mito de ver en forma homogénea Gnicamente 2l
viejo protegido, respetado y venerado; de sabio, lider y consejero; de enfermo, débil y
desprotegido. La vejez indigena se desarrolla en todo un complejo de amalgamas y
condiciones socioculturales, donde se conjugan no sélo las virtudes sociales
atribuibles a la vejez (sabiduria, humildad, bondad, etc.), sino también a su conducta
delictiva, antisocial; es decir, el aspecto antagénico de la vejez idilica. Se ha olvidado
“la otra cara” del viejo, aquél que actia con cinismo, con dolo, en perjucio de la
comunidad. El que quebranta las reglas minimas de urbanidad, el que desequilibra la
vida pacifica para la convivencia social comunitaria. Quizas sean los menos, pero

existen. El viejo, pues, debe verse en un espectro mas amplio, mas ambivalente.

Durante el trabajo de campo las mujeres se quejaron de “los viejos canijos”.
Muchas entrevistadas, por razones obvias, no accedieron a ser filmadas en video, pero
aqui se presenta un testimonio valiente que evidencia el abuso sexual cometido por un

viejo “rabo-verde”. La denuncia en referencia dice asi:

..Yo le voy a decir una cosa, hay viejos que les gusta divertirse, les gusta reir, etcétera...
pero hay unos que se equivocan, y echan fuera el respeto que se merecen... piensan que hay
modo de cémo entrarle a las mujeres, y ahi viene ya el desorden. Yo veo mal ese desastre en
ese aspecto. Tienen derecho de gritar, de brincar, pero que no falten al respeto...

En la era que estamos viviendo, ahorita ya no pueden ver una jovencita que nada mas esté
por ejemplo solita platicando, pero platicando decentemente, ;verdad?... ahi viene de que ya
no hay respeto, ;por qué no la van a respetar?... al ratito ya estan las pobres muchachitas
embarazadas. Si, ya estan embarazadas, ya no pueden estudiar, ya dej6 su estudio porque el
viejo canijo ahi estd duro y duro con la chamaca, hasta que se desmay6 la chamaca.

...Que las ven que las estan molestando y le dicen: ‘oye, ... necesito de ti... pero los sefores
grandes de 60, 70 alos, ligando (enamorando) también... (sefala a una muchacha, como de 14
affos de edad y con un bebé de escasos tres meses de nacido). No se escapd, le acabo la ropa.
[Ella venia del rancho, ahi nomds la atajé en el camino]. Fue obligada cuando venia del
rancho, cuando venia de su casa, que se venia pa’ ac4, pa’l pueblo. Y como no hay justicia, si
hubiera justicia el viejo se apega a la ley, pero como saben (los viejos) que lo que vale es el
dinero, van y pagan a las autoridades y ya no hay justicia... Algunos viejos todavia tienen
energia, abusan, no sirven pa’ nada, pero ah{ estdn molestando a las muchachitas (Entrevista,

Doria Tere, 18 de marzo de 1997).



Testimonios como el anterior ponen al descubierto algunas de las actividades
delictivas de los viejos y el contubernio de las autoridades locales. El viejo cinico,
entonces, valiéndose del soborno a las autoridades, goza de impunidad a las
atrocidades que pueda cometer en el pueblo. El cambio de sistema de gobierno,
administrada por jovenes y adultos ‘maduros’, finalmente adquiere o es envuelta por
una admosfera de corrupcion donde la administracioén de justicia vela por los intereses
personales y no ianto por los intereses de la vida comunitaria. Es decir, adquiere
muchos de los vicios de la imparticién de justicia que se da en comunidades mestizas

o de las grandes ciudades.”

Con los datos aqui referidos, todo parece indicar que con el nuevo sistema de
poder y la forma de administrar justicia, las leyes pueden ser manipuladas mas
facilmente de acuerdo a los intereses del mejor postor. Con el sistema de
administracion “tradicional” de justicia, la de los viejos, las decisiones eran tomadas

en consejo, y no en forma unilateral.
e Elviejo enfermo crénico

Mencion especial requieren los enfermos crénicos, por la atencién de que
puedan ser objeto (véase la carrera del enfermo viejo, capitulo V), sin embargo,
existe un padecimiento crénico-degenerativo que merece ser subrayado, por la

desatencion (por ser “natural” en la vejez, porque no tiene cura, por los costos

7° Un estudio sobre la situacién del anciano en la legislacién chiapaneca, registr6 las principales

conductas delictivas en la vejez, siendo las siguientes: homicidios, delitos sexuales, la estafa, el robo;
las drogas. Vid.: Ruiz Utrilla (1998:107-116).
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elevados de su atencion o por la inaccesibilidad de los servicios especializados de

salud, etc.) de los pacientes. Me refiero a la ceguera.

Cuando un viejo o una vieja padece ceguera, es su ruina. Sabe que esta
condenado a ser desatendido en el aspecto médico, asume de antemano que su
enfermedad es propia de la vejez, y por tanto no tiene cura. En relacion a la atencion y
cuidado que requiere para adaptarse a su nueva condicion, es escasa. Al principio, se
le presta ayuda, pero paulatinamente el enfermo tiene que ir valiéndose por si mismo,
salvo que requiera auxilio para satisfacer alguna necesidad de desplazamiento o de
alimentacion. El paciente ciego se vuelve dependiente y su sobrevivencia depende del
escaso apoyo que pueda recibir de terceros, principalmente de familiares mas

cercanos.,

El ciego, por otro lado, es despojado en gran medida por su discapacidad, del
status social que gozaba y mas bien es visto con lastima. Si aun posee algunas
propiedades puede ser victima facilmente de despojo por parte de sus familiares mas
cercanos. Si es pobre, es subalimentado e incluso corre el riesgo de ser abandonado y,
si eso sucede, vive de la caridad. Veamos un ejemplo de despojo de las propiedades a

un ciego, en complicidad de las autoridades judiciales.

Cuando una familia posee no digamos una gran cantidad de terrenos, y si el padre [ciego)
no decide [vender], pues los demdas no pueden decidir por él, la Constitucion lo protege. Si
dentro de una familia aun vive el anciano, el mayor, el que est4 a cargo de esa propiedad, pues
[teéricamente] debe respetar las decisiones del viejo. Pero yo vivo en un pueblo donde un
anciano lo trajeron a la fuerza a la presidencia, para que firmara [la venta de un terreno]
porque definitivamente ya no veia nada.

Ya le habian agarrado la mano [para que firmara), porque el [Agente del] Ministerio Publico
quiso operar asf; sin embargo, el viejo dijo: ‘a mi nadie me puede obligar [a firmar]’. Y uno
de sus hijos mayores dijo: ‘tiene razén, no lo pueden obligar, porque aun vive; nosotros no
podemos tomar nuestras decisiones ain siendo mayores de edad en la familia, porque vive y
todo estd a nombre de él, no ha muerto, todavia habla, entiende, razona. No podemos tomar
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esa decision [de obligarle a firmar], debemos considerar su opinién cuando ¢! diga, entonces
si; si la vida nos permite, pues a lo mejor nos toca [una porcién de] terreno.

Pero hay mucho fraude en esas cosas, como falsificar firmas, como hacer firmar a los
muertos. La toma de decisiones de los viejos [finalmente] no se respeta... Desgraciadamente
estamos cargados de cuestiones negativas en el sentido de [interpretar y aplicar] las leyes... la
sociedad est4 corrompida... (Grupo focal de discusién, 17 de marzo de 1997).

El viejo ciego, entonces, no s6lo es despojado de status, sino también de sus
posibles propiedades, y el problema se complica mas aun si el despojo se hace en
complicidad de las autoridades encargadas de impartir justicia, como lo sefiala el
testimonio antes visto. El viejo entonces, generalmente es marginado dada su
enfermedad cronica. No hay espacios sociales de accion de los viejos y las redes

sociales de apoyo se debilitan toda vez que requieren atencion de tiempo completo.

El viejo ciego, dada su condicion, sélo espera morir para remediar su mal. Se
siente como un estorbo en la familia, y las actividades que puede desempefiar se
limitan a tareas como desgranar maiz, “cuidar” la casa, despulpar café, entre otros
trabajos. La ceguera es catalogada como la peor de las enfermedades y quien la
padece esta condenado a sufrir una marginacion no solo familiar, sino también social.
Uno de los grandes temores en la vejez es padecer ceguera, prefiriendo mil veces la

mudez, la sordera e incluso la paralisis, que estar privado de la vista.

Hasta aqui, he hecho una especie de tipologia de las principales nuevas formas
de vivir la vejez en la comunidad indigena. Como habremos advertido, existe una
diversidad de formas de vivir la vejez, dependiendo de las condiciones socioculturales
y biologicas, en el que se desarrolla el individuo en la sociedad zoque. La vejez
indigena no es homogénea, sino esta llena de ambivalencias, de contradicciones, de
antagonismos, de cambios en las diversas esferas sociales en que se mueve el viejo y

la vieja
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D) Conclusiones del capitulo

La transicion gerontocrdtica, como vimos, es alimentada principalmente por
la accién combinada, por un lado, de factores demograficos como la irrupcién un
tanto violenta y constante en el incremento del nimero de personas que sobrepasan la
frontera etaria de 60 affos que, por cuestiones estrictamente demograficas,
consideramos “viejas”. En un periodo estimado de cuatro decenios la poblacion de
indigenas zoques “viejos” practicamente se duplicé. Sélo en el decenio de 1990, la
poblacion de 60 afios y mds se incrementé en un 61.60% en relacion al decenio
anterior, y el crecimiento se mantiene constante. Por otro lado, se observa una lucha
generacional de la poblacion joven y adulta ‘madura’, que retine un perfil
sociocultural un tanto diferente a la de los “viejos”, pues las nuevas generaciones son
ahora mas alfabetas, mas bilingiies, mas endoculturados; situacion que facilita las
condiciones para arrebatar el poder civil y cultural a los viejos, y cuando esto sucede,
poco a poco se van debilitando y desmoronando la estructura “tradicional” donde

descansa el poder de los viejos.

En esta transicion gerontocrdtica es posible distinguir dos etapas que se
encuentran en proceso de cambio respecto a la forma de vivir la vejez: La vejez
indigena “tradicional”, a menudo calificada de idilica, fase donde el viejo es cubierto
de poder, prestigio, sabiduria, proteccion, liderazgo, etc.; la segunda etapa ocurre
cuando se debilitan las estructuras “tradicionales™ del poder gerontocratico, dando
paso a lo que aqui he denominado “la nueva forma de vivir la vejez”, donde el viejo
poco a poco va cediendo los espacios de poder no solo politico, sino también son

uestos en tela de juicio el conocimiento “tradicional” de los viejos.
p J
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Como hemos visto, la nueva forma de vivir la vejez en la comunidad indigena
zoque no se remite sdlo al aspecto homogéneo e idilico de una vejez “exitosa”, como
tampoco a la parte catastrofica del viejo abandonado, débil y enfermo. La realidad es
mucho mas compleja, mas heterogénea, llena de ambivalencias. No podemos, pues,
hablar de una vejez zoque, sino la construccion de muchas vejeces que aqui tratamos
de ejemplificar mostrando cdmo se entretejen aspectos socioculturales que brindan
una amplia gama de ser y vivir la vejez indigena, en la que consideramos la mezcla y
oposicion de valores como: estigmas contra virtudes, conquista y pérdida de starus,
diferencias econdmicas, oposicion de filiaciones religiosas y politicas, valores
culturales “tradicionales” contra “modernos”, roles sociales tanto masculinos como
femeninos. Situaciones de salud y enfermedad, redes sociales de apoyo o
marginacion, conductas marcadamente antisociales que ponen en riesgo la

convivencia comunitaria o acciones de respeto y cohesion social.

El nuevo viejo indigena zoque es el resultado de la compleja combinacién de
los factores antes listados. Asi, es posible encontrar desde viejos perversos, hasta los
mas bondadosos; viejos abandonados hasta aquellos protegidos; viejos “principales”
que gozan de gran prestigio social por su conducta ejemplar y que le son confiados
problemas extrajudiciales para su mediacion, hasta aquellos que gozan de impunidad

por sus actos delictivos que ponen en riesgo la estabilidad social.

El siguiente cuadro muestra en forma comparativa los formas de vida que se

dan en la transicion gerontocrdtica.
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Cuadro. No. 1/ cap.V].

La vejez indigena zoque, segun fase del modelo de la transicion gerontocratica

La vejez indigena “tradicional” La nueva forma de vivir la vejez

Se presume idilica y homogénea | Ambivalente; llena de contradicciones

El viejo (masculino) es sabio Hay viejos(as) sabios(as), pero también pueden
equivocarse

Goza de alto status social El status social se conquista y también puede
perderse

El viejo lleno de bondad Los hay bondadosos, pero también perversos
con conductas delictivas

Gozan de poder civil y cultural Principalmente los analfabetas, monolingiies,

pobres y enfermos son despojados del poder civil

El viejo es protegido y venerado | El viejo tiene el temor de ser abandonado y vivir
de la mendicidad

Sesiona en Consejo de Ancianos | Desaparece el Consejo de Ancianos y su
y en consenso emite su veredicto | opinion es emitida a titulo personal

La partera es la “abuela de pueblo™ La partera es la “abuela del pueblo” goza de
goza de alto status social alto status social. Los partos de alto riesgo son
son canalizados a los servicios de salud.

El viejo es consejero La opinion del viejo pocas veces son consideradas

El viejo es “principal”’; mediador | Soélo algunos viejos son “principales”™. Busca
de conflictos conciliar las partes en conflicto y evitar al
maximo que el problema sea turnado al municipio

La vejez es “exitosa” No siempre la vejez es “exitosa”

El viejo tiene resuelto sus proble- | El “seguro” de la vejez est en relacionado en bueng
mas de atencion en la vejez dis- medida a la capacidad que tenga éste en heredar
funcional. Goza de proteccion sus propiedades para negociar su cuidado en la
por parte de la familia y la comu- | vejez disfuncional.

Fuente: Grupos focales de discusién. Ixtacomitan, Chiapas. 17 de marzo de 1997.
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Hoy dia, al menos entre los zoques del noroeste chiapaneco, la forma
“tradicional” del poder de los viejos como maxima autoridad que dirige al pueblo
gracias a su sabiduria, esta siendo borrado rapidamente de varios espacios sociales,
sobre todo en aquellos de decision politica. Ante el debilitamiento y el
desmoronamiento de la estructura “tradicional” del poder gerontocratico, los viejos
han buscado refugio principalmente en las esferas religiosas, en el campo de la
medicina “tradicional”, en la practica de los ritos ceremoniales tanto civiles como
de ritos de fertilidad. Sélo unos cuantos han sido capaces de mantener su status
social alto como son los viejos “principales” y, en el caso de las mujeres, en el
ejercicio del oficio de partera, que les da el rango de “abuela del pueblo”. En la cara
opuesta de los que gozan de alto status social estan los viejos cinicos “rabo-verdes”,
que son la antitesis de la vejez caracterizada como una etapa de mayor sabiduria,
creatividad, bondad y madurez, entre otros calificativos atribuibles a la Gltima fase

del ciclo de vida .

En el modelo de la nueva forma de vivir la vejez, la sobrevivencia depende
de sus redes de apoyo tanto familiares como comunitarias, el viejo trabaja hasta que
las fuerzas le abandonen. En caso de enfermedades crénicas, muy en particular la
ceguera, el viejo recibe escasa o nula atencién y lo peor, es facil victima de despojo

de sus propiedades.

Podriamos concluir que el cambio y control del sistema de gobierno
“tradicional” al “institucional”, ha afectado no sélo en forma negativa a los viejos,
sino a la comunidad en general, pues por testimonios aqui vertidos, se puede

apreciar que en el nuevo sistema de imparticion de justicia est4 permeado por actos
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de corrupcion e impunidad, anteponiendo los intereses personales y partidistas que

los comunitarios.
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CONSIDERACIONES FINALES

Introduccion

Esta seccion, la 1ltima del cuerpo central de la tesis, pretende hacer un
recuento general del trabajo, seflalando algunos de los hallazgos mas importantes
alcanzados en la presente investigaciéon. No deberan tomarse como conclusiones
definitivas, sino mas bien, como preliminares. El trabajo refleja una realidad parcial
de lo que esta sucediendo o se observo en la regién de estudio, por lo tanto los
resultados no pueden ser generalizados para la etnia zoque, sino para una porcién del
grupo étnico con el cual se trabajé. Ejemplifica, si, como se vive la vejez en la
pobreza extrema, diferenciando los roles tanto masculinos como femeninos en

diferentes ctapas en que es clasificada la carrera hacia y en la vejez.

Esta ultima parte del trabajo la he dividido en cuatro partes, siendo: a) El
contexto general, busca enmarcar el problema de estudio; b) media vejez, vejez
funcional y vejez disfuncional, esta orientado a hacer un resumen de cémo es
percibida y clasificada la vejez indigena contemporanea, tomando como parametros la
combinacion de factores tanto sociales como bioldgicos; ¢) vejez idilica vs. nueva
vejez, confronta dos modelos de percibir la vejez y los factores sociales que
intervienen para pasar de una fase de transicion a otra; d) propuesta de atencion a la
vejez, brinda algunos lineamientos que buscan orientar con miras a encausar la
atencion de los principales problemas a corto y mediano plazo, en caso de
instrumentarse programas de accion para que sean considerados en los planes de

atencion a la vejez en general e indigena en particular.
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A) Contexto general

El envejecimiento de la poblacion es un fenomeno demografico que se ha
venido observando en ciertas regiones del mundo. Por ejemplo, durante el siglo XX
algunos paises altamente industrializados, el promedio de la esperanza de vida se vio
incrementada hasta en un 100% (Pia, 1993:55). Este alargamiento de longevidad
humana es atribuido a varios factores como los avances alcanzados en la atencion
sanitaria basica (higiene, alimentacion, control de enfermedades infecciosas, etc.),
hasta el tratamiento de padecimientos llamados crénico-degenerativos, asociados a la
vejez (enfermedades cardiacas, cerebro-vasculares, diabetes, cancer, disminucion de
las funciones sensoriales, etc.). Sin embargo, hay que considerar otros factores de
orden socioecondmico como la mayor escolaridad, los servicios de urbanizacion,
servicios médicos especializados, los trabajos mejor remunerados, las redes

familiares, sociales y/o institucionales de apoyo en la vejez , entre otros.

México no ha sido la excepcion en cuanto al inicio del proceso de
envejecimiento de su poblacion. Es a partir de 1960 cuando empieza a experimentar
un crecimiento importante de la poblacion de 65 y mas afios. Pasé de menos 1% anual
en 1960 al 4% en 1990, y ¢l crecimiento se ha mantenido en este nivel desde entonces
(Programa Nacional de Poblacion...:5). Sin embargo, matizando la informacion,
especificamente para grupos indigenas, y muy en particular para poblacion zoque, la
poblacion “vieja” (considerada de 60 y mas afios) en nimeros absolutos, a partir de
1960 a 1980 viene creciendo en forma lenta, pero constante. Es solo a partir de 1980
cuando la poblacion indigena de *“viejos’™ experimenta un crecimiento sin precedentes.
Las razones que pueden explicar este fenémeno tardio en las comunidades indigenas

son varias;
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Es ampliamente conocido que Chiapas guarda los mas altos indices de
marginacion y pobreza de toda la republica, y que las comunidades mas marginadas
son justamente las poblaciones indigenas, con el consecuente impacto en el bajo
desarrollo socioeconémico de estos pueblos. La categoria nutricional ha sido
clasificada como muy mala, con desnutricion crénica mayor al 25% de su poblacion

(Roldan, et al.,1988:1V).

A partir de 1980 se inicia la atencion oficial en materia de salud de primer
nivel de atencién. La vigilancia epidemiologica esta dirigida principalmente a la
atencion materno-infantil por considerarse un gran sector de riesgo. Programas como
esquemas de vacunacion, planificacion familiar, atencion de enfermedades infecto-
contagiosas y medidas de prevencién y control de epidemias, son dirigidas no sélo a
las comunidades indigenas, sino a la poblaciéon en general. A pesar de que los
programas estan orientados a dar solucion a los problemas de salud, su atencién esta
encaminada mas bien a atender el problema inmediato: la enfermedad, mas no lo que
la origina, volviéndose asi un circulo vicioso. Dado el esquema de atencion primaria a
la salud, los servicios especializados para otro sector poblacional, como es el caso

especifico de la vejez, son practicamente un suefio.

También en la década de los ochenta sélo algunas comunidades indigenas son
comunicadas por carretera, conectadas a la red de energia eléctrica, agua entubada y,
en menor medida, al sistema de drenaje. Con todos estos y otros efectos
“modernizadores”, causan un impacto importante en la poblacion que se ve reflejada,
por ejemplo, en conquistar mas afios de vida. Aun asi, la poblacion indigena, en

general, esta por abajo del promedio estatal de la esperanza de vida.



No esta por demdas decir que los problemas tanto de pobreza como de
marginacion persisten, y la situacién se complica por la violencia y estado de guerra
que vive Chiapas. A raiz de la insurreccion de la guerrilla zapatista y las
devaluaciones que ha sufrido el peso desde 1994, han sido dos detonadores muy
importantes que han propiciado de manera significativa la migracion internacional de
poblacion joven zoque, con destino al pais vecino: los Estados Unidos. Las remesas
economicas que envian los migrantes tanto nacionales como internacionales

constituyen, de alguna manera, un apoyo para la vejez.

La irrupcion de viejos y viejas en la comunidad indigena, combinada con otros
factores sociales como la migracion, la educacion escolarizada, el acceso a relaciones
laborales en empresas privadas u oficiales, la posibilidad de acceder a los servicios
médicos de primer nivel de atencion, los sistemas de comunicacion y todo lo que
implica relacionarse con el mundo exterior de la cultura zoque, vino a modificar la

vida “tradicional” de los zoques, entre ellos, la relacion y trato hacia los viejos.

Por ejemplo, el aumento un tanto repentino de viejos provocd una
competencia activa entre generaciones y las evidencias empiricas muestran que la
lucha se esta saldando a favor de las generaciones jovenes, principalmente en el
campo politico y econdémico. Al conjugarse por un lado un incremento en el nimero
de viejos generalmente analfabetas, monolingilies en lengua indigena, enfermos y
sobre todo pobres, pero que ostentan el poder a través de un érgano politico conocido
como Consejo de Ancianos, y por otro lado, el surgimiento de generaciones de
jovenes y adultos “maduros” con un perfil cultural que obedece mas a las exigencias
que requieren las relaciones con el mundo exterior de la cultura “tradicional” zoque,

muy en especial en el ambito politico (mas alfabetas, mas bilingiies, que ostenten el
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poder econémico, y sobre todo de filiacion partidaria oficial), da como resultado una

lucha generacional que disputa el control del poder politico de la comunidad.

La confrontacién de intereses politicos y econdémicos por un lado y el
incremento de viejos por otro, permiten un campo propicio para que se geste lo que
aqui hemos llamado transicion gerontocrdtica, que en resumidas palabras es la
disputa generacional del poder, a favor de generaciones mejor preparadas para hacer
frente al mundo mestizo. Cuando la lucha se gesta a favor de los jovenes —como es el
caso-, los viejos van siendo desplazados del poder y se va conformando un nuevo
estilo de vida en la vejez, muchas veces desprovista de status social alto y el
problema se torna mas grave si afladimos el detonante que confina al viejo no sélo
socialmente, sino también, por causas biologicas. Estoy refiriéndome a la
combinacion de enfermedaes cronicas, la soledad, la pobreza, el despojo, el maltrato y
la induccion al suicidio, entre otros factores que inducen a la marginacion y olvido del

viejo.

Esta nueva forma de vivir la vejez en los roles tanto masculinos como
femeninos es el centro de atencidn en el presente trabajo, pues al trastocarse las
estructuras tradicionales en las que descansaba el poder de los viejos, muchos de los
problemas que hipotéticamente tenian resueltos en el modelo “tradicional”, como son
el cuidado y atencioén en la decrepitud, ahora los tiene que conquistar por medio de
redes de apoyos que pudieran brindarle tanto en el seno familiar, como en el social.
En la transicion gerontocrdtica las relaciones sociales entre los jovenes y los viejos
son mas de las veces de friccion, toda vez que es cuestionada la autoridad del viejo,

puesta en duda su sabiduria, manejar la tradicion oral como tunica fuente de
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aprendizaje, y calificar a los viejos como de ideas atrasadas en donde no encuentran

respuesta los jovenes a sus inquietudes.

B) Media vejez, vejez funcional y vejez disfuncional

Generalmente los estudios de envejecimiento hacen referencia a la clase
trabajadora asalariada, que por cesantia de edad avanzada o pensionada, reciben
algunos beneficios que tienen derechic de acuerdo a la legislacion laboral. Este
trabajo, dada sus caracteristicas, se refiere a otra poblacion de viejos, al otro México,
a la vejez indigena de un grupo étnico especifico. Un mundo que muestra una realidad
muy diferente a la clase trabajadora asalariada, al viejo urbano, al jubilado y
pensionado. En el caso de la vejez indigena chiapaneca la mayoria son campesinos
pobres que sobreviven a una economia campesina “tradicional”, donde mas del 83%

de ellos es analfabeta, predominando el analfabetismo en la mujer.

Los viejos indigenas zoques constituyen un grupo marginado, pobre, sin
cobertura practicamente de servicios de salud, cuya caracteristica principal que la
distingue de los viejos “urbanos” es que no guardan una relacidn laboral asalariada
con el Estado o la iniciativa privada, situacion que los pone en seria desventaja por
estar mas desprotegidos no s6lo en cuanto a cobertura de salud, sino también de los
esquemas de pensiones y otras prestaciones que ofrece la legislacion laboral. El
mundo que viven los campesinos pobres en México es paradédgico, pues el sistema de
seguridad social nace de una revolucion agraria, que al concluir su ctapa armada
inicia las transformaciones sociales requeridas y planteadas en los planes politicos y
sociales de sus lideres y del compromiso con las mayorias de campesinos y obreros,

actores principales de lucha (Diagndstico de salud...:17), sin embargo, son los mas
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desprotegidos, es decir, no se han visto beneficiados de los ideales revolucionarios.
Hoy dia los pueblos indios hacen serios reclamos al gobierno por el olvido en que han
vivido.

Dada las particularidades socioculturales del grupo, los zoques no conciben
una sola categoria de vejez, sino que el criterio genérico la subdividen, a la vez, en
cuando menos tres fases muy importantes que componen el proceso de
envejecimiento dentro del ciclo de vida: el inicio a la vejez (aprendiendo a ser viejo,
media vejez, semivejez, “asomarse” a ser viejo, etc.), la vejez completa funcional y la
vejez completa disfuncional. Cada una de las etapas etarias esta estimada, delimitada
o combinada por criterios tanto sociales como biolégicos. Sin dnimos de repetir
informacion sefialada en el capitulo IIl, podemos sintetizar los siguientes criterios

para cada subfase de la cultura zoque de la vejez:

El inicio de la carrera hacia la vejez

La primera fase de edad “madura” (columna vertebral de la casa en el hombre
y columna vertebral del hogar en la mujer) se estima que inicia la carrera hacia la
vejez a partir de los 30 y 49 aios de edad. De acuerdo al ciclo individual de vida y su
asociacion al ciclo solar diurno, el individuo ha alcanzado la fase solar tsaia, es decir,
que el sol, en su recorrido diurno ha alcanzado la fase de “inicio de la tarde”. En la
mujer, la menopausia marca de lleno su entrada de inicio a la vejez. El individuo hace
su debut como abuelo y los nietos son apenas recién nacidos. Aquellos que tan sélo se
“asoman o aprenden a ser viejos”, trabajan con todo su potencial, y son los
encargados de la productividad, el sustento y el cuidado de la familia. Si desean ganar
status social alto en el futuro, deberan conquistarlo de acuerdo al perfil trazado de

vida ejemplar en la vida comunitana.
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La siguiente etapa de madurez etaria y su asociacién al sol, es la edad
“maciza”, “sazona”, se conquista entre los 50 y 55 afos de edad. Los nietos son ahora
adolescentes. El viejo, a partir de esta edad, y de acuerdo al comportamiento social
observado en la carrera hacia la vejez, el hombre puede alcanzar la distincion social
de ser “principal”; la mujer, de reconocerse como oko (abuela, en términos
reverenciales). Los viejos contintian trabajando con todas sus fuerzas, siguen siendo

los responsables de la familia.

La tercera etapa de la edad “madura” marca en buena medida dejar de ser
“macizo”, y sefiala el umbral que delimita el inicio de la vejez y prepara las
condiciones de entrada a la vejez completa. La edad estimada es entre los 56 y 59
aflos de edad. Los nietos seguramente estaran preparandose para el matrimonio e
incluso los primeros ya habran contraido matrimonio, pero aun no tendran, a su vez,
hijos. Los viejos contindan trabajando con todo su potencial que la salud les pueda

brindar.

La vejez completa funcional

Es la segunda fase del ciclo en el proceso de envejecimiento. Se estima que
puede ser alcanzado entre los 60 y 75 afios de edad. Sin embargo, hay muchas razones
de diversos ordenes para negarse alcanzar y asumir el segundo peldafo de la vejez. La
vejez completa funcional esta llena de tabus y realidades; por un lado, se deja de ser
“macizo”, “maduro”, por otro, es el periodo en que empieza a declinar la “fuerza”

para dar paso a la “debilidad”. La salud, entonces, da signos de flaqueza y el
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rendimiento en el trabajo productivo disminuye considerablemente poniendo en

riesgo el dejar de asumir la responsabilidad sobre la familia.

Ser bisabuelo, por otro lado, declara de lleno la vejez completa, asi lo
evidencia la nomenclatura de parentesco: kanan bat en el hombre (lit.: hombre con
descendientes) y chu'e yomo en la mujer (lit.: mujer que avecina la noche). La
frontera generacional esta marcada por los bisabuelos, en lengua zoque no existe
nomenclatura de parentesco para los tatarabuelos, mucho menos para los chosnos, son
terrenos aun desconocidos que requieren ser descubiertos. El viejo completo
funcional se vale aun por si mismo; con su arduo trabajo puede sobrevivir y mantener
a su familia, pero teme a las enfermedades discapacitantes, en especial las cronicas
degenerativas, pues de padecer una de ellas, puede obligarlo a pasar a la tltima fase

de vejez y del ciclo de vida.

La vejez completa disfuncional

La vejez completa disfuncional se alcanza a partir de los 76 afos de edad o
antes, si una enfermedad cronica discapacitante obliga a guardar reposo absoluto en

forma definitiva al individuo que lo retira de la actividad productiva.

En lengua zoque existen dos etapas que distinguen la fase de vejez
disfuncional. En el hombre, la primera es conocida como achpe (lit.: ¢l hermano
mayor encorva), en la mujer, chu e (lit.: se hace noche); evento que se calcula entre
los 76 y 84 afios de edad. Se caracteriza porque el cuerpo se encorva, se vuelve
tembloroso y dependiente de la ayuda de terceros para algunas actividades mayores;

la segunda etapa masculina es conocida como makamga’e achpe (lit.: “se oculta el
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hermano mayor encorvado”), y la femenina makamga’e chu'e (lit.: “se oculta la
noche”™), caracterizado porque para sobrevivir depende totalmente de la ayuda de

terceros, hay demencia senil y practicamente la persona sélo espera morir.

La presencia de tataranietos también declara la entrada directa a la vejez
disfuncional. Es la etapa de mayor crisis de status, pues el viejo al esperar s6lo morir,
ya no es escuchado, sus opiniones no son del todo consideradas. Por el contrario,
corre el riesgo de sufrir despojo y ser abandonado a su suerte. Muchas veces el viejo
decrépito, ante tales circunstancias, recurre al suicidio o acelera su padecimiento para

dejar de sufrir.

C) Vejez idilica (tradicional) vs. nueva vejez

En el modelo de la vejez “tradicional”, que aqui hemos considerado también
como vejez indigena “tradicional”, se ha pecado de ver y clasificar este periodo de la
vida como homogéneo y arménico en cuanto a roles y status, los cuales estan muy
sesgados a la vejez masculina (llenos de prestigio, autoridad, sabiduria, liderazgo,
bondad, amor, paciencia, facultado de poderes extraordinarios en el plano civil y
religioso, etcétera). Asimismo la vejez tradicional no diferencia etapas en que pudiera
estar, a la vez, subdividida considerando, por ejemplo, la salud, la edad u otros
criterios sociales, y su incidencia en la capacidad para el trabajo o el retiro de la

actividad productiva.
Dada las caracteristicas del modelo de la vejez “tradicional”, garantizaba de

hecho una vejez “exitosa”, un mundo donde el viejo, principalmente al alcanzar la

decrepitud, gozaria de un trato preferencial no solo de la familia sino de toda la
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comunidad en actitudes llenas de proteccion, veneracion, cuidados especiales,

respeto, obediencia, y a su muerte, ser recordado con profundo carifio.

El debilitamiento de las estructuras “tradicionales” que dan soporte a la vejez
idilica da paso, poco a poco, a la fase de transicion gerontocratica, modelo en el cual
el viejo y la vieja, al ser desfasados de algunos roles y status social alto, construyen
una nueva forma de vivir la vejez, muchas veces desprovistos de poder real y

simbolico.

La nueva forma de vivir la vejez es construida gracias a una amalgama de
factores socioculturales donde la vejez puede ser o no “exitosa”. Se desarrolla en un
ambiente heterogéneo, ambivalente. Es posible observar una diversidad de modos o
estilos de vivir la vejez indigena tanto masculina como femenina dependiendo de las
redes sociales de apoyo tanto familiares como sociales, de las condiciones de salud,
de la economia del viejo y la vieja, de la historia individual trazada en las relaciones
sociales y familiares en la carrera hacia la vejez, del “grado” de vejez alcanzado, del
status social conquistado o perdido, de la capacidad que se tenga para el trabajo
principalmente productivo, y una infinidad de condiciones emotivas, relaciones

afectivas que se practique hacia los viejos.

En la nueva forma de vivir la vejez, creo que la época de mayor crisis de
status se da justamente cuando se alcanza la decrepitud, es decir, en la vejez
disfuncional, pues el viejo se vuelve dependiente de la ayuda de terceros para
sobrevivir. Al encontrarse mas cerca de la muerte, débil y acabado, se vuelve lloron,

quejumbroso en demanda de atencion, corriendo el riesgo de importunar con sus



achaques y ser ignorado y en el peor de los casos, despojado de sus escasos bienes,

abandonado y/o inducido al suicidio.

En medio social pobre, y sabiendo de antemano que su mal no tiene “cura”, y
que por el contrario estd propenso a desarrollarlo, el viejo y la vieja se resignan a
morir o aprenden a convivir con su enfermedad, bajo la atencién que pueda recibir de
los suyos o sobrevivir de la caridad publica. Esta es una realidad de cémo se vive la
vejez indigena. La evidencias empiricas asi lo sefialan. Aquella imagen idilica del
viejo respetado, protegido y venerado, al menos entre los zoques contemporaneos del

noroeste chiapaneco, es ya solo un mito.

D) Propuesta de atencion a la vejez

En 1953, en el editorial de la revista América Indigena sefiala la preocupacién
del por qué, principalmente las mujeres indigenas envejecian prematuramente. Entre
otros factores atribuibles a tal fenomeno, se sefiala que el desarrollo psicologico,
cultural y biologico de la poblacion indigena femenina es generalmente ain mas
desfavorable que la del hombre, quienes viven en condiciones insatisfactorias. La
mujer indigena pobre puede mantenerse sana y bella hasta la pubertad; después de eso
se casa y su salud y belleza empiezan a declinar. Las principales causas de muerte son
desconocidas y por consiguiente, imposibles de combatir. Estos factores adversos son
causa de que la mujer indigena envejezca prematuramente. Para aliviar ésta triste
situacion —propone el documento en referencia-, es necesario primero que grupos de
mujeres especialistas en ciencias sociales y ciencias complementarias como la
biolégica y ecoldgica, investiguen los factores que gobiernan la vida de la mujer en

grupos indigenas representativos (América indigena, 1953:241-142).
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Hoy dia, 45 afios después de la publicacion del editorial, la situacion y
preocupaciones son practicamente las mismas. Los pueblos indigenas siguen sumidos
en la pobreza extrema y los servicios de salud apenas son incipientes. El perfil
epidemiolégico de estos pueblos corresponde a la patologia de la pobreza, donde las
enfermedades infecto-contagiosas como las infecciones respiratorias agudas,
enfermedades gastrointestinales y parasitarias, la sarna, las tifias y la tuberculosis
pulmonar, principalmente, causan estragos no sélo en la poblacién infantil, sino en la
vieja también, sectores que son poblacion de riesgo a contraer y desarrollar
enfermedades. En buena medida, el nivel de pobreza de sus habitantes y del abandono

en que viven, motivo la insurreccién indigena armada en enero de 1994.

En las platicas de paz sostenidas entre el Ejército Zapatista de Liberacion
Nacional (EZLN) y el Gobierno Federal, se discutieron ampliamente las relaciones
sociales de desigualdad, discriminacion, segregacion y subordinacion, que les han
permitido mantener a los indigenas en *“una situacion estructural de pobreza,
explotacion y exclusion politica” (Acuerdos de San Andrés, 1996:6) del resto de los
mexicanos. Ante tal situacion, especificamente el punto seis de los acuerdos, en
relacion a garantizar las satisfacciones de necesidades basicas a los pueblos indigenas

por parte del Estado, sefiala:

El Estado debe garantizar a los pueblos indigenas condiciones que le permitan ocuparse de su
alimentacion, salud y servicios de vivienda en forma satisfactoria y por lo menos un nivel de
bienestar aceptable. La politica social impulsard programas prioritarios para que la poblacion
infantil de los pueblos indigenas mejore sus niveles de salud y alimentacién, y de apoyo a la

actividad y capacitacién de las mujeres indigenas (op. cit.-10).

Como era de esperarse, el Gobierno aunque firmé los acuerdos, se valio de

artimafias para no dar cumplimiento a lo pactado en San Andrés, bajo el argumento de
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que el tnico 6rgano oficial de modificar la Constitucién es el Congreso, y no los
representantes oficiales en las negociaciones de paz, quienes tan sélo emiten
“iniciativas de ley”. Por el contrario, el Gobierno respondié con mas hostilidades

castrenses y guerra de “baja intensidad” que aun perdura en el estado de Chiapas.

A lo mas, se han dado paleativos, pero no se tocan los problemas de fondo. Ante
tal circunstancia, esta seccion del trabajo busca orientar algunas acciones que se
podrian emprender sea por parte de organismos no gubernamentales o bien de parte
de programas oficiales de salud, de alfabetizacion, de servicio social para la atencion

principalmente a la poblacion envejecida. Veamos.

e Organizacién de vicjos

Por principio de cuentas los vciejos estan solos. Una de las razones puede ser
explicada por cuestiones de percepcion y marginacion. La vejez, entre los zoques, es
percibida como un fenémeno individual, y no es vista como un fenémeno que tiene
implicaciones sociales. Quizas esta percepcion de individualidad de respuesta a

muchos de los problemas que los aquejan hoy dia. Por ejemplo:

Los viejos y viejas indigenas deben organizarse en un sélo bloque para hacer
frente a los problemas comunes, como antafio lo hacian bajo la estructura de Consejo
de Ancianos. En la actualidad, tras desmoronarse la estructura politica tradicional
afrontan los problemas en la vejez a titulo personal. Como viejos, no tienen ninguna
presencia ni representacion en la comunidad, ni espacios de accion o convivencia

social. L.a opinién de viejos organizados seria sustancial para instrumentar programas
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de accion en la vejez, de lo contrario serian impuestas en forma unilateral sin

considerar las necesidades y su participacion activa justamente como viejos.

Pienso que en la comunidad indigena ya existen las condiciones sociales
necesarias para que los viejos reclamen sus necesidades sentidas como grupo. Que
hagan sentir su presencia y no pasen desapercibidos en la estructura social
comunitaria. Aunque ahora todavia hay relativamente pocos viejos, su nimero va en
aumento. En este sentido, instituciones oficizles como el INSEN (Instituto Nacional

de la Senectud) tiene todo un campo de accion que atender.

e En materia de alfabetizacion

Los mismos viejos zoques reclaman: “bueno, si conocen tanto los jovenes,
jpor qué no utilizan ese conocimiento para ayudar a otros, digamos los que no
conocen, para ser ensefiados?” (Grupo focal de discusion, 19 de marzo de 1997). Los
viejos analfabetas equiparan la habilidad de la lecto-escritura, como el dominio de
una especie de “magia” exotica que permite plasmar las ideas en forma escrita. De
hecho, éste tipo de lenguaje —el escrito- , es conocido en lengua nativa como jayuba
tsap waajkuy y se entiende por ello como “bien, acuerdo, palabra escrita”. Lo ideal
seria que aprendieran a leer y a escribir en forma bilingiie, sin embargo, el material
didactico y los métodos pedagogicos hasta ahora existentes estan en lengua castellana.
La mujer, en éste rubro, no debe ser descuidada, pues son ellas las que sufren mayor

analfabetismo.

Los prestadores de servicios social en diversos campos tanto de las ciencias

como de las artes, encuentran aqui un campo fecundo para el desarrollo de sus
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actividades. Los viejos, con su conocimiento “tradicional” podrian intercambiar
experiencias y ambas partes estarian en posibilidades de aprender uno del otro, a
manera de retroalimentacion. Es un tabu la idea de que los viejos “no aceptan ideas
nuevas”. En el caso especifico de la alfabetizacion, por ejemplo, los viejos reclaman
dominar la magia exdtica de la lecto-escritura. Otra drea de conocimiento al que estan

deseosos es el aprendizaje de espaiiol, como segunda lengua.

e Hospitales sobre ruedas

Los viejos, con la edad, desarrollan enfermedades propias o asociadas a la
vejez. Es un hecho que los servicios de atencion primaria a la salud no pueden atender
este tipo de padecimientos, por lo que el viejo si tiene la fortuna de contar con el
apoyo necesario, se ve obligado a desplazarse a centros urbanos para recibir atencion.
Ante tal circunstancia, los hospitales rodantes serian de gran ayuda para prestar
servicio en la comunidad del paciente, sin sentirse “arrancado” de su aldea y los

Suyos.

Uno de los problemas a que se enfrenta el viejo cuando recibe atencion en la
ciudad, es la barrera del idioma. Asi sucedid, por ejemplo, en el Hospital del IMSS de
Bochil, Chiapas, cuando fue internado por parte de familiares un paciente de 75 afios
de edad. Ante la necesidad de los familiares de seguir trabajando sus tierras, estos
tuvieron que ausentarse dejando al enfermo solo en el hospital. El sefior se quejaba de
dolores intensos sefialando su pie izquierdo; se sospechaba posible fractura de tarso.
Los doctores y las enfermeras conocian al paciente de la cama 8, como “El Mudo™.
Cuando visité el pabellén de ancianos grande fue mi sorpresa descubrir que ‘el

mudo” en realidad hablaba tzotzil, lengua que reconoci por algunos sonidos que
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relacionaba con la lengua maya de los Altos de Chiapas. Hice saber la necesidad de
un traductor para superar la barrera del idioma. Historias como ésta sufren algunos

viejos, y sobre todo las mujeres, quienes son menos bilingiies que los hombres.

Si el viejo es atendido en su comunidad se sentird menos desplazado de su
medio cultural y, por otro lado, sus familiares podrian seguir atendiendo sus labores
agricolas que es la actividad de la cual dependen econémicamente. El tener hospitales
rodantes permitiria cubrir amplias zonas de atencién hasta en los lugares mads
apartados. Los servicios de la medicina moderna son muy bien aceptados por los

viejos zoques. Las evidencias empiricas asi lo demuestran.

e En relacién a los derechos humanos

Uno de los problemas que sufre muy a menudo el viejo es el despojo de sus
bienes. Esta “costumbre” estd enraizada en la cultura del grupo, y se tolera porque
esta enmarcada por la ley tradicional de “usos y costumbres”, contraviniendo con lo
establecido en la normatividad juridica, que lo tipifica como delito. En este sentido,
los viejos deben recibir proteccion contra el despojo y ser orientados para que se
respeten sus derechos sobre la propiedad de sus bienes. El viejo, una vez que ha sido
despojado de sus bienes ya no representa ningin interés econémico, entonces el
riesgo de ser abandonado a su suerte o ser maltratado por parte de sus familiares se
potencializa. El mayor temor del viejo es alcanzar la vejez enfermo, solo y pobre.
Cuando éstas tres causas se conjugan los viejos son vistos como “inservibles”. Bajo
esta perspectiva, los derechos humanos tienen una tarea muy importante que cumplir
en esta fase de la vida, donde los viejos estan practicamente desprotegidos y sufren

maltratos de diversa naturaleza.
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¢ Valoracién del conocimiento tradicional

Los viejos son depositarios de una gran riqueza cutural; conocimiento ancestral
que debe ser revalorado, para lo cual deben sewr superadas ideas tales como: “los
viejos no tienen nada nuevo que ensefiarnos”. Las Casas de la Cultura, los programas
de radio bilingiie, la misma escuela, por ejemplo, serian espacios idéneos para
instrumentar programas de recuperacion del conocimiento “tradicional”, y los viejos
en este caso tendrian un papel protagénico, se sentirian utiles y valorados

culturalmente.
¢ Ayuda no condicionada

Algunos programas de “ayuda” a los ancianos, como la experiencia del DIF
(Desarrollo Integral de la Familia) en el reparto de despensas basicas, no deben ser
condicionadas con fines partidistas, pues lejos de prestar ayuda a los viejos, los
distancian por filiaciones politicas, y lo peor aun, les retiran el apoyo oficial ofrecido
si no votan por el partido en el poder. El apoyo deberia estra dirigido, principalmente,
a las ancianas viudas, pues lamentablemente son las mas desprotegidas y estan mas

expuestas a sufrir todo tipo de abusos.
* Crear unidades de atencién y convivencia para ancianos

Seria ideal la creacién de unidades de atencién en diversas areas de apoyo a
personas de edad avanzada no sélo para que constituya un espacio de encuentro y
convivencia , sino también de auxilio y autogestion del grupo, ante el embate de los
abusos a los que son sujetos, o bien, para hacer frente a las relaciones de convivencia

comunitaria. Que el anciano tenga el derecho a una vejez digna.
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e Creacién de Universidades de Estudios Gerontolégicos

En la medida que conozcamos a mayor profundidad un problema pienso que
podria pensarse en mejores soluciones. México requiere de la creacion de centros de
investigaciones gerontolégicas y geriatricas. Para ello es preciso contar con espacios
académicos donde se formen estudiosos de estas especialidades. Las condiciones
demograficas de México exigen ya, la creacion de este tipo de universidades, pues la
poblacién esta envejeciendo a un ritmo constante, y la poblacion indigena no se queda

al margen de este fenémeno, donde lamentablemente lleva la peor parte.

Finalmente, los viejos —principalmente indigenas- tienen muy claro que ahora
pueden alcanzar edades mas avanzadas, pero también la disyuntiva que plantean es la
siguiente: ;qué calidad de vida les depara afrontar la vejez en la pobreza extrema,
sobre todo si no cuentan con redes sociales e institucionales de apoyo geriatrico?. La
responsabilidad debemos comparirla todos y asumir compromisos para ofrecer una

vejez digna.
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ANEXO 1

El acopio y procesamiento de la informacion

El trabajo de campo se centrd en seis municipios de la region noroeste de
Chiapas, siendo estos: Ixtacomitan, Tapalapa, Tecpatan, Copainala, Ocotepec y
Juarez. Lamentablemente no fue posible trabajar en otros seis municipios aledarios,
en virtud de que la regidn en estudio atraviesa por un clima de violencia
generalizada, que va desde guerra de “baja intensidad” por parte de diversos grupos
armados tanto militares como paramilitares, en contra de los pueblos indios
(violacién de derechos humanos como secuestros, desapariciones, tortura,

intimidacion, etc.), hasta acciones castrenses de hostilidad.

A pesar de que las condiciones sociales no fueron las 6ptimas para el buen
desarrollo del trabajo de campo, se logré realizar el siguiente material grabado en
video: dos grupos focales de discuston, uno de la percepcion de los jovenes hacia
los viejos, y otra mas, de la autopercepcion de la vejez, y veinte entrevistas a

profundidad, segin formato de entrevista (ver anexo No.2).

Contrarto a lo augurado, el 97% de los viejos accedieron a que las
entrevistas fueran filmadas en video, con el compromiso contraido de respetar no
editando o grabar las secciones que en su opinion consideraban mostrar una imagen
de debilidad o compromiso (llantos, angustias, quejas, derrotas, confidencias).
Trabajar con viejos fue relativamente féacil; sin embargo, hubieron obsticulos
(principalmente de salud) que impedia trabajar en forma grupal con ellos.
Problemas de sordera, paralisis, confinamiento, costumbres de siesta, diferencias

partidarias, religiosas, etc., dificultaba trabajar en grupos focales de discusion. En

271



cambio, las entrevistas individuales a profundidad no constituian mayor problema,
salvo el de ser campo fértil de dispersion. Generalmente el viejo o la vieja viven

solos y descosos de hablar con alguien.

El material de entrevistas a profundidad y grupos focales de discusion se
encuentra grabado en catorce video cassettes, con una duracion aproximada de dos
horas y media cada uno, haciendo un total de 35 horas de entrevista. La pelicula
original fue grabada en formato de 8mm y posteriormente copiado a formato VHS.
Tanto los videos como las transcripciones de las mismas, se encuentran en poder
del Departamento de Salud Publica, de El Colegio de la Frontera Norte, en Tijuana,
Baja California. Practicamente el 95% de las entrevistas estd en lengua castellana,
s6lo cuando habia necesidad de escudrifiar la fineza de algun dato, se hacia uso de

la lengua nativa.

Ademas del material en video, realicé tres entrevistas escritas a personas
que no accedieron a ser filmadas, pero brindaron sus testimonios para ser
consideradas como notas de campo, bien en lengua castellana, bien en lengua nativa
(zoque). Complemento mi informacion etnogréfica con observaciones directas con

el actor social, es decir, los ancianos y ancianas indigenas zoques.

Durante el recorrido realicé una visita al Hospital Regional de Campo del
IMSS, en Bochil, Chiapas, que brinda atencion a la zona norte de la entidad,
visitando el pabellon de ancianos. En dicho hospital me fue brindada informacion
estadistica epidemiologica de la poblacién envejecida que ocurre a atencion médica
hospitalaria. Por otro lado, realicé una visita a la Casa-Hogar para ancianos que se

encuentra ubicada en la cabecera municipal de Juarez, Chiapas, lugar donde hice
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observacion de campo, pues lamentablemente las autoridades de la institucién no

autorizaron la filmacion de las instalaciones, como tampoco de las entrevistas.

Respecto al andlisis de la informacion, ésta se discriminé en dos partes: en
lengua nativa y en lengua castellana. Como quedé asentado antes, la mayoria de la
informacion fue recabada en espariol, sélo en los casos que exigia mayor fineza del
dato cultural se recurrié al uso de la lengua zoque. La lengua nativa fue tratada a
través del andlisis del discurso, pues generalmente provenia del habla culta y

requeria de agudeza linguistica para su comprension y explicacién aproximadas.

Las entrevistas realizadas en espariol fueron divididas por temas y
analizadas para ser incluidas a veces como testimonios, otras como sintesis en los

reportes de investigacion.

En un segundo momento todas las entrevistas fueron transcritas para ser
sometidas posteriormente, por archivos, al andlisis computarizado del programa
QSR Nud.Ist (Qualitative Data Analysis Software for Research Professionals), el
cual auxilia en la elaboracion de diagramas de arbol, que permite cruzar
informacion por temas afines y funciona como guia para la redaccion y presentacion
de resultados. Bajo éste analisis estd trabajado principalmente el capitulo III,
considerando solo los grupos focales de discusion. Los capitulos restantes vierten
sintesis de testimonios que buscan dar voz directamente a los viejos, para que sean
ellos mismos quienes narren su experiencia de como perciben y viven la vejez

indigena hoy dia.
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ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA
1/6

Objetivo: Detectar los grandes eventos que marcan el umbral del paso de la adultez, a la
vejez.

Comunidad fecha:

Nombre edad Sexo M E
Edo. Civil (Habla espariol? Si No
(Sabe leer y escribir? Si No  Escolaridad Religion

I- (Ud. piensa que es viejo)a? SI NO  ;Por qué?

2- ;Ud. se siente viejo? S1 NO  ;Por qué?

3- (A qué edad una persona es ya vieja?

4- ;Cuando empes6 Ud. a sentirse viejo(a)?

5- ¢Qué es lo que lo hizo sentirse viejo(a)?

6- ;En qué momento una persona deja de ser adulta y pasa a ser vieja?
7- (Qué es lo que hace que una persona sea vieja?

8- ;Coémo podemos reconocer una persona como vieja?

9- ;Desde cuando es usted viejo(a)?

10- ; Qué suceso marco definitivamente su paso de adulto a viejo(a)?

11- ;Cuando se llega a viejo?
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GUIA DE ENTREVISTA
2/6

Objetivo: detectar el status social del viejo en la comunidad indigena

Comunidad fecha:

Nombre edad Sexo M 2
Edo. Civil (Habla espaiiol? Si No
(Sabe leer y escribir? Si No  Escolaridad Religion

1- Actualmente, ;desempefia algun puesto politico en el municipio? Si  No  Por qué?
2- Es Ud. miembro de algin consejo de ancianos? Si No Por qué

3- (Consultan su opinion ante un problema de interés, sea de caracter familiar o politico?
4- ;Sus opiniones son tomadas en cuenta en la toma de decisiones?

5- (Es Ud. respetado(a) en la comunidad? Si No (Por qué?

6- /Qué trabajos especiales le encomienda la comunidad? (danzas, religiosos, discursos
consejos, etc.)

bl

7- ;Desempeiia algin cargo honorifico en la iglesia?

8- (Esta excento de algun trabajo obligatorio para los demas miembros de la comunidad?
(trabajo comunal, trabajo ejidal, etc.)

9 Seguin Ud. ;cual es el mayor prestigio que la comunidad le reconoce?
10- ;Qué importancia tiene para Ud., llegar a viejo(a)?

11 ;Cual es el mayor orgullo que tiene de su vejez?
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12- ;Contintia Ud. trabajando porque quiere hacerlo o porque tiene que hacerlo?

13- ;La gente del pueblo recurre a Ud. para pedirle algin consejo?

14- Como viejo(a), ;se siente util a la comunidad o lo(a) mantienen un tanto marginado?
15- Si siente que ha perdido poder de liderazgo en la comunidad, ;a qué se lo atribuye?
16- Si aun mantiene poder de liderazgo en la comunidad, ;a qué se debe?

17- ;Como trataban Uds. a sus papas, y c6mo sus hijos los tratan a Uds.?

18- ; Cémo se tratan entre mayores?
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GUIA DE ENTREVISTA
3/6

Objetivo: detectar los principales problemas y enfermedades que sufre la poblacion
envejecida

Comunidad fecha:

Nombre edad Sexo M E
Edo. Civil (Habla espaiiol? Si No
(Sabe leer y escribir? Si No  Escolaridad Religién

1- Actualmente, ;se encuentra enfermo(a)?
2- Qué enfermedad(es) padece?

3- (Desde cuando sufre (tal enfermedad)?

4- ;Su enfermedad lo(a) obliga a guardar reposo? ;Por cuanto tiempo?
5- (Recibe tratamiento médico? Si  No  ;Por qué?

6- ;A donde ocurre para recibir tratamiento médico?

7- ¢Cada cuando visita al médico?

8- (Quién se hace cargo de los gastos médicos?

9- (Ha sufrido accidentes ultimamamente?

10- ;Qué tipo de accidentes ha sufrido?

11- ;Ha sido operado alguna vez?

12- (En caso afirmativo) ;de qué lo(a) han operado?
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13- La nfermedad que tiene actualmente, segtin el médico, ;requiere operacién?
14- ;Piensa Ud. someterse a la operacion? Si  No  ;Por qué?

15- Aparte de atenderse con el médico, ;recurre a los servicios del curandero?
16- ;Qué tipo de padecimientos se atiende con el curandero?

17- ;Cémo califica su salud?: buena, regular o mala
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GUIA DE ENTREVISTA
4/6

Objetivo: detectar los sitemas de apoyo familiares y sociales con los que cuentan los
viejos, ante problemas de enfermedad

Comunidad fecha:

Nombre edad Sexo M F
Edo. Civil _(Habla espaiiol? Si No
(Sabe leer y escribir? Si No  Escolaridad Religion

1- Cuando usted enferma, ;quién se hace cargo de atenderle en casa?
2- Si existe la necesidad de ir al doctor, ;quién lo(a) lleva?

3- ;Quién se hace cargo de los gastos médicos?

4- Sinecesita de la atencion del curandero, ;quién lo(a) lleva?

5- Cuando Ud. o algin otro anciano de la comunidad enferma, ;se ayudan entre
ustedes?

6- (Qué tipo de ayuda se prestan entre viejos?

7- ¢;Recibe servicios de salud gratuitos?, ; por parte de quién?

8- Cuando Ud. enferma, ;a quién ocurre para atencion médica?

9- Cuando Ud. enferma, ;donde ocurre para su atencion médica?

10- (Recibe ayuda de parte de sus hijos para su atencion médica?

11- ;Recibe visitas de sus familiares cuando Ud. est4 enfermo?. Frecuencia.
12- ; Asiste a servicios religiosos?, ;quién lo lleva?

13- ;Cada cuando asiste a servicios religiosos?
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GUIA DE ENTREVISTA
5/6

Objetivo: detectar conductas migratorias, principalmente hacia los Estados Unidos, como
parte de las estrategias de apoyo ante el envejecimiento

Comunidad fecha:

Nombre edad Sexo M F
Edo. Civil (Habla espaiiol? Si  No
(Sabe leer y escribir? Si No  Escolaridad Religién

1- ;Tiene familiares que viven fuera de la comunidad?

2- (En caso afirmativo) ;Qué familiar —parentesco- es de Ud.?

3- (Endonde vive?

4- ;Desde cuando vive ahi?

5- A qué se dedica (la persona que vive fuera de la comunidad)?

6- (Sitrabaja) ;Le envia dinero a Ud.?

7- ¢Sabe Ud. de alguna persona del pueblo que esté trabajando en los Estados Unidos?

8- (Sabe Ud. de alguna persona que esté pensando ir a trabajar fuera, principalmente a
los Estados Unidos?

9- (En caso negativo) ;Por qué cree que la gente no va a trabajar a los Estados Unidos?
10- ;Cuales son las principales ciudades donde la gente va a trabajar (en México)

11- ;A qué edad empieza la gente a salir a trabajar a las ciudades (en México)?
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12- ; Salen las mujeres también a trabajar a las ciudades (en México)?
13- ; A qué edad salen las mujeres a trabajar a las ciudades (en México)?
14- ;En qué trabaja su familiar?

15- ;Piensa Ud. que la gente algiin dia empiece a interesarse en ir a trabajar a los Estados
Unidos?  Si No (Por qué?
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GUIA DE ENTREVISTA

6/6

Objetivo: detectar los estigmas que los jovenes y adultos tienen de la vejez

Comunidad fecha:

Nombre edad Sexo M F
Edo. Civil (Habla espaiiol? Si No
(Sabe leer y escribir? Si No  Escolaridad Religion

1- ¢ Cuales son las principales desventajas de llegar a ser viejo(a)?

2- ;Conoces algin dicho o refran que hable mal de la vejez?

3- (Qué términos despectivos existen para hacer referencia a la palabra “viejo™?
4- ;Son capaces los viejos de aceptar ideas nuevas?

5- ¢Ud. cree que los viejos de hoy son tan respetados como los viejos de antes?
Si No ;Por qué?

6- ;Ud. cree que los viejos de hoy tengan algo nuevo que enseiiar a los jovenes?
7- (Qué ideas antiguas piensa usted que tiene los viejos y que deben ser superadas?
8- (Son consideradas las opiniones de los viejos en la toma de decisiones?

9- (lLe gustaria llegar a viejo?

10- ;Deben los viejos ocupar puestos directivos en el municipio?
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