Bioética y salud entre los nahuas
de Ayotitlan, Jalisco

Yesica Elizabeth Higareda Rangel”

Nosotros a nuestros curanderos les nombramos médicos de
rama o rameros, porque utilizan las ramas de zapote blando o
la flor de cempoale para limpiar el espiritu de la persona enfer-
ma, el incienso como para que los malos espiritus se los lleve al

cielo dicen, o sea a los cuatro vientos (Magdalena, 1999).

Los cuatro vientos son las puertas, los puntos cardinales. Como
el consejo decia: tu empiezas en dia viernes, pones ti tu vinoy
pides la virtud que desees, todo lo que quieras y vas a ayunar
cuatro viernes, asi dice el consejo cuatro viernes, a los cuatro
viernes ya estds bien garantizado por medio de esos espiritus y
ahi comienza (Don Leopoldo, 1999).

Resumen

La defensa de la vida, alivio al sufrimiento, respeto y compromiso de aten-
der al enfermo asi como el secreto de profesion constituyen algunos de
los principios éticos de la persona responsable de atender al enfermo. Los
principios bioéticos (autonomia, beneficencia, no maleficenciay justicia) no
son exclusivos de la cultura hegemdnica dominante en materia de salud.

En el presente documento se reflexionaré sobre el derecho a la salud y el
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papel que ha jugado la medicina tradicional y sus terapeutas en areas de
escasa cobertura del sistema nacional de salud mexicano. La informacién
presentada en este articulo es el resultado de una investigacion mas amplia
sobre la medicina tradicional nahua en el sur de Jalisco, la cual, he venido
trabajando desde la década de los 90 del siglo pasado. Los métodos utiliza-
dos durante el trabajo de campo fueron el etnografico, la historia oral y la
historia de vida, con la finalidad de reconstruir la representacion social de
la salud-enfermedad, contextualizar y analizar la importancia del médico
tradicional como un personaje social, sanitario y religioso, preocupado por

garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Ejido.

El lugar antropolégico

El Ejido de Ayotitlan se ubica en el municipio de Cuautitlan de Garcia
Barragan, al sur del estado de Jalisco, colinda con las comunidades
de Chacalay Cuzalapa, la primera al sur y la segunda al oeste, en sus
limites con Colima. Biogeograficamente, es una zona de gran biodi-
versidad, recursos hidrolégicos, forestales y minerales. Forma parte
de la Reserva de la Biosfera Sierra de Manantlan (RBSM), area natural
protegida por el gobierno mexicano. Su poblacién, la mayoria au-
to-reconocida como descendientes de la cultura nahua, lucha desde
poco mas de noventa y cinco anos por la regulacién de la tenencia
de latierra, el cuidado y aprovechamiento de sus recursos naturales.
Pese a su riqueza natural, irdnicamente se encuentra entre las zonas
altamente marginadas y pobres de México.

El ejido cuenta con dos vias de acceso: una brecha de 27 km. de
longitud que conecta a Cuautitlan con Ayotitlan, intransitable en el
tramo de La Ocotera a Ayotitlan durante la estacién lluviosa; y una
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brecha de terraceria de 23 km, de Minatitlan, Colima a Telcruz, por
la que puede circularse todo el aho.

A pesar de que Ayotitlan ya contaba con el servicio de trasanporte
de una corrida diaria desde 1937 y Telcruz con dos desde 1980, es
hasta 1994 que se cuenta con transporte foraneo de paso, partiendo
de La Huerta con destino a Ayotitlan, pasando por Cuautitlan y pun-
tos intermedios de la Sierra hasta llegar a Telcruz, donde las corridas
salen en direccién a Minatitlan, Colima.

Aunque su numero es considerable, no todas las localidades
que forman parte del ejido cuentan con energia eléctrica. Ayotitlan
y Telcruz son consideradas las poblaciones mas importantes por lo
que cuentan con servicio de correo y radiocomunicacion. En cuanto
al servicio de agua potable, ésta se obtiene de tomas domiciliarias
y en las localidades periféricas obtienen el recurso por medio de
hidrantes publicos o los causes de agua mas cercanos a su localidad.
En algunas partes se construyeron tanques de captacion donde se
instalaron filtros y redes de distribucién por caida libre abasteciendo
de agua a algunas localidades, como es el caso de Tiroma.

La distribucion de la poblacién en el territorio responde a diversos
factores que conjuntamente han influido en la conformacién de un
patrén especifico. Por lo general son poblaciones que se asientan en
lasinmediaciones de afluentes de agua, su patrén es disperso; poseen
una traza y nombre de calles, aunque en poblados muy pequefios la
distribucién obedece a los accidentes topograficos. Las viviendas se
han construido con recursos naturales de la region. Los techos son
de tejas de barro que estan sentados sobre fajas, murillos y postes
de madera, por lo general de pino, nogal o palo de rosa. Aunque
también podemos observar viviendas con techos de [ldmina o cartén.
Los muros o paredes son de adobe compactado, ladrillo quemado
o carrizo amarrado con acicates. El solar cuenta con arboles frutales,
ornamentales y algunas hierbas medicinales. Los lugares de alma-
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cenamiento de agua son en pilas hechas de material o en tinacos
de plastico con capacidad para 200 o 300 litros mientras que en el
interior de la cocina encontramos tinajas de barro donde se almacena
el agua para beber y preparar los alimentos.

La Bioética y el derecho a la salud

Mocellin-Raymundo sefala que la bioética es: “una propuesta de ética
acerca de los conflictos relacionados con la vida de manera general”y
por tanto, “uno de los principales desafios es la universalizacién de los
derechos a la salud y la vida”(2011). En 2015, la Organizacién Mundial
para la Salud (OMS) afirmé que: “el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano [...] [éste] incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible
a servicios de atencién de salud de calidad suficiente”. Sin embargo,
en paises en vias de desarrollo como México, cerca del 45.5% de la
poblacién mexicana vive en pobreza extrema (Luna, 2015). Es este
ultimo sector de la poblacion el que se ha visto por un lado, cuestio-
nado y rechazado por practicar la medicina tradicional y por otro, sus
médicos tradicionales no gozan de un respetoy tolerancia por parte de
la comunidad galénica, a pesar de ser la opcién terapéutica al alcance
de los pobladores. De acuerdo con Mocellin-Raymundo cerca del 80%
de la poblacién latinoamericana recurre a la medicina tradicional, al-
ternativa o complementaria (2011). Su auge pese al rechazo galénico
va en aumento. México es uno de los paises latinoamericanos com-
prometidos internacionalmente desde la declaracion de Alma Atta’
en proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo, de
acuerdo con dicha declaracién:

1. Como resultado de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria a la Salud, 12 de
septiembre de 1978.
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[...] la atencion primaria de salud se basa, tanto en el plano local como en el de
referenciay consulta de casos, en el personal de salud, con inclusién segtin proceda,
de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi
como de personas que practican la medicina tradicional, en la medida que se nece-
siten, con el adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como
un equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas de la comunidad”

(Declaracion Alma Atta, 1979).

Incluso en términos juridicos, México ha sefialado que:“las autorida-
des, tienen la obligacion de asegurar el acceso efectivo a los servicios
de salud mediante la ampliacion de la cobertura del sistema nacional,
aprovechando debidamente la medicina tradicional” (Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 2, inciso B, fracc. IIl).
Ademas, de acuerdo con la Ley General de Salud:

[...]1los programas de prestacion de la salud, de atencién primaria que se desarrollan
en comunidades indigenas, deberdn adaptarse a su estructura social y administra-
tiva, asi como su concepcién dela salud y de la relacion del paciente con el médico,

respetando siempre sus derechos (Art. 93).

Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente trae como
reto:

Fomentar la participacion de las comunidades y pueblos indigenas en la planeacién
y gestion de su propio desarrollo comunitario, asegurando el respeto a sus dere-
chos y formas de vida [...] asegurar el ejercicio [...1[sus] derechos [...Jen materia
de alimentacidn, salud, educacion e infraestructura basica. Impulsar politicas para
el aprovechamiento sustentable y sostenible de los recursos naturales existentes
en las regiones indigenas y para la conservacion del medio ambiente y la biodi-
versidad, aprovechando sus conocimientos tradicionales (Programa Nacional de

Desarrollo 2013-2018).
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El camino deresistenciay reivindicacion cultural que han recorrido los
pueblosindigenasy sus terapeutas tradicionales no ha sido facil. En la
memoria colectiva los recuerdos de abusoy persecucién (1965, con el
cambio de bienes comunales a ejido agrario) se conservan entre los
pobladores del ejido de Ayotitlan. Entre ellos el médico tradicional
lucha incansablemente en la defensa de sus tierras ancestrales, sus
recursos naturales y pertenencia cultural. Algunos terapeutas han
muerto defendiendo sus derechos. Los ancianos que sobreviven
tienen temor pero no quieren olvidar los tiempos de persecucion,
encarcelamiento y muerte. Hacerlo seria aceptar la represion, el
rechazo y abuso. Hoy en dia, la comunidad reconoce y resguarda el
conocimiento médico ancestral como parte integral de su cultura.
Lucha dia a dia porque sus jévenes no olviden su origen y cultura.
Participan activamente en foros y eventos politicos en busca de su
reconocimiento indigena y sus derechos comunales, entre ellos la
medicina tradicional y su practica.

En el contexto nacional, la medicina tradicional indigena“consti-
tuye un elemento basico de afirmacién cultural por lo que el estable-
cimiento de un sistema pluricultural de salud se ha convertido en una
demanda de los pueblos indigenas” (cDl). Estos han participado en
la realizacién de encuentros de medicina tradicional y laimplemen-
tacién de hospitales mixtos de atencién como uno de los derroteros
de posicionamiento y reivindicacion del conocimiento y saber po-
pular. La salud intercultural contemporanea “tiene sus bases en una
complementariedad entre dos sistemas de salud, uno institucional
o hegemonicoy otro tradicional. Ambas tienen como objeto comun
hacerle frente a la enfermedad y mejorar la salud en zonas de refu-
gio”(Mocellin-Raymundo, 2011). Por tanto, la interculturalidad es un
proceso de interrelacion cultural de dos o mas colectivos, en donde
la percepcién de la salud y la enfermedad asi como las practicas o
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estrategias implementadas en el cuidado y prevencion, incluso la
solucion de la enfermedad, obedecen a conocimientos pluriétnicos.

Por generaciones, los habitantes de zonas rurales y marginadas
de dificil acceso -incluso poblaciones pequefas por debajo a los 500
habitantes- han subsistido haciendo uso de sus conocimientos tradi-
cionales, entre éstos, el cuidado de la salud. Es allidonde la medicina
tradicional, entendida como un conjunto de creencias, conceptos y
practicas éticas de los recursos humanos y terapéuticos de una co-
munidad (Zolla, 1983) y aquellas acciones que realiza el hombre para
diagnosticar, tratar, restituir y conservar la salud teniendo como eje
la cosmovision de su cultura (Zolla, 1987), coadyuvan en su derecho
alasalud.

La salud y la enfermedad son términos contrapuestos alusivos al
estado biopsicosocial del ser humano. Han sido motivo de preocupa-
ciény estudio desde tiempos inmemoriales. Con el paso del tiempo
se ha oficializado la atencién médica mediante el disefio e implemen-
taciéon de politicas de salud y la creacion de ambientes saludables
con la finalidad mejorar el estado de bienestar (Portilla, 2005) de los
mexicanos. Este modelo de asistencia social implementado por el
gobierno mexicano para promover la humanizacién de la sociedad,
de proteger y “proporcionar satisfaccion al ciudadano desde la cuna
hasta la tumba” (Portilla, 2005) es desigual. En la practica esta politica
social se diluye cuando hablamos de infraestructura, suministro de
recursos humanos, insumos y consumibles excluyendo asi a un sector
de la poblacién (Portilla, 2005) los mexicanos que viven en zonas
rurales y de pobreza extrema.

A nivel de jurisdiccion sanitaria (Autlan), la Secretaria de Salud
Jalisco (ssJ) reportd en 2014 la existencia de 65 centros de salud fijos
en zona rural y cuatro en zona urbana, 26 unidades mdviles, tres
hospitales comunitarios y un Hospital General (Secretaria de Salud
Jalisco, 2014). Estas cifras disminuyen cuando precisamos el area de
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estudio: en el ejido de Ayotitlan existen seis médulos o centros de
atencidon médica y 57 casas de salud por parte de la ssJ, brindando
atencién médica preventiva, curativa y urgencias menores.

En el nucleo familiar, los habitantes recurren con mayor frecuencia
al conocimiento y experiencia de la madre de familiay la terapéutica
de los médicos tradicionales como responsables directos de la aten-
cién al enfermo. La medicina tradicional es uno de los subsistemas
que conforman el modelo de atencién a la salud? en México. Este
modelo es puesto en marcha por la madre de familia en primera
instancia, pues diagnostica el estado de salud de los integrantes de
su familia. Dependiendo de la gravidez de la enfermedad y el acce-
so a los recursos terapéuticos, la madre de familia decide la ruta de
atencién a seguir: emplear remedios herbolarios, medicamentos
alépatas, decidir cuando acudir con el médico tradicional, con el
galeno o médico de bata blanca, incluso terapias alternativas.

En la primera mitad de siglo xx la salud fue definida por la oms
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social no sélo
como la ausencia de afecciones o enfermedades. Todo esto permitio
comprender que la salud no es el resultado de desequilibrios emi-
nentemente bioldgicos sino el resultado de un conjunto de factores
fisiolégicos, hereditarios, culturales y por su puesto de orden social.

Entonces, estudiar la relacion salud-enfermedad implica conocer
y comprender la representacion social de este binomio; estudiar y
analizar las creencias, conceptos, actitudes, valores y practicas que
el ser humano en colectividad desarrolla en todos los ambitos de su
vida para mantener o recuperar un estado de equilibrio apropiado
acorde a sus necesidades socioculturales.

2. Hoy denominado modelo de salud intercultural. Véase Roberto Campos Navarro
(2007), Derechos, politicas publicas y salud de los pueblos indigenas, en Seminario taller
Pueblos indigenas de América Latina: politicas y programas de salud jcuanto y como se ha

avanzado? CEPAL, Santiago de Chile. Ruperado de http:/ /www.cepal.org/es/publicacio-
nes/6936-pueblos-indigenas-america-latina-politicas-programas-salud-cuanto-como-se-ha
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En 2007, estudiosos de antropologia médica e interesados en
la medicina tradicional se dieron cita en el Seminario taller Pueblos
indigenas de América Latina: Politicas y Programas de Salud ;Cuanto
y Como se ha avanzado? CEPAL, en Santiago de Chile, donde se refi-
rieron a la salud intercultural como ese: “ejercicio activo de valores
compartidos de respeto, comprensidn, pacienciay adecuacién de los
actores sociales involucrados en las actividades médicas y sanitarias”
cuyo “reconocimiento y aceptacion legitima el modelo de salud y
enfermedad del paciente en un contexto cultural”(Campos, 2007).
De acuerdo con Campos: “la no aceptacién y el no reconocimiento
del modelo explicativo del paciente y sus familiares por parte del
personal de salud” genera “severos conflictos interpersonales e
interculturales [...] es la plena discriminacién por ser indio [...] por
emplear su medicina ritual y herbolaria, por no saber comportarse
en los centros de salud y hospitales” (2007). Es en ese desencuentro
y asimetria cultural entre enfermos-familiares y doctores en donde
la salud intercultural:

pretende evitar la discriminacion, disminuir brechas, crear aproximaciones, superar
las discrepancias, crear un ambiente de re-conocimiento del otro, y por ende de
uno mismo, lograr una convivencia digna, establecer una mutua aceptacién delas
semejanzas y las diferencias, buscar una interaccion satisfactoria para las partes

involucradas en el acto médico o sanitario[...] (Campos, 2007).

Salud-enfermedad: nociones y creencias

La salud y la enfermedad son conceptos construidos a partir de la
influencia cultural que hace referencia al origen de la enfermedad,
la forma de curarlay de los especialistas, a los cuales, se recurre para
sanar al enfermo. A partir del sistema de creencias y la experiencia
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vivencial del enfermo es posible comprender e interpretar el com-
portamiento del individuo y su preocupacion por recobrar la salud.
Esta cosmovision permite ubicar al ser humano en un universo
estructurado y congruente con su sistema ideoldgico. Por tanto, la
salud seria la ausencia de enfermedad al no trasgredir las normas o
reglas sociales de la comunidad y, la enfermedad seria el resultado
de unafalta, el no cumplimiento de sus obligaciones y deberes hacia
sus dioses.

Entre los habitantes del ejido de Ayotitlan los sindromes de filia-
cion cultural (también conocidos como enfermedades sobrenaturales
o enfermedades tradicionales) son el resultado de una trasgresion
a las reglas sociales y estilo de vida de sus habitantes. Estas enfer-
medades no necesariamente tienen una correlacion patoldgica con
las enfermedades occidentales o galénicas. Son pues, ciertos pade-
cimientos percibidos, clasificados y tratados conforme a las claves
culturales propias del grupo apelando a procedimientos de eficacia
simbdlica para lograr la recuperacion del enfermo. Los médicos
tradicionales del ejido senalan la existencia de una amplia variedad
de fuerzas o seres [espiritus] ancestrales, los antiguos mexicanos,
viejitos o ancianos que habitan en los cerros y duendes o manda-
deros de los senores de los cerros encargados de cuidar el bosque,
los manantiales, arroyos, cuevas y caminos poco transitados. Estos
sitios son considerados por Lopez Austin como lugares de contacto
con el inframundo (1996).

Las enfermedades sobrenaturales mas peligrosas son el aire del
difunto, el susto, los despiritados, los enruendados [i.e. enduendados]
y el mal de ojo. Si no son atendidos de forma oportuna las personas
pueden agravar su padecimiento. Conocer el agente causal permite
determinar la gravedad del padecimiento, en este caso la pérdida
de la entidad animica es el factor determinante que puede con-
ducir a la muerte. Las nuevas generaciones no conocen mucho de
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enfermedades sobrenaturales, pero saben que si no son atendidos
oportunamente pueden morir. Magdalena, una joven de Lagunillas,
interesada por rescatar y revalorar la practica médica de su comuni-
dad comenta que:

[...] ya como nueva generacién, de repente, no, como que no le damos tanta
importancia y decimos [...] ahh se ha asustado [...] pero hemos visto que si hay
[...] hasta grandes nos hemos enfermado del susto el cual nuestro espiritu como
que se alza como que se altera [...] nos trae [...] enfermedades [...] vémito, dolor
de cabeza, temperatura [...] nosotros no lo podemos curar con una pastilla [...]
[o] una inyeccion. Lo que tenemos que hacer es ir rApidamente con el curandero a
que nos cure, [...] nos pulsa [...] nos [rameal y si es en el rio [...] tenemos que ir al
rio y ramiar (sic.), hablarle a la persona que se asusto [...] traerlo hasta llegar a su
casa y ahi nuevamente hacerle una limpia para que esta persona esté bien ya en

su casa [...] (Magdalena, 1999).

Por lo general, las enfermedades tradicionales son atendidas en un
plano magico-religioso mediante la realizacién de rituales curativos
aintervalos de 24 horas y posteriormente una vez cada tres semanas,
dependiendo de la evolucion del paciente. Su recuperacion total esta:

[...] relacionada con los estilos de vida, las formas de afrontar la enfermedad,
las formas de controlarla, experimentarla, juzgarla, comprenderla y explicarla, la
busqueda de ayuda, la actitud para asumirla o prevenirla, la seleccion de tipo de

tratamiento médico [...][y] [...] su cumplimiento (Moll, 2013).

Cardona-Arias (2010) senal6 que las representaciones sociales
deben entenderse como aquellos conocimientos socialmente
elaborados y compartidos. Son el resultado de la comunicacion
social producto de la experiencia, informacién, conocimiento y
concepcion recibida y transmitida a través de la tradicién oral en

117
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el nucleo familiary en la sociedad. Gracias a esta representacion se
comprende e interpreta la realidad, se piensa, organizay aprehen-
de la cotidianidad. Se unifica e integra lo individual y lo colectivo,
lo simbdlicoy lo social de las conductas del individuo en sociedad.
Asi, Elidia primero y Florencia después nos cuentan que:

[...] hace unos anos, me llevo el arroyo, me asusté mucho. Entonces mi mama fue
con un sefior a que me hiciera remedio. Elhombre fue al arroyo y por todo el camino
me llamaba por nombre y apelativo. Mientras hacia esto, daba ofrendas al arroyo,
éstas eran unas tortillitas pequenitas como sopitos y vino hasta que me encontré.
Dice que me encontro entre las piedras. Ya en la noche, fue a mi casa, yo estaba
dormida y me hizo remedio. Comenz6 a rezar, yo como que lo oia que me rezaba
y me llamaba por mi nombre y apelativo. Con tres rezos me curé. Desde entonces,

ya no me he enfermado (Elidia, 1999).

...cuando era chica me despirité en un lugar que le nombran el Paso Real, por
el camino a La Rosa [rumbo a Colima] cuando fui a bafiarme a un rio que esta
precisamente en el puente de La Rosa [...Juno no puede estar en paz, quiere estar
caminando [...] no puedes dormir. En el dia se siente [uno] mal porque veia que
me llegaba algo en el aire como algun animal. Pero como a mi me hicieron remedio
pronto me curé [...] aunque hay personas que no se atiendan y ya pasados cuatro

dias ya no hay lucha (Florencia, 1999).

La persona encargada de diagnosticar y tratar a los despiritados
o desatinados es el médico de rama, especialista en leer el pulso
para diagnosticar su gravedad. Don Leopoldo nos dice que:

[...] cuando el pulso ya no se encuentra en la mufieca o en el antebrazo, quiere
decir que han transcurrido varios dias incluso semanas desde que ocurrié el acci-
dente, incrementandose asi el grado de dificultad para recuperar el espiritu (Don

Leopoldo, 1999).
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Una vez que se determiné la enfermedad, gravidez y causa, el
médico tradicional prepara el area de sanacién, levanta el altar,
reza, bendice los materiales a utilizar (parafernalia terapéutica),
solicitaalas divinidades catdlicas su ayuda, les pide que lo protejan
y le ayuden a recobrar el espiritu de la persona enferma. La enfer-
medad conocida como despiritado, desatinado o despirituado es
uno de los sindromes de filiacién cultural mas peligrosa reportada
no solo entre los nahuas de la Sierra de Manantlan en el sur de
Jalisco. De acuerdo con Zolla y Argueta (1994) esta enfermedad
tradicional es reportada en casi todos los pueblos indigenas del
pais. Los médicos tradicionales sefialan es una enfermedad que
puede afectar a cualquier persona (sexo, edad) aunque el grupo
etario de mayor riesgo son los infantes. Entre las causas destacan
un sobresalto o susto fuerte o violento. En ocasiones un sobresalto
causado por un encuentro con un animal, una caida, un ruido.
Por supuesto el lugar donde se produjo la impresién tiene que
ver con la gravedad y forma de curar. Como una reminiscencia
prehispanica, los habitantes del ejido de Ayotitlan sefalan como
lugares de peligro y gran poder los afluentes de agua, las cuevas,
los cerros 0 montanas. Se considera que son puntos o puertas de
comunicacion entre la tierra y el inframundo. Son lugares custo-
diados por seres sobrenaturales quienes reaccionan ante la falta
que comete la persona al transitar sin permiso por dichos lugares.

El enfermo despirituado fisicamente se siente cansado, triste y sin
apetito. Se le observa descolorido [palido], adelgaza, le da diarrea, no
puede dormir“ve visiones, bultos [animales o duendes] en el camino”
(Yolanda, 1999) con los que platican. Al caer la tarde quieren “correr
por los caminos,” (Maria, 1999) “cuando le pides que venga a ti se va
al contrario” (Elidia, 1999).

En el caso de los enduendados [enruendados, enronchados] los na-
huas de Ayotitlan sefalan que es una enfermedad causada por seres
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sobrenaturales habitantes de las lagunas, ciénegas, cerros, higueras,
veredas poco transitadas. Reciben el nombre de ruendes o nifitos de
los antiguos mexicanos. Son“personas pequefitas, gorditas, gleritas,
con el cabello rizado” (Margarita, 1999) “encueraditos que chicotean a
las personas cuando éstas pasan bajo las higueras o cruzan un arroyo.
Los traviesos agarran a las personas porque quieren vino y si no les
das, te enronchan o te hacen travesuras” (Don Juan, 1999).

Por lo general los duendes son seres sobrenaturales que ayudan
a las personas cuando les muestran respeto, son contratados para
cuidar los potreros y los cultivos. Pero cuando se les molesta[...] ha-
cen travesuras [...] pueden danarte la vista, te enronchan el cuerpo
(Margarita, 1999).

Reflexiones finales

La relacién del hombre con el medio que le rodea, se nutre por la
observacién de los fendmenos naturales traduciéndose en un cono-
cimiento que se generay trasciende en la conducta y normas socia-
les de los pobladores del ejido, labrandose dia a dia en la memoria
colectiva por medio de la tradiciéon oral, transmitida de generaciéon
en generacion, de padres a hijos y recredndose en cada uno de los
aspectos de la vida cotidiana de los nifios, los jovenes y los adultos.

El mundo sobrenatural representa los usos y costumbres, los
mitos y creencias sobre la existencia de lugares sagrados donde
habitan los sefiores de los cerros: duefios de la naturaleza y, como
tales, pueden otorgar las artes del ganado, del maiz, del agua y el
don de curacién. La tradicion sefala que las personas favorecidas
por los Eecame adquieren un compromiso de reverencia y respeto.
De esta forma, las concepciones de salud y de enfermedad tienen
una contextualizacion en el ambito sociocultural, condicionando el
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estado de bienestar fisico, mental y social tanto del individuo como
de la colectividad, donde el ideal es un equilibrio corporal y animico
que, es perturbado en el caso de la enfermedad y que se restablece
mediante técnicas curativas y la conducta ética del curandero.

Aunque existen diversas causas por las cuales una persona pue-
de enfermarse, las mds importantes tienen que ver con el contexto
magico-religioso: fuerzas sobrenaturales y magicas. En ésta ultima,
el “hechizo” es producto de una envidia o venganza. Sin embargo,
en ambas, el ritual terapéutico es un medio de coercién, un proceso
necesario para dejar el estado liminal y entrar al rito de paso del esta-
do social de“enfermo”al de“sano” gracias a la ejecucion de acciones
simbdlicas, por ejemplo, los ritos de purificacion.

Los especialistas (médicos de rama, ensalmadores, pulsadores,
tratoriadoras) son personas que iniciaron su formacion después de los
treinta anos, edad en la que se supone, ha adquirido cierta madurez,
responsabilidad familiar y social. Muchos de ellos son descendientes
directos o indirectos de curanderos, pero en ambas, sus familiares
“pasan”el conocimiento a la persona que posee el don para curar. Los
médicos tradicionales son personas socialmente aceptadasy protegi-
das por la colectividad. Tienen influencia tanto en la moral como en
el control social, ya que la causalidad magico-religiosa sostiene que
los trastornos somaticos y funcionales que experimenta el cuerpo
enfermo se originan en la operacion de fuerzas animicas, invisibles
e intangibles, que actuan en el plano sacro del mundo y sobre las
cuales los individuos no tienen control alguno, sélo los curanderos
por medio de un pacto con los santos, los antepasados y las animas
santas del purgatorio.

Por décadas la medicina tradicional ha proporcionado atencién a
toda persona que se ha aproximado y solicitado ayuda al curandero.
Su historia y perspectiva se vio violentada a partir de 1921, cuando
los pobladores del ejido de Ayotitldan comenzaron a luchar por recu-
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perar las tierras de sus antepasados. Don Juan, comenté en mas de
una ocasion al igual que dofa Rosario, don Leopoldo y don Luis, que
durante las primeras décadas del siglo XX, los curanderos fueron per-
seguidos y encarcelados, muchos de ellos fueron “incriminados” por
personas de Colima, quienes argumentaban que ciertos curanderos
de Manantlan les habian ocasionado problemas de salud, como un
sefor que habia perdido la vistay acusé a don Juan de ser el causan-
te de su padecimiento. Dias después, la policia llegd a casa de don
Juany se lo llevaron a Manzanillo, cuando el afectado estuvo en la
diligencia, se dio cuenta que la persona detenida no era la persona
con la que habia acudido, es mas, no lo conocia. Don Juan supone
que solo fue coincidencia. Sin embargo, eso no importd y don Juan
pasé quince dias en la carcel. A su salida, se incorporé a sus labores,
en ese tiempo era vocero del Comisariado Ejidal. Después de esta
amarga experiencia, decidi6 no volver a curar o por lo menos no de
manera publica, inclusive con la construccién del centro de salud en
1978 implementado por el programa IMSS-COPLAMAR, renuncio a
su practica curanderil y comenzé a canalizar a ese lugar a todas las
personas que acudian con él para que los sanara.

Hoy en dia solo cura a personas muy cercanas y de confianza.
Otros curanderos hicieron lo mismo, sus practicas las realizan de
manera oculta ante el temor de represalias ejercidas por la sociedad
dominante. Asi, a partir de la década de los ochenta, algunos de los
jovenes nacieron en el centro de salud, éste contaba con un una
pequefa area de consulta externa, una habitaciéon que fungia en
algunas ocasiones como area de observacion, una pequena cocineta
y area de almacenamiento de medicamentos asi como una habita-
cién con bano completo para dos personas (un médico pasante y
un residente, que para Manantlan se traduce a dos pasantes), casi
veinte anos después, la Secretaria de Salud con apoyo del entonces
Instituto Nacional construyeron la actual Unidad Auxiliar de Salud.
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Sin embargo, la situacién es la misma, resulta ser una estructura
enclavada en la comunidad, con una escasa articulacién con los po-
bladores. Desde la primera construccién, sélo ha llegado un pequeio
numero de médicos pasantes y residentes que en cuanto aparece
una oportunidad de cambiarse de unidad médica se trasladan a un
lugar mas cercano al drea urbana y de ser posible a la misma ciudad
de Guadalajara. Los “desafortunados” que no logran su cambio, po-
cas veces interactian con la comunidad, se les llega a observar al
margen de los acontecimientos sociales y culturales. Sin embargo,
encontramos algunos médicos interesados en conocer un poco sobre
la cultura y vida cotidiana de los pobladores.

La mayoria de los Ayotitlenses aun sienten el miedo y rechazo por
parte de los galenos que en su afan por ejecutar los planes, programas
y estrategias de la Secretaria de Salud regafian y cuestionan la manera
de vivir de los pobladores, muchos se sienten poco entendidos,
asisten a las reuniones convocadas por el centro de salud realizadas
generalmente en la escuela primaria pero tratan de mantenerse al
margen. Algunos comentan que para los “médicos del centro de
salud” los curanderos son charlatanes, que su medicina no cura, al
contrario complica la enfermedad, se pierde tiempo muy valioso de
atencién. Pero, “los doctores de la clinica s6lo dan pastillas cuando

”

hay”.
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