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Resumen

En esta comunicacion se realiza una reflexion tedrico-metodoldgica sobre el
concepto de salud-enfermedad util para la investigacién de diversas culturas. Una
reflexion que parte del cuestionamiento al concepto utilizado tradicionalmente y
qgue corresponde al concepto médico occidental. Esta reflexion se ilustra con
material etnografico propio relacionado a un grupo otomi migrante a la Ciudad de
México. Al modificar el concepto se comprenden procesos bioculturales que en
otros términos pasan inadvertidos o se minimizan. Por ejemplo: las condiciones
idéneas de habitacion para un grupo urbano resultan inadecuadas e insalubres
para el grupo otomi mencionado.

Introduccion

El proceso de salud-enfermedad se ha definido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1948) como: “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente |la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta
definicion ha sido cuestionada por diversos autores en razon de su aspiracion
universalista ya que resulta omni-abarcante pero utdpica'l. Existen diversas
propuestas en ciencias sociales para la conceptualizacion de salud que nos
resultan fructiferas.? Sin embargo, realizaré una reflexién propia pensando en la
otredad antropoldgica.

El completo bienestar presume que una situacion de cierto malestar seria
considerado enfermedad. Esto va a favor de una ideologia caracteristicamente
occidental que considera cualquier malestar, y el dolor en particular, algo siempre
indeseable. Para otras culturas existen grados de malestar que son parte de la
vida cotidiana y que no representan problema de salud, incluso en nuestra
sociedad las clases populares tienen otras concepciones sobre la salud. El trabajo

fisico arduo, como lo realizan los grupos indigenas y mestizos en el campo

1 véase Alcantara Moreno Gustavo (2008) y Vicente Navarro (1998)

2 Por ejemplo ademas de los autores citados esta Lépez O. (2011), Lépez S. (2011), Menéndez
(1993)



mexicano, implica malestares que no se consideran enfermedad salvo que no se
quiten o que imposibiliten el trabajo. Si pensamos en otras tradiciones como la
hindd: el yoga contempla cierto adolorimiento como algo aceptable e incluso
inicialmente deseable. Para el budismo zen el dolor de piernas durante la
meditacion es un objeto de observaciéon y no un dato de enfermedad (les dicen
piernas adoloridas). Si analizamos aun en nuestra cultura dicha definicion seria
cuestionable en razén de que los seres humanos, al igual que los animales, se
desarrollan en condiciones de estrés, de reto frente al medio, de lucha por la
sobrevivencia lo que implica frecuentemente incomodidad, malestar, desagrado, y
dolor sin que eso sea necesariamente patdgeno. La salud implica también
desgaste, desorden y autopoyesis (Maturana, 2009), Hablar de equilibrio implica
reconocer el desequilibrio y los mecanismos para recuperarlo esto es
precisamente salud: la capacidad de recuperacion (Canguilgem, 1976). Este
enfoque seria afin a la idea de Morin (2008) sobre complejidad.

Si hablamos del malestar mental es claro que se requiere cierto malestar para
enfrentar un problema y resolverlo, de otra forma nos mantendriamos pasivos y
€s0 no es precisamente saludable en un mundo lleno de retos. La resilencia es por
definicion una funcién de salud y se origina precisamente del malestar.

Por ultimo el malestar social es una realidad que raya en lo lacerante seria tan
general que no encontrariamos salud en casi ningun lado, lo que haria inoperante
a la definicion.

Fue relevante la definicion de la OMS en su tiempo porque se aparta de una
reduccion de la salud a la ausencia de enfermedad (fisica) y porque trata de
ampliar el concepto tradicional en ese momento (1948) de salud médico-clinico
basado en una concepcién biolégico-lesional. Sin embargo, es poco util para
comprender otras maneras de experimentar el proceso de salud-enfermedad. Este
es el caso de las conceptualizaciones de la salud-enfermedad entre los grupos

indigenas, me explico a continuacion.
Cosmovision, corporeidad y salud-enfermedad

Parto de la tesis de que el proceso de salud-enfermedad no puede ser

comprendido mas que en relacion con una determinada cosmovision. Sin



embargo, no es solamente una determinada idea de salud de la que estoy
hablando. La propia experiencia de salud-enfermedad se modifica de acuerdo a
una determinada corporeidad que se construye dentro de una cierta cosmovision.
Entiendo corporeidad, en esta comunicacion, como la estructura simbdlica del
cuerpo, dicha corporeidad se materializa en los objetos de la cultura si pero, se
asienta en una estructura fisico-simbédlica que denomino Imagen corporal®. En
pocas palabras entiendo Imagen corporal como la estructura que se construye por
la cultura en todos los sujetos a partir de la domesticacion del esquema corporal
gue compartimos con los animales. El esquema corporal es la estructura
neurofisiologica que permite a los animales vertebrados superiores moverse en el
espacio, aprender de la experiencia y realizar las acciones programadas por los
genes.
Esto tiene varias implicaciones que desarrollaré a continuacion:
a) Cada cultura tiene una corporeidad propia que corresponde a una
determinada cosmovision.
b) Cada cultura entonces tiene una determinada forma de comprender la
salud-enfermedad y
c) Cada cultura experimenta de forma diferente y especifica el proceso de
salud-enfermedad
A. Cada cultura tiene una corporeidad propia significa dos aspectos
relacionados, por un lado hay una determinada forma de representar al
cuerpo socialmente aceptada: modelo de cuerpo que es coherente con una
forma de concebir el cosmos y el mundo. En los pueblos mesoamericanos
podemos observar como el cuerpo se relaciona metaféricamente con los
componentes de la comunidad y del habitat asi como con los diferentes
estratos del cosmos (un inframundo, doce cielos). De la cintura para abajo
encontramos lo relacionado con la tierra y el inframundo y en la cabeza se
ubica la fuerza del tonalli relacionada con el doceavo cielo y con la
dualidad: Ometecutli y Omecihuatl. Dentro de esta cosmovision compartida

por diferentes pueblos mesoamericanos cada uno encontraba un lugar

3 Sobre este concepto se puede consultar Aguado (2011).



propio, por ejemplo: los nahuas se consideraban representando la mitad
superior del cosmos que en el cuerpo es rostro-corazén vinculado a su
identidad relacionada con el dios Huitzilopoztli asociado al corazéon. En el
caso de los otomies ellos se ubican como representantes de la mitad
inferior del cosmos (Galinier 1990) por lo tanto su identidad esta vinculada a
la tierra y al inframundo, a la fertilidad y a la sexualidad. Lo que tendra
repercusiones en las formas de concebir la enfermedad y en el fenomeno
de la enfermedad misma como abundaré mas adelante. El segundo
aspecto se vincula directamente a la experiencia de cuerpo referida a una
determinada cosmovision y al lugar en el que se sitia el pueblo. En el caso
de los nahuas prehispanicos es claro como se consideraban los
responsables de sostener el cielo-sol a través de la sangre y el corazon del
los sacrificados. Sin esta relacion es incomprensible la practica sacrificial de
los mexicas. Por su parte para los otomies su cuerpo es tomado — a traves
del trance- por las deidades de la tierra y el inframundo para comunicarse
con los humanos y a travées de ello pueden tratar también las
enfermedades.

B. Cada cultura comprende la salud-enfermedad de acuerdo a su corporeidad.
Esto quiere decir que la comprension de salud-enfermedad es un fenémeno
relativo a la cultura. Determinada corporeidad implica una determina forma
de entender la salud y la enfermedad. Este aspecto genera una dificultad
para traducir (decodificar) los problemas de salud de una determinada
cultura en los términos de otra.

El ejemplo clasico es el mal de ojo, enfermedad fundamental para los
grupos indigenas y que no tiene traduccién para la medicina occidental
moderna. Esta enfermedad se quiso traducir al inicio como conjuntivitis o
como un proceso infeccioso lo que llevé distorsionar el fendmeno tratando
de reducirlo a un proceso organico. La verdad es que el mal de ojo es un

proceso bio-psico-social con un contenido metafisico o sagrado que no es



traducible al lenguaje médico habitual. EI mal de ojo s6lo* es comprensible
acudiendo al sistema frio-calor mesoamericano en el que a mayor calor
mayor poder de influencia sobre los procesos de los otros. Es una
enfermedad producto de la relacion de una persona con mayor poder que
otra y su influencia negativa. La explicacion es méas social que biolégica
incluso mas social que psicologica. Aunque el sentido tiene una dimension
de fuerzas en juego de lo sagrado. En la concepcién europea del
Renacimiento se puede encontrar mal de ojo en relacion con la brujeria sin
embargo, esto se ha prestado a confusion al asumir que se trata de la
misma enfermedad. La distincion se encuentra al referirse al concepto de
cuerpo y a la cosmovision. Entre los indigenas mesoamericanos el mal de
0jo se relaciona con las entidades animicas particularmente con el tonalli.
Entre los otomies es la fuerza del nzahki (fuerza vital) la que determina el
dafio. Otro ejemplo similar es el susto enfermedad comun en los grupos
indigenas y que parte de la pérdida o salida abrupta del tonalli —entidad
animica en la corporeidad mesoamericana que se localiza preferentemente
en la cabeza- que ocasiona alteraciones bio-psico-sociales al sujeto.® No
existe una traduccion adecuada a la nosologia médica occidental actual.

C. Cada cultura experimenta de una forma especifica el proceso de salud
enfermedad. Hablamos de experiencia social -que comprende la individual-
en virtud de que existen mecanismos sociales no sélo de representacion
sino moduladores de la experiencia dentro de los que se encuentran los
mecanismos de control de los cuerpos entre ellos la medicina misma, la
higiene, las practicas culturales de consumo de alimentos, reguladores del
suefio y de la actividad fisica incluyendo el trabajo, etcétera. Estos

moduladores generan procesos bio-psico-sociales propios. Por ejemplo una

4 En esta ponencia mi interés es discutir sobre la categoria de salud-enfermedad y su utilidad en
antropologia por ello pongo ejemplos ya trabajados en antropologia como el susto y mal de ojo
pero no me extiendo en su explicacién etnografica. Si se quiere ampliar al respecto se puede
consultar Galinier (2012:370), Van de Fliert, (1988:204-207) ; Antonella Fagetti (2010a: 211y
2010b) y B&ez Cubero et al (2014:67)

5 Sobre la vision mesoamericana de cuerpo puede consultarse Lépez Austin (2012) o el texto
citado de Aguado (2011).



maldicion realizada por un chaman genera cambios en el orden de lo social,
de lo psicoldgico pero también de lo biolégico.

Un ejemplo relativamente reciente (marzo del 2006) y ampliamente
conocido en México fue la epidemia que surgié en una escuela de sefioritas
“Villa de las ninas” dirigida por monjas Coreanas en Chalco y que generd un
escandalo en su momento porque alcanzé a mas de 600 alumnas enfermas
de algo que no se pudo tipificar mas que como una histeria colectiva®
después de diversos estudios médicos en los que se descarté enfermedad
organica. Las alumnas y algunas de las novicias empezaron a presentar
problemas para la deambulacién y algunas franca paralisis, dolores en
articulaciones e incluso vomito. Este fenébmeno se origind con una maldicion
de una alumna de origen oaxaquefa y con claros referentes indigenas (con
familiares chamanes)’. Esta misma alumna manejaba la guija lo que
propicié un conflicto intercultural que voy explicar. Se enfrentaron visiones
tradicionales catdlicas que consideraron el fenbmeno como posesion
demoniaca por la guija; visiones indigenas en el que la brujeria tiene una
pertinencia y la mirada médica-psiquiatrica que evalud la situacion como
psicosomatica. El desencuentro generé mayor reaccion de parte de las
enfermas al confirmarles que su enfermedad no tenia origen organico la
opciodn, en su perspectiva, eran fuerzas sobrenaturales.

En sintesis una determinada corporeidad no solo radica en las formas de
significar los sintomas sino modifica las respuestas somaticas de los
involucrados. Los grupos otomies tienen practicas curativas-chamanicas en
las que el badi o chaméan otomi entra en trance y se convierte en el vehiculo
de las divinidades vinculadas al inframundo y a la tierra. Otro ejemplo en la
cultura occidental es como cada vez mas las mujeres se prestan a practicas
obstétricas medicalizadas y que privilegian el tiempo y la anestesia sobre el

proceso normal de un parto. Se habla de un abuso de ceséareas tanto en el

6 véase periédico La Jornada 28 de marzo de 2006

7 Este fenémeno lo ha documentado Arriagada M. (2016). Tuve la oportunidad, en lo personal, de
dirigir a Arriagada y asesorar a los psicoanalistas que trabajaron directamente con las afectadas
por lo que mi informacién es de primera mano.



ambito publico como privado pero no se hace nada, o muy poco, para

evitarlas.
Una primera conclusién para la investigacion antropolégica es que la salud tiene
gue analizarse como la condicion bio-psico-social idénea de acuerdo a la
corporeidad propia de la cultura. Sin embargo, cada cultura tiene variantes
dentro de si misma que hay que contemplar con base en clase social, género,
generacion y etnia; es decir, de acuerdo a los niveles de identidad de la cultura
considerada. Ademas la corporeidad es un proceso dinamico lo que obliga a
referirla siempre a un espacio-tiempo determinado (histérico social).
El término id6neo requiere cierta explicaciébn: pensamos en idéneo como
adecuado-apropiado para una determinada funcion. La corporeidad parte de las
funciones basicas bioldgicas genéticamente determinadas pero las va adecuando-
apropiando de acuerdo a los requerimientos del medio a través de la experiencia
acumulada de la cultura. Esto implica que para cada cultura hay una adecuacion
propia de acuerdo a su historia. Si lo ubicamos en un pueblo guerrero como los
sioux o0 los nahuas prehispanicos la adecuacion sera dirigida a esa identidad
guerrera y las competencias para considerar salud-enfermedad parten de ese
propoésito. En esta perspectiva un miembro de esa cultura que no cumpla con los
requerimientos y exigencias minimas de un guerrero tendra un problema de
‘enfermedad” (capacidad de entrega en el combate, valor, control del miedo,
control de la ira, resistencia al dolor, etcétera). En una cultura en las que no
existan dichas exigencias la misma persona no tendria un problema de salud.
Alguien timido, temeroso, irascible, con baja resistencia al dolor y que evade el
conflicto podria ser un competente administrador por ejemplo y no considerarse
con un problema de salud.
A continuacién presento algunos elementos etnograficos a manera de ilustracion
gue han ido surgiendo en el trabajo de investigacion con un grupo otomi migrante
a la Ciudad de México y que nos permiten ilustrar la capacidad heuristica de
nuestra propuesta conceptual.
Esta aproximacién conceptual al proceso de salud lo pondré en juego en el

analisis etnografico del grupo otomi radicado en la colonia Roma de la Ciudad de



México, con el que he venido trabajando los dltimos afios. Con el propdsito de
sefalar algunos aspectos claves en la salud de los habitantes de ese condominio
presentaremos algunos datos etnograficos a manera de ilustracion sobre los
topicos claves relacionados con la salud de este grupo indigena migrante. No
pretendo realizar un diagnéstico de salud-enfermedad exhaustivo sino mostrar
algunos aspectos que pasan desapercibidos bajo una mirada médica occidental

moderna.

Otomies migrantes a la Ciudad de México una reflexion

etnografica sobre salud-enfermedad-atencion®

El grupo nahio con el que hemos trabajado habita en la colonia Roma desde hace
mas de dos décadas. Lograron que les construyeran unos departamentos en
condominio después de una lucha social. Este grupo étnico fidhfio es originario de
Amealco, Santiago Mexquitittan, Querétaro. Pueblo que ha sido histéricamente
otomi (desde el siglo XVI se puede observar el proceso de desplazamiento
indigena) y que es generador de multiples migraciones hacia la Ciudad de
Querétaro, la Ciudad de México, Guadalajara, Baja California, Estados Unidos y
Canada. Es una comunidad de habla fidhfio cuya economia se sustenta en la
agricultura, la artesania tradicional y el comercio. Desde muy temprano la
ganaderia ha generado una presion sobre la tierra desplazando a la agricultura
tradicional. Esto y el creciente incremento poblacional genera escasez de tierras.
Ademas de las condiciones de explotacion y despojo que han sido histéricamente
documentadas han propiciado el empobrecimiento de este sector indigena , que
nos explica el un flujo constante de migrantes hacia otras latitudes (Vazquez y
Prieto, 2011)°

8 Tomo el término de Menéndez (1993 y 2016)

9 Para una panoramica histérica consultese: Valverde Lopez, Adrian, “Santiago
Mexquititlan: un pueblo de indios, siglos XVI-XVIII”, en Dimensién Antropolégica, VI 45,
enero-abril, 2009, p. 7-44



Sin embargo, como lo mencioné en una comunicacién previal?, los espacios
arquitecténicos adecuados para una familia pequefa de clase media urbana no lo
son para este grupo indigena.

Esta inadecuacion es en si misma un problema de salud.

1.- Técnicas corporales y proxemia.

Los otomies en general y este grupo fidhfiu en particular gustan de sentarse en el
suelo y preferentemente en la tierra. Esto es una técnica corporal ancestral
mantenida hasta la fecha por el grupo aun cuando cuenten con sillas. Tanto en
sus casas en la colonia Roma como en el pueblo de origen Santiago Mexquititlan
puede uno observar como las sillas las usan para los invitados o para poner
objetos pero a la hora de departir entre ellos o descansar se sientan en el suelo.
De cualquier forma se observan pocas sillas en sus hogares. La técnica corporal:
sentarse en la tierra —en nuestra interpretacion- es coherente con la identidad
otomi que se identifica con la tierra. Es decir, no es una practica solo utilitaria sino
tiene un contenido simbolico asociado al inframundo y al lugar que como pueblo
ocupan en el cosmos que corresponde con la mitad inferior del cosmos?**.

Los pisos de cemento —considerados higiénicos- en el modelo occidental de
vivienda pueden no serlo para este grupo indigena. La costumbre de sentarse en
el suelo y de escupir en el mismo funciona mejor con piso de tierra. En el pueblo la
convivencia con animales domésticos (perros, gatos, gallinas, guajolotes) hace
gue el piso de tierra sea mas conveniente por su capacidad de absorcién de
excreciones (orina, excremento, saliva, moco). Si un nifio pequefio se orina no
implica mayor problema.'? Los pisos de cemento requieren una limpieza cotidiana
con sustancias antisépticas que los otomies con los que trabajamos no pueden
realizar con la frecuencia necesaria por sus requerimientos laborales (falta de
tiempo) y por que sube el costo del mantenimiento doméstico.

2.- Tiempo y vida cotidiana.

10 Aguado J. Carlos. “Andlisis etnoldgico de la proxemia de un grupo otomi migrante a la Ciudad de
México” en Revista Alteridades nim. 53, ene-jul 2017, pp. 83-94

11 Galinier (2012)

12 Uno de los programas de salubridad para sectores marginales y rurales es ponerles a todos piso
de cemento. Habria que revisar lo adecuado o inadecuado de dicha medida.



En una comunicacion previa'® analizamos los tiempos cotidianos de este grupo de
migrantes, resumo brevemente: las madres otomies migrantes se convierten en
las principales proveedoras del hogar y frecuentemente las Unicas. Esto les
implica textualmente una doble jornada. Salen a trabajar todo el dia a la venta de
artesanias y dulces y regresan en la tarde-noche. Nos ha tocado constatar,
repetidas veces, que a las 9 am estdn dormidas porque se acostaron en la
madrugada en algun dia de venta especial (feriados por ejemplo). Estas madres
llegan al hogar a ver que hicieron los hijos, a limpiar, lavar, hacer de comer,
etcétera. El dicho repetido por ellas es no tengo tiempo y en efecto no cuentan
con tiempo para todo, cuando hay algun tiempo disponible (dia de descanso por
ejemplo) lo utilizan para lavar (con problemas adicionales porque hay escasez de
agua). Cuando no realizan labores domésticas aprovechan para compartir en
familia que es una costumbre importante en este grupo y que en condiciones de
migracion se ha limitado mucho. El manejo del tiempo es uno de los aspectos de
la vida cotidiana que permite la reproduccion de la identidad. Los tiempos en el
pueblo de origen le permiten a la mujer recrear un roll femenino que en la
concepcion otomi se vincula con la fertilidad, con la tierra y que se asocia al
cuidado del hogar. Estos tiempos estan afectados en este grupo en condiciones
de migracion porque la mujer tiene que cubrir tanto la funcion tradicional femenina
como la masculina al volverse el principal proveedor del hogar y perder la
referencia agricola.

3.- Contaminacién y manejo de residuos.

La basura es también un problema de clasificacion. Para el campesino un terreno
sucio puede ser un terreno lleno de hierba aunque no tenga residuos ni organicos
ni inorganicos. En la ciudad el concepto de basura predominante tiene que ver con
todo lo que “ya no sirve” o hay que desechar. La idea de reciclar y reusar es
reciente y no ha permeado la ideologia urbana. En el campo la idea de reusar y

reciclar es muy comun por ello hay muchas cosas que no se consideran basura

13 Aguado J, Carlos. Identidades sociales, Identidad de género, identidad étnica y corporeidad
ponencia presentada en las Séptimas Jornadas sobre Etnografia y Métodos Cualitativos,
organizado por el Centro de Antropologia Social del IDES, Buenos Aires, Argentina 14, 15y 16 de

agosto del 2013.
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gue en la ciudad son inaceptables. En el condominio que nos ocupa se pueden
observar montones de “basura” en los pasillos, en los lugares de uso comun. Esto
en el pueblo de origen —en donde cada casa tiene un espacio amplio y esta
separada del vecino por 100 o 200 metros- no implica una molestia para la
comunidad guardar algunos objetos con el propésito de reutilizarlos o venderlos.
En los edificios de departamentos donde habitan los otomies es motivo de friccidn,
rechazo vy juicio por parte de otros vecinos no otomies, los consideran sucios,
desordenados, desconsiderados, etcétera. El material organico en las visiones
campesinas es considerado un potencial abono. Ideol6gicamente no se
caracteriza como sucio. La mirada médica occidental moderna lo organico es por
excelencia fuente de infecciones y por ello clasificado como sucio.

Por ejemplo una labor simple y cotidiana como barrer se convierte en motivo de
conflicto en razon de que el que barre del tercer piso arroja la basura al patio 0 a
los pisos de abajo. Esto implica un motivo permanente de desencuentro vecinal.
La espacialidad vertical es ajena la tradicion indigena otomi. El manejo de
residuos no afecta solo el transito, y la vista sino también los olores que se
comparten en el edificio.

Por ultimo hay una contaminacion —muy urbana- de sonidos, musica, ruido, genera
también problemas porque los departamentos son permeados por el sonido con
facilidad. Las distancias del Pueblo de origen hacen que cada quien pueda
manejar su musica sin afectaciones al vecino.

4. Sexualidad.

La préactica erotica es uno de los aspectos que han distinguido histéricamente a los
otomies, para los nahuas prehispanicos sus vecinos otomies realizaban en forma

excesiva la sexualidad y eran vistos como lujuriosos:

...la descripcién de las mujeres otomies, pueblo criticado por los nahuas por
ser lujuriosos, vestir atuendos gue no correspondian a las jerarquias sociales
impuestas por los mexicas, gustar del maiz tierno, no almacenar cosechas,
tener reglas para el consumo del pulgue mas relajadas que las mexicas,
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fiereza de sus guerreros, y especializacion en el trabajo de las fibras duras

(Sahagun 2002: t. II, lib. X, cap. XXIX, parr. sexto, 960-964). 14
El erotismo y la sexualidad entre los otomies no sélo es importante por su sentido
vinculado a la fertilidad y al deseo sino porque es una de las funciones asociadas
a la tierra, la fertilidad, la creacion y el inframundo en las que ellos se ubican como
representantes de esa parte del cosmos (la mitad del mundo). Es decir, hay un
proceso de identidad que define una corporeidad especifica y diferenciable de sus
vecinos histéricos nahuas.
Entre los otomies es comun y pertinente en la conversacion las alusiones
cotidianas a la sexualidad y al erotismo. Los cantos carnavalezcos, menciona
Galinier (1990), se caracterizan por expresar una sexualidad exacerbada. Este es
un ejemplo muy claro de como la corporeidad de una cultura establece los criterios
de idoneidad y determina la salud. Para los otomies, a diferencia por ejemplo de
los nahuas historicos, la practica repetida (diez veces? decian los nahuas) del
coito es deseable y necesaria. En el grupo fidhfiu de la Roma esto se refleja de
varias formas: embarazos tempranos, que en ocasiones terminan en abortos
provocados o en madres adolescentes'®; mujeres que al ser abandonadas por su
marido se vinculan con otra pareja sexual que funge como acompafante pero no
asume las funciones paternas. Algunos conflictos en la comunidad tienen que ver
con relaciones adulteras entre los miembros que generaron rupturas familiares y
division comunitaria como abundaré mas adelante.
A nivel doméstico los cuartos son escasos y pequefios y albergan familias
numerosas que practican la sexualidad en condiciones de promiscuidad. Aunque

esto puede suceder en el pueblo de origen. En Santiago Mexquititlan los padres

14 Cita tomada de Lopez Hernandez Miriam “Ahuianime: las seductoras del mundo nahua
prehispanico” Revista Espafiola de Antropologia Americana vol 42, num 2, pag. 410, 2012 pp.
401-423

15 El embarazo temprano es comun en nuestro pais pero, obedece a diferentes causas. En el
grupo que nos ocupa existe una concepcioén ideoldgica que favorece el gjercicio temprano de la
sexualidad incluyendo sus consecuencias como hacer pareja temprano y tener hijos. Aungque ya
tenemos datos de contradicciones en este punto entre ellos mismos.
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tienen méas tiempo y mas espacio para realizar su intimidad sin presencia de otros
miembros de la familia.
5.- Salud mental.
Observamos que uno de los problemas de salud mental més significativos (dicho
por ellos mismos) son las adicciones de los jévenes masculinos. Adiccion sobre
todo a los inhalantes aunque consumen mariguana y ocasionalmente cocaina.
También se consume alcohol con frecuencia. Considero que estos jovenes
varones (algunos empiezan temprano desde los 10 afios) son fécil presa de esta
disposicién en razon de varios factores:
a) Ausencia de las figuras parentales la mayor parte del dia
b) Ausencia de la figura paterna como autoridad en muchas familias.
c) Una experiencia de abandono temprano
d) Conflictos interculturales con los vecinos y en la escuela (rechazo,
incomprension, discriminacion) que provoca el abandono de los estudios.
e) Problemas de desocupacion y subocupacion entre los jovenes varones.
f) Sostén femenino del hogar tanto en su manutencion como en la vida
doméstica
g) La promiscuidad, ya mencionada por problemas de espacio, favorece las
fantasias incestuosas (y sus posibles acting-out).
Estos son factores comunes a otros grupos urbanos. Sin embargo, un factor
cultural especifico es que entre los otomies el consumo de Santa Rosa (Cannabis
sativa) y en ocasiones otros psicotropicos (Datura stramonium) de forma ritual,
propicia una disposicion hacia los psicoactivos de mayor tolerancia. Es decir, una
corporeidad que comprende los psicoactivos como formas de inducir el trance,
necesario para la comunicacién con los ancestros (antiglias) y para la sanacion, y
gue resulta util para enfrentar el vacio. Esto no es la causa de la adiccidén pero
resulta un recurso paliativo frente al abandono (afectivo, social).t®
Otro problema que afecta la salud mental de los habitantes de esta comunidad

otomi tiene que ver con una tradicion que consiste en que los recien casados o las

16 para ampliar este aspecto véase Lourdes Baez Cubero “El uso ritual de la santa Rosa entre los
otomies orientales de Hidalgo: el caso de Santa Ana Hueytlalpan”. En Revista
Cuicuilco vol.19 no.53 México ene./abr. 2012.
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parejas jovenes viven los primeros afios en casa de los padres del esposo y la
suegra cumple una funcion de educadora, sostén y apoyo con los hijos mientras la
pareja crece y se estabiliza. En condiciones de migracion las parejas jévenes con
hijos tienen que hacerse cargo solos de esta responsabilidad. Una joven en esta
condicién nos expresaba su sensacion de desvalidez hablando de no tener apoyo
familiar (como en el pueblo) para la educacién de los hijos. Otra mujer cabeza de
familia, con hijos mayores se sentia impotente para resolver (sola) el problema de
su hijo en relacién con la adiccién a las drogas.

6.- Nutricidon. El grupo otomi migrante que nos ocupa ha modificado sus préacticas
de alimentacion en parte por la propia disponibilidad de alimentos que es diferente
en la ciudad que en el pueblo, pero en parte por sus propias condiciones
cotidianas. Las madres salen a trabajar durante todo el dia y los momentos de
alimentacion se han modificado a partir de esta rutina laboral. La madre ya no
puede hacer por ejemplo las tortilas a mano en la vida cotidiana. Los hijos
frecuentemente comen solos atendidos por una hermana mayor o por algun
familiar. Hemos encontrado nifios con hambre porque no desayunaron que buscan
alimento con los vecinos o con los vendedores ambulantes de la calle. Vimos

como el vendedor de tamales les regalaba algunos a los nifios.

Como el producto que ocupan para comercializar son dulces, lo inmediatamente
disponible para los nifios son azucares. Cuando obtienen alguna moneda en la
calle es coman que la utilicen para comprar frituras de harina de trigo. Algunos
venden las mismas frituras como forma de sostén y consumen el producto. Los
nifios que asisten a la escuela no llevan refrigerio en parte porque las condiciones
econdmicas de muchas familias son precarias, pero en parte porque las madres
se encuentran sobrecargadas de actividades. El problema nutricional afecta sobre
todo a los nifios y se agrava con problemas gastrointetinales que son comunes
debido a que el cuidado de los nifios pequefios queda a cargo de sus propios

hermanos y los nifios pequefios se llevan a la boca lo que encuentran en el suelo.
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Un joven, que tenia un problema de consumo de drogas, se quejaba de que no le
gustaba comer solo (sin su madre). La madre traté de corregir esto regresando a
casa mas temprano para comer con sus hijos.

Pudimos observar una nutricibn muy cargada hacia los carbohidratos, con pocas
proteinas y grasa, problema comun entre los sectores empobrecidos de la
ciudad.'’” La alimentacién de este grupo fiahfiu esta afectada por la migracion
tanto en su dimension bioldgica (desnutricibn-malnutricion) como en su condicion
psicosocial. Han perdido los momentos de convivencia familiar y comunitaria
alrededor de la comida cotidiana. Durante las festividades esto es particularmente
significativo y muchos de ellos ya no han podido asistir a Santiago, su lugar de

origen, por problemas de orden econémico.
7.- Percepcion sobre enfermedades

El desencuentro intercultural en el area de salud es particularmente significativo.
Los indigenas en general y los otomies en particular tienen una visidn de cuerpo
en la que no se separan los factores biolégicos de los psicolégicos ni de los
sociales. Para el grupo otomi el cuerpo la palabra que se utiliza para cuerpo (jai)
es a su vez utilizada para gente, utero y en general lo humano. En su concepcion
no hay esta separacion entre cuerpo y mente caracteristica de occidente. La
dinamica de la corporeidad otomi se concibe a partir de energias vitales como el
nzahki que esta en los huesos, el pene , la vagina pero que se concentra en el
centro del cuerpo (corazén-estdmago). El nzahki es una energia que se encuentra
en el cuerpo pero que se comparte con el cosmos. Es una energia por ello que
puede ser perturbada tanto en la persona como en los puntos clave del entorno:
cuevas, montes, rios, etcétera. Por ello una enfermedad no es concebida como un
fendmeno individual solamente sino como un desequilibrio del cosmos. Por esto

los procedimientos de sanacidn parten de este principio.

17 a epidemia de obesidad y diabetes en nuestro pais tiene como factor nutricional clave
el consumo excesivo de carbohidratos.
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La energia relacionada con la sexualidad se le denomina tezd que es una
envoltura genital y que se asocia a las funciones sexualers: mesntruacion copula,
etcétera, particularmente relevante en la comprension de la vida-muerte y por

ende de la enfermedad.18

En la mirada otomi los factores metafisicos para ocasionar enfermedad estan
presentes. Habitan un cosmos en el que hay entidades sagradas que pueden
enfermar y ocasionar dafio. Las antigias, que son los ancestros mitificados,
pueden generar salud, prosperidad y bienestar pero, también pueden generar lo
contrario. Eso depende de la conducta alrededor de los rituales y celebraciones
religiosas o de sanacion. En este grupo étnico existe la figura del charro negro y
de la llorona como entidades sobrenaturales resignificadas que pueden hacer
dafio y enfermar. Es comdn escuchar que educan a los nifios sefialando la
presencia de dichos personajes: “no se suban a la azotea porque esta el charro
negro”. Como se puede apreciar la mirada del médico al6pata no s’lo esta alejada

de esta concepcion sino hay un verdadero desencuentro ideolégico intercultural.

El grupo fidhfiu que nos ocupa comparte este cosmovision. Sin embargo, hay
ajustes ideoldgicos recientes que generan conflicto. Por ejemplo: algunos han
pasado de un catolicismo popular a un cristianismo protestante. Otros han
incorporado a sus creencias a la Santa muerte. Todo esto no hace que
desaparezcan las creencias originales pero genera contradicciones al recurrir 0 no
a alternativas tradicionales de curaciéon como el badi'®. También genera conflicto
con la atencién médica alopatica. Se sienten maltratados e incomprendidos en el
Centro de Salud por lo que evitan asistir ahi como primer recurso. Lo primero es la
autoatencién, cuando no funciona recurren a medina popular incluyendo regresar

a su pueblo y asisten a las instituciones de salud como ultimo recurso.

8.- Salud comunitaria

18 No me puedo extender en este tema por razones de espacio pero se puede consultar a
Mendoza (2015) y a Galinier (1990)

19 véase al respecto de la funcién del badi y el uso de psicotrépicos entre los otomies a Lourdes
Béez Cubero (2012) Opus Cit.
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En el trabajo de campo que hemos realizado a través de los ultimos afios hemos
utilizado uma metodologia que integra la investigacion social con el desarrollo
comunitario denominada Psicocomunidad.?’° Con esta metodologia elaboramos en
principio un diagnostico psicosocial que hemos venido afinando a través de los
afilos y que nos permite sefalar algunos aspectos claves de la dindmica
comunitaria. Como lo sefialé antes en el articulo citado de la Revista Alteridades,
la comunidad vive una crisis de identidad en la que se han visto afectadas las
relaciones horizontales y comunitarias entre los miembros de la etnia. La lucha
realizada para la obtencién del predio y la construccion de los condominios fue
exitosa en términos de logros. Pero, una vez pasado el momento de lucha, el
grupo se fragment6 al haber conflicto entre los lideres. Al parecer la circunstancia
es que uno de ellos tuvo relaciones extramaritales con la hija de otro. Una
situacion que incluso generd un embarazo. Esto trajo crisis familiar y comunitaria y
por supuesto una imposibilidad para resolver el conflicto. Uno de los lideres tuvo
gue salir del predio y se separ6 de su esposa. Esto mantiene a la comunidad
otomi dividida de manera permanente lo que se refleja en la imposibilidad de
tomar acuerdos con todas las familias. También se refleja en dificultades para el
pago de servicios, arreglo del edificio, etcétera. Esta circunstancia que parece un
problema doméstico en realidad se constituyé en un hito de ruptura comunitaria
favorecio6 la division y la envidia entre sus miembros e impide que funcionen como

unidad. Es decir, devino en crisis identitaria social.

En estas condiciones el grupo presenta una mayor vulnerabilidad debido a que
cuando la red familiar es insuficiente se recurre a la red comunitaria. En este caso
esto ha sido imposible por la situacién descrita y cada familia tiene que enfrentar
practicamente sola su situacién econémica y emocional. Entre los grupos otomies
es comun ver como la red comunitaria es fundamental para enfrentar momentos

de carencia y enfrentar dificultades mayores. Este grupo ha sufrido una verdadera

20 psicocomunidad es una metodologia generada en1970 por los Dres. José Cueli y Carlos Biro.
Se aplica el encuadre psicoanalitico modificado al trabajo comunitario. En mi caso he trabajado con
esta metodologia en los ultimos 40 afios con resultados alentadores aunque, recientemente la he
aplicado a la investigacion antropoldgica (5 afios). Si se quiere ampliar al respecto véase: Aguado
(2016 y 2017)
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afectacion social de la que no se ha podido reponer en estos afios a pesar de los
esfuerzos de algunos y algunas lideres de la comunidad. La crisis de identidad no
se reduce al conflicto descrito es un momento de adaptacion que corresponde con
su condicion de migrante en condiciones desfavorables. Los grupos indigenas y
en particular el grupo otomi se han caracterizado por su gran capacidad de
adaptacion al medio. Sin embargo, las condiciones urbanas actuales con una
problematica social compleja en la que la desigualdad social se ha icrementado en
las dltimas dos décadas, y en donde los problemas de desempleo y violencia
estan lejos de resolverse, la afectacion a las comunidades indigenas es
mayulscula porque se agregan los problemas de discriminacion y de

incomprension intercultural.

A manera de conclusion

Deciamos antes que la salud tiene que analizarse como la condicién bio-
psico-social idonea de acuerdo a la corporeidad propia de la culturay a su
condicidon historico social. En este caso sefalamos algunos ejemplos que
ilustran este concepto. Para el grupo fiahfiu que nos ocupa se tiene que analizar el
proceso de salud-enfermedad-atencién de acuerdo a su condicion étnica migrante
a la ciudad. En este sentido el elemento clave para comprender su situacion de
salud y sus prioridades es la necesidad de adaptaciéon y sobrevivencia a un medio
urbano ajeno y hostil. Lo idoneo en este caso pasa necesariamente por la
resistencia cotidiana. Mantenerse en los minimos necesarios para permanecer en
el lugar. Esto implica, en este caso, perder algunas ventajas cotidianas como la
convivencia familiar y comunitaria. Costos altos para una comunidad que requiere
reestructurar su red comunitaria. A pesar de las dificultades, observamos que
varios jovenes de ambos sexos han logrado estudiar hasta la licenciatura e incluso
algunos al posgrado. Su presencia politica y participacién social es significativa y
sus relaciones con otros grupos indigenas se ha mantenido en el tiempo. Sus

lideres se mantienen activos y vinculados a organizaciones sociales y
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gubernamentales y generan intervenciones educativas y laborales (cooperativas
por ejemplo) que les ayudan a sostenerse y a crecer como familia, lo que nos
habla de su gran capacidad de resilencia, mucho por recursos propios de la etnia 'y
otros adquiridos en las nuevas condiciones.

En cuanto a la corporeidad podemos observar que ellos mantienen dentro de su
domicilio e incluso fuera el sentarse y acostarse en el suelo, esto les genera cierto
rechazo por los vecinos. Han modificado los departamentos por ejemplo quitando
puertas, poniendo rejas en los pasillos de acceso. Su alimentacién, horarios de
dormir y de convivencia han tenido que modificarse por las exigencias laborales.
Sus actos rituales se conservan pero, con algunas dificultades para mantener su
participacion en las festividades religiosas tradicionales por problemas econémicos
e incluso ideoldgicos (cambio de religion).

Recurrir al curador tradicional sigue siendo una opcion (badi), pero hay que ir al
pueblo por él. Algunos protestantes tienen procedimientos semejantes de curacion
como el trance y posesion (los espiritualistas trinitarios marianos) y en los rituales
de la Santa Muerte existen practicas similares a las tradicionalmente usadas por la
etnia otomi (veneracion a los seres del inframundo). Se puede observar en
sintesis un proceso de adaptacién que pasa por la re-significacion, la hibridacion y
el mestizaje de las practicas tradicionales. Todo esto como estrategias de
sobrevivencia en medios adversos al grupo como lo es la Ciudad de México para

los grupos indigenas.
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