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Abre las puertas de tu casa, para que entre mi corazén

¢INo eres acaso piedra preciosa?

;No eres acaso fino pedernal?

Ast como las aves de hermoso plumaje dejan escuchar su canto,
permiteme oir tu voz.

Para mis ojos eres un retofio, un capullo, un botén de flor.
Ante mis ojos eres una reliquia, una pluma de queszal.

Eres como una luz en la oscuridad. Eres fuego,

eres dia, eres sol, calor, fiesta.

Eres vida.

Haz tuyo este suave murmullo, que el viento no puede borrar;

por ¢l contrario, lo convierte en eco y lo disemina insistentemente.
Lo hace saber, lo anuncia una y otra vez.

Haz también que tu corazdén acepte mis humildes ruegos,

tan sélo son palabras que vuelan sobre alas de mariposa,

porque eres flor, eres capullo, eres retofio, eres codiciada reliquia.

Y cuando desde lo alto me saluden tus espigas sonrientes,

de mis ojos brotardn las siltimas gotas que buscardn apagar tu sed...

“Palabras que vuelan sobre alas de mariposa”,
utilizadas por un anciano zoque en la
mediacién de conflictos (fragmento).



Dona Tere:
Dificiles dias cuando combatiste al lado del
Comando Femenino de Resistencia

Dichosos dias aquellos, Don Lico,
cuando a través del piano

dialogabas con Los Cldsicos
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INTRODUCCION

En Envejecer en Chiapas. Etnogerontologia zoque, se presenta un estudio del
significado social de ser viejo y vieja en una comunidad indigena pobre, con
alto grado de marginacién, de escasos servicios médicos y sociales. El interés es
dar cuenta de cé6mo se vive la vejez en la pobreza extrema, cémo logran las
personas sobrevivir a edades avanzadas, qué las ayuda a no morir y cudles son
las redes sociales de apoyo ante el envejecimiento.

Para el desarrollo del trabajo nos valimos de las perspectivas antropolégica
y sociolégica, para combinar tres dimensiones centrales que conjugan las esferas
cultural, econémica y epidemiolégica en torno a la vejez. La particularidad de
este estudio es que plasma el punto de vista de los actores sociales a través
de testimonios recopilados iz situ y pretende discriminar no sélo los diferentes
“grados” de vejez en que se perciba o sea inscrito socialmente el individuo, sino
también diferenciar la condicién social del viejo, de acuerdo con su sexo, estado
de salud y su capacidad para el desempefio de las actividades productivas, que lo
considere socialmente titil, pero sobre todo pone énfasis en la suerte que depara a
aquellos que socialmente ya no son productivos y gozan de estatus social alto.

El presente trabajo se inscribe en el marco de estudios etnogerontoldgicos,
es decir, en una disciplina que considere el andlisis de las particularidades
socioculturales de la poblacién de edades avanzadas de un grupo étnico especi-
fico, en este caso, los zoques del noroeste chiapaneco.

La investigacién se realizé bdsicamente considerando cuatro criterios socia-
les muy importantes. Primero, porque en nuestro pafs los estudios de esta natu-
raleza han sido bastante descuidados, no obstante su creciente importancia. Este
relativo silencio se presenta no sélo en el 4mbito general, sino especialmente en
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aquellos que dan cuenta de realidades particulares, y muy especificamente de
grupos minoritarios como los indigenas, un sector poblacional con caracteristicas
socioculturales propias que lo diferencian del resto de la sociedad nacional cono-
cida como mestiza.

Segundo, porque el envejecimiento de la poblacién ya alcanzé al sector
indigena. El interés en este rubro fue descubrir cudl es la respuesta que se da en
la lucha generacional cuando son trastocados los valores “tradicionales” de los
ancianos. La idea es conocer la relacién genérica que guardan los viejos en una
sociedad indigena contempordnea. Esta perspectiva pone a prueba el modelo
hipotético de la vejez idilica, y estudia la actual relacién que tiene la comuni-
dad y la familia con los nuevos viejos.

Especificamente, la idea central es dar cuenta de cudles han sido los cam-
bios culturales observados en la comunidad no sélo por la influencia del incre-
mento en el nimero de viejos, sino también por el impacto de la lucha generacional
por el poder cuando hace frente a una generacién de jévenes y adultos “madu-
ros’, mds preparados (en cuanto a bilingiiismo, alfabetismo, poder econémico,
filiacién politica partidaria, costumbres migratorias tanto nacional como inter-
nacional, relaciones laborales asalariadas, etcétera) para confrontar a la cultura
exterior zoque. Asimismo, cudl es el nuevo papel en el que se adscriben los viejos
a medida que van siendo desplazados del poder ante el embate de un mundo de
efectos mds “modernizadores”. Es decir, cémo viven la transicién de una vejez
“tradicional” a una nwueva vejez, muchas veces despojada de estatus social alto.

Tercero, el problema en estudio se caracteriza por un elemento mds: la
pobreza extrema de sus habitantes y la mds alta marginacién de la reptblica.
Asimismo, hay un estado asediado porla guerra y la hostilidad castrense, como
la llamada guerra “de baja intensidad”, surgida a raiz de la insurreccién indige-
na del 1 de enero de 1994.

Y cuarto, el estudio tiene una linea propositiva, que retoma los problemas
mds lacerantes para que en caso de desarrollarse programas de accién sean consi-
derados como una experiencia concreta, dando voz a los directamente involucra-
dos, es decir, a los viejos y las viejas indigenas zoques.

Bajo los criterios antes sefialados, se muestra tan sélo un ejemplo de la
realidad social tan compleja como la que aqui se desarrolla.

El estudio del envejecimiento de la poblacién es relativamente nuevo.
Para el caso de México se inicié en la década de los setenta, cuando en ese
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decenio crecié en forma importante la poblacién conocida como “la tercera
edad”, considerando en ese sector —bajo criterios estrictamente demografi-
cos— al grupo etdreo de 60 y mds afios de edad. En general, las investigaciones
fueron dirigidas a explicar cémo afectaba este crecimiento en la clase trabajado-
ra, sobre todo cémo influia en el problema de la jubilacién laboral, de pensio-
nados, su asociacién con problemas de salud y marginacién, y el impacto que
generaria un boom de viejos “improductivos” en diversos érdenes. Los estudios,
en general, auguraban la potencializacién del culto a la juventud y la marginacién
del viejo. Por otro lado, en lo que respecta a grupos indigenas, quienes en su
mayoria no estdn inmersos en la relacién laboral asalariada, la antropologia se
dio a la tarea de estudiar el papel gerontocrético de los ancianos, bajo un mode-
lo hipotético que consideraba la vejez como un periodo homogéneo de roles,
dando asi una imagen idilica del viejo que gozaba de alto estatus social, era
respetado, venerado, obedecido y protegido por sus descendientes; bajo esta
perspectiva tedrica, el viejo en las comunidades indigenas tenfa muchos de sus
problemas resueltos, a diferencia de los viejos urbanos.

Los hallazgos de investigacién se desarrollan en seis capitulos y unas
“Consideraciones finales”, recuento general del estudio a manera de conclusio-
nes preliminares. El trabajo estd estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo I, “Laberinto conceptual de vejez”, se hace una discusién
tedrica del envejecimiento poblacional como fenémeno social y las principales
corrientes por la que ha sido estudiado; asimismo, se discuten los principa-
les conceptos utilizados y el papel que ha jugado el viejo en la comunidad
indigena contempordnea en Meéxico bajo la perspectiva del modelo idilico y
homogéneo de la vejez.

El capitulo II, “Los zoques de Chiapas”, ubica al lector en el contexto
estatal de Chiapas como el estado de mayor marginacién a nivel nacional y la
evolucién de la poblacién con 60 y mds afios en la serie histérica de 1910 a
1990; se explica quiénes son los zoques como grupo étnico, se delimita regio-
nal y temporalmente la poblacién, considerando sélo a los zoques del noroeste
chiapaneco, y cudl ha sido la evolucién del grupo de la “tercera edad” en la
regién de estudio.

En el capitulo I1I, “Cultura zoque de la vejez”, se enfatiza que ésta es vista
como un proceso individual y no es concebida como un fenémeno social. La
vejez, como proceso, devela la percepcién indigena cosmocéntrica del ciclo de
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vida individual y su relacién con el ciclo solar diurno, establece una analogia de
las diferentes fases solares con la gradacién de la edad, haciendo distinciones
entre la nomenclatura zoque de las edades tanto por linea masculina como
femenina. Asimismo, estimay combina diferentes eventos tanto sociales como
bioldgicos, que hacen que el individuo discrimine y se autoadscriba o sea ads-
crito socialmente a uno de tres “grados” de vejez. Por otro lado, se describen los
diferentes roles sociales asignados socialmente a los viejos de acuerdo con el
“grado” de vejez (media, funcional y disfuncional) y estatus conquistado.

Dado que el estatus social en la vejez no es homogéneo, en ese capftulo se
analizan los estigmas y las virtudes que implica el hecho de ser viejo y vieja. En
forma especial, se llama la atencién sobre la tolerancia cultural del maltrato
hacia al viejo, en el cual, cuando son vistos como inttiles y carga para la fami-
lia, generalmente son inducidos al suicidio, abandonados, golpeados y despo-
jados, llevando la peor parte la mujer, sobre todo cuando queda viuda. Se
concluye que la veneracién del viejo en la cultura zoque, si alguna vez fue obje-
to de culto, ahora es ya sélo un mito. Se echa por tierra la teorfa de vejez
“tradicional”.

En el capftulo IV, “Perfil epidemiolégico de la vejez”, empiezo por justi-
ficar, desde la perspectiva gerontolégica, que el grupo etdreo que se encuentra
en lavejez es altamente vulnerable no sélo a contraer sino también a desarrollar
enfermedades “propias” o asociadas con la vejez, y que por la edad avanzada los
padecimientos son no sélo recurrentes, sino también crénicos y degenerativos;
algunos sin cura. Posteriormente, se muestra el perfil epidemiolégico de la po-
blacién mayor de 45 afos, segtin registro hospitalario, y se divide la informa-
cién en enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles y las
principales causas de muerte hospitalaria; los resultados son dramdticos, clasifi-
cados dentro de la epidemiologfa social como “patologfa de la pobreza”.

Las principales causas de muerte en la vejez femenina refieren al falleci-
miento por efectos de hambre y trastornos de la nutricién, en tanto que la
mortalidad masculina est4 asociada con problemas de neumonfa y cirrosis he-
pdtica. Se afiade el estudio de la cobertura de atencién médica a la que tiene
acceso la poblacién envejecida y se concluye que generalmente sélo cuentan
con servicios de atencién primaria a la salud.

El capftulo V, “Vejez y pobreza”, es un espacio en donde se da voz, a
través de la sfntesis de testimonios de entrevistas profundas, a los actores socia-
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les con respecto a cémo se vive la vejez en la pobreza extrema. Se brinda un
panorama amplio evidenciado en la carrera del enfermo viejo, el contexto social
del enfermar en una comunidad indigena y las redes familiares y sociales de
apoyo a las que recurre en la bisqueda de atencién ante problemas concretos
de salud. Pone en claro el papel que juega la herencia en vida, como un “segu-
ro” de vejez, en espera de recibir atencién recfproca en la decrepitud.

Al capitulo se integra una seccién adicional denominada El maltrato al
viejo, que pone al descubierto las diversas formas de maltrato a que es sometido
el viejo en diferentes espacios y situaciones sociales, como el engafio institucional,
el maltrato fisico, las burlas publicas socialmente toleradas, el abandono, el
senilicidio y el despojo. Cada forma de maltrato estd debidamente documenta-
da con testimonios de los implicados o por observaciones in situ.

El capftulo VI, “Transicién gerontocrédtica”, estd construido principal-
mente por las sintesis de grupos focales de discusién, en donde se confrontan
dos perspectivas de percibir la vejez: el punto de vista de los jévenes y adultos
y el de los viejos. Da cuenta de c6mo los zoques estdn experimentando el pro-
ceso de transicién gerontocrdtica, es decir, el cambio gradual de la pérdida de
poder y de estatus de los viejos en las esferas polftica y cultural, saldada a favor
de los jévenes.

Para estudiar este proceso, primero se hace un recorrido en relacién con
la percepcién de la vejez indigena “tradicional”; segundo, se logra un andlisis
de los factores que han intervenido en el debilitamiento de las estructuras
“tradicionales” en donde descansaba el poder de los viejos. Tercero, al desmo-
ronarse las instituciones gerontocriticas, como el Consejo de Ancianos, se da
paso a una nueva forma de vivir la vejez, muchas veces desposefda de estatus
social alto.

Por dltimo, “Consideraciones finales” recapitula los principales hallaz-
gos, asf como formula algunas conclusiones preliminares. Comienzo por con-
textualizar el problema en estudio;-después, considerando criterios tanto
sociales como biolégicos, hago una distincién de los tres periodos en que es

subdividida y estimada la vejez; posteriormente, confronto la vejez idflica
con la nueva vejez, y finalmente, en caso de darse programas de accién, inclu-
yo una propuesta de atencién a la vejez indigena en la que se hace una serie

de recomendaciones con miras a brindar servicios de ayuda a la poblacién
envejecida.
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El interés de este capftulo es discutir, primero, el marco conceptual del trabajo,
tomando como referencia los estudios sobre envejecimiento en sociedades
industrializadas donde, en buena medida, la jubilacién laboral es el umbral que
marca el paso a la vejez. En segundo término, y dada la caracteristica del traba-
jo en general, se propone establecer un puente explicativo sobre cémo ha sido
estudiada la vejez en sociedades no industrializadas, a través de un rdpido reco-
rrido por la corriente teérica que sustenta la pérdida progresiva del estatus so-
cial del viejo, en la medida en que el proceso de modernizacién avanza. En
tercer término, busca brindar un panorama general de la experiencia mexicana
con respecto a estudios sobre el papel que juega el “viejo” (masculino) en co-
munidadesindfgenas contempor4neas, extraido de trabajos de corte etnogréfico.
Finalmente, intenta hacer una discusién general del capftulo.

LA VEJEZ, ;EDAD DE ORO?

Uno de los grandes requerimientos al que nos enfrentamos para delimitar un
problema de estudio es justamente la definicién de conceptos. En este caso, la
pregunta no se hace esperar: ;qué debemos entender cuando nos referimos a
términos como “edad de oro”, “tercera edad”, “cuarta edad”, etcétera? ;Estamos
hablando del mismo sector poblacional? ;Bajo qué criterios homogeneizamos a
grandes nuicleos humanos y los tratamos a tabla rasa? Este trabajo inicia el
sinuoso laberinto en la biisqueda de una posible respuesta.

El pardmetro mds utilizado para delimitar la frontera de periodos del
curso de vida ha sido, en forma por demds arbitraria, la edad. Asf, por ejemplo,
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el dltimo tramo de la existencia no solamente es conocido por diversos nom-
bres, sino ademds delimitado por varios factores, entre ellos la edad cronolégica.
Vejez, senilidad, ancianidad feliz (Fericgla 1992: 13), tercera edad, cuarta edad,
gerontes, poblacién afiosa (Krassoievitch 1994: 763), juventud acumulada, edad
de oro, edad avanzada, gente mayor, octogenario, nuestros mayores, senescencia,
pater de familias, gentes, ciudadanos seniors (Riesco 1993: 112), adultos mayo-
res (Lépez N. 1997: 67), etcétera, son algunos términos utilizados para hacer
referencia, mds o menos, a un mismo fenémeno social. Sin embargo, con fre-
cuencia se cae en imprecisiones por lo “escurridizo” que resulta su conceptuali-
zacién, sobre todo cuando es visto desde diferentes perspectivas, sea por perfiles
desalud, sea desde un marco legal, sea desde la percepcién cultural o econémi-
ca, etcétera. En este trabajo, el interés es combinar las perspectivas epide-
miolégica, cultural y econémica de la vejez desde una visién antropolégica,
explicada fundamentalmente a través de la teoria de la modernizacién.

Durante el siglo xx se ha observado, principalmente en algunas regiones
del mundo, un “alargamiento del promedio de la esperanza de vida” (Pia B.
1992: 55), atribuido, entre otros factores, a los progresos “en el control de la
mortalidad infantil, mejoras en la alimentacién, avances en la atencién sanita-
ria bdsica y en la terapéutica de la mayoria de las enfermedades infecciosas que
han dado como resultado un nimero y proporcién cada vez mayor de personas
que alcanzan etapas avanzadas de la vida” (Riesco 1993: 121); fenémeno social
que hace que este sector de la poblacién adquiera, cada vez, importancia demo-
gréfica. La longevidad media del humano ha aumentado hasta en 100% en lo
que va de este siglo (Castafieda 1994: 23). Asi, por ejemplo, la poblacién espa-
fiola en tan sélo sesenta afios ha duplicado la duracién media de la vida."

La experiencia mexicana con respecto al crecimiento de la poblacién de
65 afios y mds ha sido muy marcada: pasé de menos del uno por ciento anual
en 1960 al 4 por ciento en 1990, y se ha mantenido en este nivel desde enton-
ces (Programa Nacional de Poblacién: 5). Se estima que las cantidades en estas
poblaciones crecerdn muy rdpidamente en niimeros absolutos y para el 2030,
15.2 millones de individuos tendrdn 65 y mds afios (Ham-Chande 1996: 12;
Ham-Chande 1996b: 411); lo cual significa que es necesario dedicar recursos a

' En 1900 era de 34 afios y en 1960 de casi setenta afios... Hoy dfa la esperanza de vida en
Espafia es de 76.62 afios en total, siendo para los varones de 72.52 y para las mujeres de 78.61
(Riesco 1993: 128).
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su atencidn y garantizar su sobrevivencia en condiciones adecuadas (Welti Ch.
y Montes de O. 1997: 2).

Para designar el o los conceptos que hacen referencia a la poblacién de
“edades avanzadas”, pronto se reconocié que el criterio etdreo era insuficiente
para demarcar el tltimo tramo del curso de vida, la antecesora de la muerte; pues
el fenémeno es diferencial y obedece a un sinntimero de factores tanto endégenos
como exdgenos en las esferas social, histdrica, cultural, fisiolégicas y hasta emo-
cionales. Pérez Tamayo (1994: 7) critica el considerar la edad como el tnico
criterio para definir a la vejez, y afiade a la larga lista de factores de muy distinta
naturaleza “una dosis generosa de ignorancia’, al “descubrir” que el evento es
diferencial, cambiante, heterogéneo, no sélo en cuanto diferencia entre sexos,
sino también entre sociedades, culturas e individuos, segiin la autopercepcién y
extrapercepcién que se tenga de la vejez.

Asi pues, identificar bajo un sélo criterio o caracteristica el fenémeno (de
corte cronolégico —edad—, de aptitudes o decrepitud —salud—, de caracte-
risticas fisicas —canas, arrugas—, de determinantes sociales —jubilacién, ser
abuelo— etcétera) nos condena al fracaso conceptual. Sin embargo, hay que
reconocer que el corte cronoldgico ha sido la base que permite, principalmente
con fines sociales, delimitar las diversas etapas del curso de vida en funcién del
andlisis que se persigue. Estratificamos a la poblacién por edades; asi, la ancia-
nidad se ha ubicado en diversas fronteras etdreas. Y como cualquier sistema de
estratificacién implica desigualdad, en el modelo de estratificacién por edades
algunos grupos de edad estdn m4s valorados y reciben m4s recursos sociales que
otros (Sdnchez s. f.: 74). En muchas sociedades, sobre todo aquellas en que

la necesidad de renovar constantemente las capacidades para realizar determina-
das funciones —en un sentido social y cultural muy amplio— coloca a los indivi-
duos dentro de la estructura de valores en una posicién que decae en la misma
proporcién en que aumenta la edad; de este modo, el individuo se va devaluando
[socialmente] y perdiendo la posibilidad de acceso a los puestos preferenciales en
el mercado de trabajo y, en consecuencia, a todo lo que se deriva de esta variante,
independientemente que en la sociedad marca el estatus y el valor social de cada

individuo (Fericgla 1992: 74).

Por otro lado, no podemos perder de vista que la duracidn de la vida, justa-
mente, se mide en afios, sobre todo si consideramos que el humano es la segunda
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especie animal mds longeva y la primera entre los mamiferos (118 afos).2 Lo
cierto es que en algunas sociedades un nimero importante de personas rebasa el
promedio de edad de 75 afios, y pocas de ellas la barrera de los 100 afios (Pia
1993: 55). Otro fenémeno que se presenta es que, independientemente de la
edad real, la declarada puede ser a menudo fingida y dependiendo de las circuns-
tancias nos quitamos, estancamos o aumentamos la edad cronolégica, ora por
tabu, ora por coqueterfa, ora por conveniencia, ora por vanidad.

En las sociedades industrializadas, la tltima etapa del curso de vida se ha
relacionado con el retiro de la actividad productiva, el cual estd sefialado por la
legislacién laboral, es decir, cuando se abandona oficialmente la vida del traba-
jo productivo (Riesco 1993: 118), suceso conocido como jubilacién y percibi-
do por los actores sociales, la mayorfa de la veces, como una “muerte social”
(Riesco 1993: 140). El rango de edad para delimitar la jubilacién ha variado
dependiendo de la época, lugar, cultura, desarrollo industrial, etcétera. En la
opinién de Lassonde (1979: 147), el umbral de 65 afios aceptado por conven-
cién para delimitar la fase activa con respecto a la jubilacién es totalmente
arbitrario desde el punto de vista fisiolégico.

Bazo (1992: 75) opina que la definicién social de vejez en funcién de la edad
resulta un criterio insatisfactorio, pues existen formas diversas de envejecer, distin-
tas “carreras”. Al respecto comenta: “Al hablar de las personas en edades compren-
didas entre los cero y los cuarenta afios se.suelen realizar distinciones segin los
tramos de edad diferentes en las que se encuentran. ;Por qué se tiende a homoge-
neizar a las personas de ‘65 y m4s afios’ con las de 80, 90 o incluso 100 afios?”

En sociedades industrializadas, la actividad e inactividad laborales mar-
can, en buena medida los criterios que delimitan la transicién entre adultez y
envejecimiento. Asf, por ejemplo, la primera legislacién sobre seguridad so-
cial y jubilaciones por vejez se da en Alemania en 1881 (Ham-Chande 1995:
129); el Informe de la Asamblea Mundial del Envejecimiento —Viena, 1982—
y la oNU denominan “anciano” a toda persona mayor de 60 afios de edad y la
clasifican como poblacién no activa (Pfa 1993: 58). La Ley Federal del Traba-
jo, en México, también prevé la jubilacién manifiesta por razén de edad a partir
de los 60 afos. Sin embargo, el Sistema de Seguridad Social de los Estados

2 Castafieda, 1994: 53. En los dltimos afios, el limite biolégico para la vida humana se incrementd
hacia los 120 afios de edad. Véase Bazo 1992: 79.
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Unidos —1935— establece la edad de retiro laboral a los 65 afios (Cornman
y Kingson 1996: 19).

Ante las disparidades etdreas y la demarcacién arbitraria de la edad de
retiro laboral, donde la jubilacién del trabajador marca el umbral del dltimo
curso de vida, Cabré (1993: 18) sefiala:

los limites entre estos grupos (y en particular el limite de los 65 afos) son arbitrarios
y fijan discontinuidades en un proceso de envejecimiento que es de naturaleza conti-
nua. Estos l{mites no tienen ni siquiera siempre una correspondencia con la situacién
laboral de las personas, que pueden jubilarse antes, después o nunca [...] (y recomien-
da) Serfa conveniente reducir la importancia conceptual de estas barreras ficticias.

Ante la insistencia de no cuantificar, aun siendo arbitraria la edad de
retiro laboral que marcarfa el rito de pasaje al dltimo tramo del curso de vida,
Riesco (1993: 118) propone, desde una éptica sociolégica, una definicién de
“anciano”, y por tal término entiende: “son ancianos aquellas personas que han
alcanzado /lz edad normal suficiente para retirarse del trabajo. El paso de la acti-
vidad a la inactividad, sefala en cierta forma, la frontera de la vejez”. Esta
manera de evadir la asignacién de una edad como limite para entrar a la vejez
hace que Riesco distinga el criterio “actividad-inactividad” para diferenciar a
este sector de la poblacién.

El concepto anterior, aunque no especifica la edad de retiro laboral, si cae
en la ambigiiedad, por un lado, al identificar la improductividad laboral con
alguna etapa etdrea “normal suficiente” del individuo; por otro lado, la vejez/
ancianidad sélo la delimita, a fin de cuentas y en forma paradéjica, por el crite-
rio etdreo. Asimismo, establece una diferencia, p4rrafos m4s adelante, entre
vejez y ancianidad, aludiendo que el primer término —vejez— tiene la conno-
tacién peyorativa de acabado e inttil, y por tal razén “a los ancianos no les
gusta que les llamen viejos”, en tanto que “la ancianidad es el cuarto periodo o
de edad de la existencia, tras la infancia, adolescencia y madurez” (Riesco 1993:
113). Los cortes cronobiolégicos y los intentos por definir los diferentes perio-
dos del curso de vida nos llevan, a fin de cuentas, a un laberinto conceptual
basado en cortes etdreos, como variable dependiente, aunque éstos sean ficti-
cios y arbitrarios.

La definicién antes vista es excluyente e incluso discriminatoria, pues s6lo
considera aquellos individuos que una vez alcanzada la “edad normal suficiente”
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seretiran (o deberian retirarse) a una vida supuestamente improductiva; percibida
asi la ancianidad/vejez es concebida précticamente como un lastre social. Exclu-
ye, en forma deliberada, la posibilidad productiva en aquellos individuos cuya
“edad normal suficiente” no constituye una barrera para la productividad laboral
aun después de haberse jubilado. Es decir, no todo individuo retirado o en edad
de retiro es improductivo, como tampoco todos los retirados son viejos.

Desde el punto de vista estrictamente demogrdfico, la definicién cldsica
de “envejecimiento” es “el aumento de la proporcién de personas de edad avan-
zada con respecto a la poblacidn total”; sin embargo, Chesnais prefiere definir-
la como “la inversiédn de la pirdmide de edades” (1990: 11). Las “edades
avanzadas” pueden distinguirse segin criterios demogrificos, sobrepasando los
60 y mds afios de edad. San Romdn critica la clasificacién poblacional y apunta
que “los criterios de los demdgrafos parala ancianidad estdn pensados desde los
intereses occidentales, y ésta es una desventaja afiadida para adoptar la edad
cronoldgica como criterio de definicién de ancianidad, ya que lo mds fructifero
de sus posibilidades de andlisis no es utilizable” (1989: 128-129).

Desde otra perspectiva de la sociologfa de la edad, y buscando anadir
otros elementos diferentes al etdreo, Riley apunta que el envejecimiento en
ciertos aspectos es materia tanto de la biologia como de la psicologia. Sin em-
bargo, reconoce ella misma que verlo sélo desde estas dos perspectivas nos con-
duce a un reduccionismo psicobioldgico, por lo que el envejecimiento debe
mirarse desde una integracién multidisciplinaria, considerando el corte histé-
rico, econémico o aspectos culturales, y estos campos relacionados con otros
sistemas de estratificacién y movilidad —de clase social, género, raza y etni-
cidad—, y el corte transversal con respecto a otros factores. Pero desde el punto
de vista —reduccionista— socioldgico, Riley dice que la “vejez implica relacio-
nes entre procesos sociales (el ser abuelo, la jubilacién) y predisposiciones
genéticas individuales (bioldgicas); cambios inmunolégicos, endécrinos,
neuroldgicos y otros sistemas psicolégicos; cambios en la percepcidn, cognitivo,
emocional y otros procesos psicoldgicos” (Riley 1987: 40).

Sin embargo, Sdnchez (s. f.: 63) apunta que para estudiar la vejez no es
suficiente circunscribirnos inicamente a un solo ciclo de vida y argumenta que

las grandes transiciones que a menudo se asocian con la vejez tienen lugar, de he-
cho, enlos tltimos afios de la vidaadulta: el nacimiento del primer nieto, la entrada
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en la fase de nido vacio, la viudedad, la aparicién de discapacidades fisicas funciona-
les, e incluso la jubilacién, ocurren cada vez a menudo antes de alcanzar la vejez, y
son, probablemente, los momentos mis influyentes para esa siguiente etapa.

Insiste en considerar un estudio mds global para poder comprender la
ancianidad y el envejecimiento como resultado de un proceso que se ha venido
gestando en diversas etapas del ciclo de vida, previas a declararse la vejez.

Es muy importante hacer distinciones entre vejez individual y vejez como
fenémeno social. La primera obedece a una autocalificacién, en tanto que la
segunda es la valoracién en su conjunto, es decir, como grupo social. El envejeci-
miento —individual— hace énfasis en el problema del deterioro fisico como
pérdida progresiva de las capacidades humanas desde un punto de vista biolégico
y las implicaciones psicoldgicas que tiene sobre el individuo y su entorno social.

El deterioro progresivo de la salud ha constituido el criterio mds evidente para
elaborar un perfil epidemiolégico geridtrico, asociado con la evolucién y desgaste
fisico del cuerpo humano en general. Para este propésito se formuld, desde una
perspectiva epidemiolégica, el cuadro de “enfermedades crénico-degenerativas”,
que hace referencia a padecimientos propios o asociados con cierto grupo etdreo y
sexual. Sin embargo, el espectro mérbido fue también superado al acuiiar la tipo-
logfa somdtica de “sindromes multifactoriales asociados a la vejez”, la cual incluye
una coleccién heterogénea de patologias, que varfan, por ejemplo, “desde una
sinusitis crénica asociada a carencias minimas de salud, hasta enfermedades
crénico-degenerativas (cdnceres malignos, enfermedades cerebrovasculares) aso-
ciados con carencias amplias de salud” (Willis y Manton 1992: 209); previendo,
ademds, la mayor incidencia de accidentes como poblacién de riesgo.

El perfil epidemiolégico en paises industrializados, por ejemplo los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, muestra que los diez principales padecimientos
que afectan a personas mayores de 65 afios son: artritis crénica, hipertensién
arterial, deterioro auditivo, enfermedades del corazén, sinusitis crénica, dete-
rioro visual, deterioro ortopédico, artereosclerosis, diabetes y vdrices (Willis y
Manton 1992: 210).

Cuando el dafio de la salud —individual— es evidente, por el nivel de se-
veridad, y sobre todo si el paciente se vuelve dependiente para la atencién de sus
requerimientos bdsicos, la vejez puede llegar a distintas edades cronoldgicas. El
perfil individual de salud delimita, en buena medida, cudndo el individuo se
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siente viejo o se diagnostica el envejecimiento de acuerdo con una serie de in-
dicadores mérbidos de las funciones orgdnicas y naturales, que ponen al paciente
en desventaja en relacién con el nivel de severidad con que es afectado. Un estu-
dio de envejecimiento en “clase dirigente”, por ejemplo, concluyé que las muje-
res investigadas afirmaron sentirse viejas desde que perdieron su atractivo fisico
sexual; otra caracteristica que delimité la transicién a la vejez fue establecida al
haber resistido el primer infarto (Rosenblueth 1985: 59).

El envejecimiento, desde la perspectiva epidemiolégica, es visto como un
proceso de deterioro que al desarrollarse disminuye la resistencia del organismo a
las presiones del medio, hasta que no puede resistirla y muere “[...] es una conse-
cuencia natural y el corolario del crecimiento y el desarrollo [...] es un estado o
una condicién [natural] del ser humano que se desarrolla a través del tiempo”
(Susser y Watson 1982: 608). Asimismo, el proceso de envejecimiento es irrever-
sible: “Se manifiesta en el deterioro progresivo de las funciones. Este deterioro no
afecta en forma simultdnea y paralela todas las funciones. Hay individuos que
biolégicamente son viejos, pero que psicoldgica y socialmente se desempefian;
hay individuos biolégicamente jévenes, pero que psicoldgica, emocional y/o
socialmente son ancianos” (Collado y Pastor 1989: 149). Es decir, bajo esta dis-
tincién, podrfamos discriminar entre viejos-jévenes y jévenes-viejos.

Podrfamos concluir en esta fase, contestando a las interrogantes antes plan-
teadas, que la vejez es diferencial dependiendo de causas multifactoriales, entre las
que podemos enunciar el perfil de salud; las condiciones econémicas y el entorno
cultural en que se desarrolla la vejez nos van a dar pautas para delinear lo que
debemos entender por vejez. Hasta ahora, y por cuestiones estrictamente demo-
grificas y hasta legales, el peso principal para delimitar la frontera de la vejez ha
sido el criterio etdreo, envirtud de que es medible, aunque también manipulable de
acuerdo con los intereses no sélo del declarante sino también del analista.

Hasta aquf la definicién de conceptos que buscan delimitar la vejez en
sociedades industrializadas, lugar en donde la categorfa social de jubilacién sefia-
la el parteaguas entre la vida socialmente productiva y el retiro de la actividad
remunerada. Pero, como era de esperarse, no todos los viejos en los centros urba-
nos se jubilan o tienen una relacién laboral asalariada para poder retirarse de la
actividad productiva.

Como la sociedad es muy heterogénea, el criterio de jubilacién para defi-
nir la vejez no lo podemos aplicar en forma mecdnica a todas las sociedades.
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Por ejemplo, en comunidades rurales, y mds especificamente en pueblos indi-
genas, el retiro de la actividad productiva tiene otro sentido, obedece a otra
realidad muy diferente, donde el viejo no necesariamente se jubila bajo una
relacién laboral asalariada y con una edad juridicamente delimitada, sino aban-
dona el trabajo agricola no asalariado generalmente cuando la salud estd muy
diezmada y el viejo cambia de rol ocupacional haciéndose cargo de actividades
que requieren menor actividad fisica, mientras las fuerzas asf se lo permitan.

Por otro lado, en la opinién de Fericgla (1992: 59), en la mayoria de los
pueblos dgrafos los individuos no saben con exactitud su edad cronoldgica, y
generalmente tampoco tienen interés en saberla, ya que en los contextos cultu-
rales en los que viven carece de importancia. Pero también debemos considerar
la percepcién del etndgrafo, ya que han llamado “ancianos” a los miembros del
tltimo tramo de edad que participaban activamente en la vida social, mientras
que, por lo general, prestaban muy poca atencién a los hombres y mujeres que
por sus condiciones fisicas, psiquicas o sociales de dependencia dejaban de ser
elementos operantes y de interés en el ordenamiento social y resultaban peri-
féricos a él (San Romdn 1989: 129).

De igual manera, la visién de la ancianidad estd cargada mds hacia el
sector masculino, dejando un gran vacio con respecto a la ancianidad femeni-
na, de la que sabemos poco.

Al respecto, considero que para el caso de las sociedades rurales y por
ende de las poblaciones indigenas este criterio es insuficiente para distinguir el
paso a la vejez; por ejemplo, la realidad de la vida cotidiana nos indica que la
mayor parte de las mujeres de edades avanzadas contina activa, ya sea reali-
zando trabajos en el campo o en el hogar; de igual manera, los hombres en el
campo siguen trabajando de acuerdo con sus capacidades fisicas y roles que les
son asignados por la familia y la sociedad.

La percepcién de la vejez en grupos indigenas seguramente conjugard
una serie de rasgos distintivos asignados por criterios sociales como la viudez, el
nacimiento del primer nieto, la fase de nido vacio, trabajos asignados propios
de su edad y estatus; combinado con criterios de cardcter biolégico como dis-
minucidén en sus capacidades auditivas, visuales, de movimiento, etcétera.

Los individuos considerados como viejos y viejas, entonces, serdn aque-
llos que, producto de una fuerte seleccién biolégica y cuidados, han logrado,
con relativo éxito, la supervivencia psicobioldgica a edades “avanzadas”, tras
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superar con secuelas, enfermedades, epidemias, hambres y otras presiones del
exterior el dltimo tramo del curso de vida con una salud altamente deteriorada;
situacién que los obliga a cierta o total dependencia de familiares o terceros, en
diversas esferas y niveles de atencién: cuidados, afectividad, economia.

EL CONCEPTO DE VIEJO

Nuestro trabajo se circunscribe al dmbito cultural, econémico y epidemioldgico
de un grupo marginal indigena, conocido en la literatura socioldgica y antro-
polégica como sociedad “tradicional” no industrializada. Estas caracteristicas le
dan particularidad a nuestro sujeto en estudio como perteneciente a un grupo
étnico contempordneo en Mesoamérica, en su mayoria analfaberta, de una eco-
nomia agricola de subsistencia.

Corresponde ahora delimitar lo que entenderemos por “viejo” en las co-
munidades indigenas. El concepto estd circunscrito a percepciones culturales,
donde la categoria de edad es importante pero no determinante, sino flexible
en caso de requerirse. Apoydndonos en las experiencias de investigacién de
Adams McAleavey (1982: 1006) sobre el 70/ del anciano en una comunidad
zapoteca del valle de Oaxaca, y de Rohrbach-Viadas (1992) sobre gerontologia
en una comunidad michoacana, por “viejo” entendemos: persona que, por su
edad avanzada, es reconocida por la comunidad como abuelito o abuelita; y
generalmente con descendencia de nietos, bisnietos o tataranietos, que podria
contar con una red social de parentesco muy amplia, tanto ritual como consan-
guinea (yernos, nueras, ahijados, sobrinos, primos, compadres, hermanos, et-
cétera). El término de abuelito(a) es mds bien utilizado como designacién
reverencial “de respeto”, y no tanto por su asignacién de parentesco consangui-
neo. Es decir, no todas las personas mayores de edad, aun teniendo nietos(as),
pasan a la categoria de “abuelitos”, sino sélo aquellas que la comunidad les
reconozca atributos sociales, entre otros, su edad muy avanzada, sobre todo si
consideramos que la esperanza de vida entre los grupos étnicos, en 1990, fue de
65 afios (Compendio histérico 1893-1993).

El concepto anterior tiene su correspondiente en lengua nativa zoque:
tata kanan (para el abuelo) y nana kanan (para la abuela). Refiere, justamente,
a lo descrito en el pdrrafo anterior.
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LA TEORIA DE LA MODERNIZACION

La vejez, especialmente en sociedades “tradicionales”, ha sido estudiada desde
varias disciplinas; la antropologfa ha sido una de ellas. En 1945, Leo Simmons
fue el primero que se atrevi6 a proponer una teorfa de la ancianidad en diversas
sociedades primitivas anteriores al proceso de modernizacidn; sin embargo, la
teoria fue muy criticada toda vez que transmitia una imagen idilica del anciano
en las sociedades tradicionales al basarla en un modelo social, hipotético y, por
tanto, homogeneizador, generalizando la posicién social del anciano, segin

tipo de economia y sociedad en desarrollo (recolectora, cazadora, pastores né-
madas y agricultores primitivos —sedentarios.

En 1972 surgié la corriente que estudia el impacto de los procesos de
modernizacién y el estatus social del viejo en sociedades contempordneas, tan-
to “primitivas” como “industrializadas”. Los representantes de la “teoria de la
modernizacién” son Cowgill y Holmes, quienes plasman en su obra Aging and
Modernization (1982) los postulados tedricos.

El argumento central de la teoria de la modernizacién estriba en postular
una pérdida gradual del estatus social del anciano, a medida que el proceso de
industrializacién avanza. Concibe una linea evolutiva, por etapas sucesivas,
de lo “tradicional” a lo “moderno”, la cual generaliza sefialando la existencia de
diferencias muy apreciadas entre la posicién que ocupan y el trato que reciben
los ancianos en una u otra sociedad” (San Romdn 1989: 49).

La teorfa de la modernizacién estd sustentada bdsicamente bajo 22 hipé-
tesis. Advierten que no se trata de caracteristicas de la sociedad primitiva ni de
la moderna, sino mds bien de una tendencia que crece conforme aumenta el
proceso de modernizacidn, sin posibilidad de que el eszatus aumente a mayor
desarrollo social. Estatus y desarrollo social, pues, crecen en proporcién inversa.

PRINCIPALES CRITICAS Y
LIMITACIONES TEORICAS

a) Una de las principales criticas que ha recibido la teorfa de la modernizacién es
que concibe una ancianidad bastante homogénea, independientemente de la eta-
pa de desarrollo en que se encuentre. Parte de un conjunto de generalizaciones



Cuadro 1. Rasgos distintivos entre la sociedad “primitiva” e
“industrializada” y el estatus social del anciano (primera parte).

1)

2)

3)
4)

5)

0)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Edad cronoldgica mis corta

Ancianidad asociada con la bio-
grafia del individuo (abuelo)

Longevidad mds corta
Poblacién menos envejecida

Menor proporcién de mujeres
que en la sociedad moderna

Baja proporcién de personas
que no llegan a conocer a su
generacién

Alro estatus social de los ancianos

Ancianos con poder econé-
mico y politico

Culto a los ancestros

Mayor estatus a menor nime-
ro de ancianos

Estatus de los ancianos menor
a mayor {ndice de cambio so-
cial

Estabilidad de residencia favorable
a estatus social elevado

Estatus social alto en sociedades
agricultoras

Edad crondgica mds larga

Ciriterio cronolégico etdreo

Longevidad mds prolongada
Poblacién mds envejecida

Mayor proporcién de mujeres
que en las sociedades primitivas

Proporciones mds altas de personas
que sf llegan a conocer su tercera tercera
generacién

Ambiguo estatus social de los ancianos

Pocos ancianos se mantienen en
posicién econdémica y polftica

Bajo estatus; menor veneracién a antepasados

Bajo estatus a mayor nimero de ancianos

Estatus inversamente proporcional
al fndice de cambio social

Mayor movilidad residencial a
menor estatus

Estatus social menor del anciano
en soc. moderna vs. soc. agricultora
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Cuadro 1 (final).

14) Estatus social elevado en socie- Disminuye estatus conforme la alfa-
dades preliterarias betizacién y desarrollo educativo

15) Continuidad de tareas ttiles Tareas y actividades poco valo-
y valoradas mantiene estatus radas, pérdida de estatus

16) No jubilacién laboral La jubilacién, invento moderno

17) Familia extensa apoya la Familia neonuclear, asociada con
elevacién de estatus bajo estatus de la persona vieja

18) Cuidado del anciano por parte El cuidado de los ancianos va
de la familia pasando paulatinamente al Estado.

19) Los ancianos tienen rol de li- El liderazgo de los ancianos dis-
derazgo minuye a medida que avanza la

modernizacién

20) Rol de las mujeres viudas Rol de mujeres viudas versdtil y
bien definido ambiguo; poco especificado

21) Valores colectivos de la Valores individualistas socavan
sociedad brindan apoyo la seguridad y posicién de los
a los ancianos ancianos

22) El alto estatus social del viejo El estatus social del viejo es una
es una tendencia que decrece tendencia que decrece conforme
conforme aumenta el proceso aumenta el proceso de modernizacién
de modernizacién -

Fuente: Vgjez y cultura. Hacia los limites del sistema, San Romdn 1989.

con dependencia de un solo factor de variacién: el cambio cultural hacia la
occidentalizacién, bajo una visién eurocéntrica de la cultura y, desde luego, irre-
versible a etapas sucesivas. Los ancianos son considerados como una categoria
homogénea de personas que pasan de un estadio de desarrollo a otro sin variacio-
nes, para situarse en la nueva etapa en otra posicién de cardcter tan homogéneo y
generalizado como en la fase anterior.
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No todos los viejos —por ejemplo, en las sociedades prehistéricas y ac-
tuales— habrdn ocupado con anterioridad posiciones de prestigio, ni habrdn
tenido la ocasién de demostrar sus condiciones para ello. Por tanto, al lado de
estos viejos poderosos existir{a un colectivo seguramente mucho mds numero-
so cuya posicién social serfa bastante mds débil. Entre las distintas sociedades,
el estatus de la vejez depende de muchos factores, como la forma de supervi-
vencia, el grado de diferenciacién social y econémica, la ideologfa con respecto
al mds alld, la posibilidad de acumulacién de riquezas y las pautas de transmi-
sién de la propiedad y de distribucién de alimentos, la estabilidad o no de la
residencia y, muy especialmente, el hecho de que los ancianos mantengan o no
actividades socialmente valoradas (Sdnchez s. f.: 34-37).

b) La relacién directa que establece la teoria de la modernizacién bajo la
premisa de que el estatus de los ancianos serd tanto mds elevado cuanto menos
desarrollada sea la sociedad, que el sentido inverso induce a que el prestigio de los
ancianos decrece cuanto mds se modernice la sociedad. Evidencias empiricas llama-
das “contraejemplos” sefialan la posibilidad de que en diversas sociedades, tanto las
llamadas “tradicionales” como las “industrializadas”, como Japén o la ex-Unién
Soviética, los ancianos se mantienen activos y con estatus social de prestigio.

- ¢) Existe un problema de operacionalizacién de conceptos: “modernizacién”
us. “cambio social”; que no estdn suficientemente precisados como para poder
“medir” ese avance o retroceso, o esa mayor o menor incidencia que se presume
distingue la dindmica de cambio de estadio. “Cambio social”, queda prdctica-
mente indefinido; “modernizacién”, se mide en dltima instancia por el nivel de
instruccién (occidental) para el conjunto exiguo de sociedades no industrializadas,
mientras que en las sociedades la escala se plantea a partir de un solo indicador: el
Producto Nacional Bruto (PNB) (San Ramén 1989: 55).

d) El retiro laboral no es una invencién de la sociedad industrial, sino que
se halla en sociedades de agricultores que registra la literatura antropolégica.

REVISION TEORICA DE LA MODERNIZACION

Las criticas antes expuestas hechas a la teoria de la modernizacién hicieron que
se reformularan algunos preceptos. Es Cowgill (1974) quien plantea el interés

de desarrollar cuatro aspectos que podrian medir con mayor precisién el desa-
rrollo econémico y demogrifico, considerando:
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a) La introduccién de la tecnologfa de la salud. La cual potenciaria la
longevidad y por tanto aumentaria el nivel de envejecimiento de la poblacién,
estableciendo por primera vez una competencia activa entre generaciones.

d) La introduccién de la moderna tecnologfa econédmica. Que crea nue-
vos tipos de roles que se abren especialmente a la juventud, la cual va siendo
preparada por ellos, y hace obsoletos muchos de los papeles ocupacionales y
conocimientos técnicos de los mayores. El retiro laboral se impone como me-
dida de conveniencia economicista.

c) El desarrollo de la urbanizacién. El avance de la urbanizacién del territo-
rio potencia los procesos migratorios e incide en la movilidad social. La familia
tradicional se subvierte y disgrega en pequefios nticleos neolocales y los estatus;
con la edad, se invierten con respecto al pasado, trocdndose en dependientes los
ancianos que fueron patriarcas. Los ancianos son cada vez una poblacién menos
potente, menos capaz, mds dependiente, mds segregada y mds numerosa.

d) El aumento de la educacién de la poblacién. La educacién de masas
desde la nifiez prepara a los hijos, como categoria, para funciones y con cono-
cimientos impensables para sus padres cuando tenfan aquella edad. Los hijos
jovenes estdn mejor preparados que sus padres en la madurez y esto conduce,
por la propia naturaleza de las relaciones que pueden establecerse entre ellos, a
una inversién de los estatus en la que los ancianos, cada vez m4s desfasados del
circuito educativo, sufren una segregacion intelectual y, a partir de ella, moral.
El culto a la juventud se potencia as{ y se sobreimpone reforzado (San Romin
1989: 59-60). Segtin estos criterios, en la sociedad industrializada si se llega a la
vejez combinando criterios sociales como baja escolaridad, competencia activa
entre generaciones y trabajo no especializado, significa précticamente la margi-
na-cién del viejo y, en consecuencia, bajo estatus social.

De acuerdo con Margulis (1994: 900-901), y refiriéndose a la experiencia
argentina, ser viejo en las sociedades industrializadas estd desprestigiado. Los vie-
jos son fécilmente desplazados por nuevas relaciones laborales que los inducen a
una lucha feroz para ser jévenes, sobre todo en sectores de clase media acomoda-
da. Para triunfar, para ser aceptado en cualquier terreno, hay que ser joven o por
lo menos parecerlo. La rédpida obsolescencia de muchas habilidades laborales y
técnicas cobra sus primeras victimas en los de mayor edad.

La revisién tedrica de la modernizacién que hace Cowgill busca articular y
explicar los fenédmenos y sus relaciones que intervienen en la vejez; sobre todo,
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aporta enunciados que permitirian la contrastacién de sus hipétesis; sin embar-
go, insiste en que el estatus social del anciano va en decremento a medida que se
moderniza la sociedad, conquistando la juventud el estatus perdido y potencia-
lizdndola como un culto (belleza, fuerza, agresividad, destreza, rapidez, etcétera).
Hasta ahora, esta teoria no ha logrado explicar convincentemente cémo en algu-
nas sociedades altamente industrializadas, como es el caso de Japén y la ex Unién
Soviética, el anciano continia activo en los roles de alto estatus social.

Se ha insistido en la devaluacion social de la vejez en las sociedades moder-
nas o industrializadas, bdsicamente, bajo tres factores fundamentales: la razdn
demogrdfica, enfocada a partir del hecho de que la escasez de ancianos en las
sociedades tradicionales hace que la longevidad sea una caracteristica digna de
consideracidn; la longevidad es un mérito para quien la alcanza, una caracteris-
tica rara o exdtica, acompafiada a menudo de valoraciones mdgicas o rituales y,
desde luego, de estatus social alto.

En segundo lugar, la escasez relativa de los ancianos permite que el grupo
pueda hacerse cargo de ellos sin esfuerzos excesivos: cuando los ancianos empie-
zan a ser numerosos, la sociedad tiene serias dificultades para asumir su cuidado.

Y en tercer lugar, el aumento del nimero de ancianos provoca una com-
petencia activa entre generaciones que se salda a favor de las més jévenes gra-
cias al apoyo de diversos factores, como la ética del trabajo (Sdnchez s. f.: 28).
Quedando, nuevamente, sin explicar la anomalia tedrica de los ancianos que
gozan de alto estatus social en sociedades altamente industrializadas.

No obstante las fuertes criticas de que ha sido objeto la teoria de la moder-
nizacién, ahora se reorienta gracias a que empiezaa plantear el importante papel
que juegan la familia y el trabajo en la conformacién social de la vejez, dos esferas
muy importantes para explicar el papel social de la vejez en los momentos actua-
les (Sdnchezs. f.: 119). Sin embargo, pensamos que el estatus social del anciano
en cualquier sociedad debe explicarse considerando los siguientes criterios:

a) El control que tenga sobre los bienes econémicos y medios de produccién.
b) La severidad de los padecimientos crénicos y recurrentes con que es
afectado.

c) Las redes sociales de apoyo con las que cuenta.

d) El historial de desarrollo en las relaciones sociales y su convivencia co-

munitaria trazada en la carrera hacia la vejez, es decir, el respeto conquistado ante
la comunidad.
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e) Las redes de apoyo familiares y de amistades con las que podria contar en
momentos de crisis, sobre todo de salud.

f) Su filiacién religiosa y partidaria.

g) La capacidad fisica que tenga para inscribirse como persona socialmente
productiva no sélo en el plano econémico, sino también como generador y po-
seedor de conocimientos “tradicionales” de interés comunitario, entre otros atri-
butos, para alcanzar una vejez “exitosa”.

Bajo las caracteristicas sociales y biolégicas alcanzadas en la vejez antes
enunciadas, resultarfan muchos perfiles de la manera de alcanzarla y vivirla,
dependiendo del desarrollo de sus funciones epidemiolégicas, culturales y eco-
némicas de la sociedad en que se desarrolle.

EL “VIEJO” EN LA ETNOGRAFIA MEXICANA

En México, tradicionalmente la antropologfa se ha ocupado del estudio de las
culturas indfgenas. Especificamente, la etnologfa se dio a la tarea, en diversos
trabajos, de investigar el papel del anciano en comunidades indigenas tanto
contemporineas como de la antigiiedad. El ro/asignado en general a los ancia-
nos varones en estas culturas ha sido protagénico, pues a menudo se le atribu-
yen papeles gerontocréticos,” en cambio, la mujer anciana précticamente ha
sido ignorada en sus funciones sociales en la vejez. Por otro lado, la atencién se
ha puesto en aquellos viejos con poder de liderazgo, los mds fuertes, los mds
sanos, los que tienen significacién social, olviddndose de aquellos que no tie-
nen roles protagénicos, sea por su discapacidad fisica, por baja o nula influencia
social, por su pobreza, etcétera.

El viejo (masculino), no sélo en los grupos étnicos sino en general en las
sociedades primitivas, pero sobre todo en la comunidad indfgena contempord-
nea, ha sido percibido e idealizado en forma homogénea como el que controla el
poder en el pueblo a través de instituciones politicas como el Consejo de Ancia-

3 Por gerontocracia —dice Weber— debe entenderse: “la situacién en que, en ke medida en que
existe una autoridad en la asociacién, ésta se ejerce por los més viejos (originalmente seguin el
sentido literal de la palabra: los mayores en afios), en cuanto son los mejores conocedores de la
sagrada tradicién” (Weber 1978: 184, cursivas del autor).
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nos, el conocedor de la tradicién oral y de los rituales de la comunidad, quien
maneja el control de los medios de produccidn, el consejero, el ciudadano “prin-
cipal”, quien manipula el control social a través de su conocimiento y experien-
cia; es shamdn, el que conoce los secretos de la magia y la hechiceria, lo cual lo
hace potencialmente dafiino o sanador, segtin las circunstancias, etcétera.

Por ejemplo, Alfonso Caso, cuando habla de los rasgos culturales positi-
vos de los pueblos indios, enumera sus virtudes; entre otras, destaca el sentido
de comunidad solidaria entre todos los miembros de un pueblo; sin embargo,
hace énfasis en la caracteristica gerontocrética de los mismos. Al respecto, co-
menta: “Otro de estos aspectos positivos es el respeto que sienten por sus pro-
pias autoridades que tienen el mando en el poblado por la voluntad misma del
pueblo, y se tiene confianza en el buen juicio de los ancianos y se apoyan uni-
nimemente las resoluciones a las que llegan en sus consejos” (1971: 182).

Teresa San Romdn resume muy bien la imagen idflica del anciano en las
sociedades tradicionales; al respecto, critica tal posicién diciendo:

Polfgamo, con las riendas del control econémico y politico en una mano y del poder
ritual en la otra, amado y venerado por esposas y descendientes hasta el fin de sus
dfas, depositario del conocimiento ancestral, de la sabidurfa que sélo la experiencia
concede en una sociedad donde sélo la experiencia darfa las claves de la adapracién
vital, carifioso con los nifios, educador de los jévenes, autoridad para sus hijos y los
hijos de sus padres, el anciano tradicional es la antftesis de anciano en una sociedad
industrial, donde parecfa ser poco mds o menos que un jubilado (1989: 17).

La mujer vieja, en cambio, pricticamente ha pasado inadvertida en los
estudios etnogréficos, pues el poder en la familia se ha atribuido casi exclusiva-
mente al hombre. La abuela pasa entonces a ser vista como figura materna
pasiva, otras veces como consejera. En los pueblos donde ain conservan tradi-
cién artesanal como la alfarerfa, la tarea tanto en ritos de iniciacién como de
ensefianza es confiada a las mujeres de mayor edad, es decir a las viejas. En el
ramo terapéutico, s6lo algunas mujeres de edad avanzada practican el oficio de
curanderas, sobre todo en la atencién del embarazo, el parto y el puerperio.

Mencién especial requiere, con respecto a estudios de envejecimiento dela
poblacién femenina, el trabajo de Rosa Marfa Lombardo, quien ya desde 1944
hacfa serias advertencias sobre la consecuencia social de que la mujer no tenga
derecho a herencia. El trabajo de Lombardo tiene la virtud de que, ademds de ser
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pionero en el ramo, rompe el tabu en el que se tenfa idealizado el papel de la
anciana en la cultura indigena. Sus verdades son muy elocuentes. Su trabajo lo
desarroll$ entre los tzeltales de Ochuc, Chiapas. Al respecto, comenta:

(...] en la casi totalidad de los casos, la mujer no posee nada. Esto trae como
consecuencia social, que la mujer, en muchas ocasiones, se convierta en un ser sin
casa fija, teniendo que trabajar con alguna familia, para que le den en pago un
poco de pozole para comer y un rinconcito en la humilde choza para pasar la
noche y protegerse un poco del intenso frio que hay en la monrtafia.

Estas mujeres desheredadas, ya por haber quedado viudas y sin hijos varo-
nes o por ser estériles, tienen, ademds de sufrir las humillaciones que hemos indi-
cado, que vestirse con harapos que les regalan, pues nunca pueden comprar un
vestido nuevo por carecer de dinero.

La vida de la mujer en la vejez est4 todavfa mds llena de sufrimientos, pues vive
tinica y exclusivamente de la compasién de los miembros de la comunidad, debido a
que por su edad ya no puede desempeiiar casi ningiin trabajo con el cual pagar su
alimento y el rincén de una choza donde dormir (Lombardo 1944: 57-58).

Entre otros ejemplos mds recientes de algunos estudios de la experiencia
mexicana con respecto al papel que juega el viejo en estas sociedades tenemos, ya
dentro de la teorfa de la modernizacidn, el trabajo pionero de Oscar Lewis (1963:
411-417), quien dedica un apartado al estudio de la vejez, la enfermedad y la
muerte en Tepoztldn, Morelos.

Los criterios que determinan la vejez son atribuidos mds bien a caracteristi-
cas fisicas; asi, una persona es reconocida como “vieja” cuando ya no es capaz de
trabajar y rendir como antes lo hacfa, sea porque fisicamente se encuentra débil o,
ademds de haberse arrugado y encanecido, se ha encorvado por efectos de la
edad. La vejez hace merecedor del respeto y consideracién de los demds; el viejo
goza de algunos “derechos” pues, dadas las enfermedades generalmente crénicas
asociadas a la vejez, le son permitidas algunas libertades de habla y comporta-
miento en sociedad, como emborracharse, insultar, usar términos sexuales, reir,
llorar e incluso orinar en la via publica sin censura, a diferencia de los jévenes en
quienes podria ser bochornoso.

Una experiencia mds nos la brinda, en 1969, la versién castellana del
libro de Henning Siverts, Oxchuc; es un estudio monogrifico de un municipio
indigena de los Altos de Chiapas, de habla tzeltal. El autor, cuando habla de la

organizacién politica del grupo, se refiere a ella como el consejo tribal,
P )
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El cual es una jerarquia formal de cargos nominados. A éstos se hallan ligados
labores y zonas de autoridad limitadas y para algunos de ellos existen trajes e
insignias especiales. El consejo se forma, a saber, por el mismo nimero de repre-
sentantes de cada calpul [barrio del pueblo] Sin considerar la diferencia en las
cifras de los miembros de los calpules, deberdn aportar el mismo niimero de funcio-
narios con idénticos grados y misiones... deberd conducir a una forma de organi-
zacién piramidal sin posibilidad de obtener poder sélo para los representantes de

uno de los calpules (Siverts 1969: 146).

Para formar el consejo tribal se parte de los siguientes principios:

a) Todo hombre tiene obligacién de servir a su calpul. El servicio que preste
a su calpul (trabajo colectivo gratuito, servicio de cargos, etcétera) le propor-
ciona prestigio.

b) El principio de sexo. Solamente los hombres son elegibles para la categoria
de cargos; la mujer toma parte en las tareas del marido.

c) Edad y experiencia. Una edad avanzada supone una experiencia corres-
pondiente y califica, por lo tanto, para cargos mds elevados.

d) Dotes y conocimientos especiales. Conocimientos rituales, dotes sobre-
naturales (mdgicas) y pericia prdctica y administrativa tienen un papel muy
importante.

e) Solvencia econdmica. Pues requieren gastos directivos.

f) Parentesco y amistad. El parentesco consanguineo y afin, la vecindad
y la amistad son utilizados por el candidato asf como por la autoridad pro-
ponente.

La seleccién de los miembros que integrardn el préximo consejo tribal
corre a cargo de los funcionarios en turno. Por supuesto, la palabra decisiva la
tiene el funcionario de mds alto rango en el calpul, considerando el conjunto
de cualidades del candidato (Siverts 1969: 150). El viejo, entonces, entre mds
cargos importantes haya desempefiado, obtendrd su prestigio y respeto en la
comunidad; los jévenes y adultos le guardardn respeto y obediencia.

Otra experiencia mds de los estudios sobre el ro/ del viejo nos la brinda
McAleavey (1982: 103-126), quien colaboré en la edicién de la obra Aging and
Modernization (Cowgill y Holmes 1982), con un trabajo analitico sobre el 7o/
del anciano en Santo Tomds Mazaltepec, una comunidad indigena zapoteca

del valle de Oaxaca. McAleavey sefiala que el anciano (considerado entre otros
atributos, de 65 y mds afios) es visto como el jefe de familia, y tiene un rol de
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autoridad y poder sobre los jévenes de su parentela, quienes le deben respeto y
obediencia. Por otro lado, observé entre otros factores de cambio que la comu-
nidad experimentaba; por ejemplo, a medida que ésta iba siendo mds bilingiie,
o monolingiie en lengua castellana, el viejo iba perdiendo el rol de transmisién
oral de generacién en generacién, del conocimiento acumulado por la expe-
riencia en lengua materna. El viejo dejé de ser fuente importante de conoci-
miento tradicional, adoptando los jévenes ideas nuevas, “modernas”.

También en 1982, contagiados por la teoria de la modernizacién, Jay y
Joan Sokolovsky (1982: 111-146) hicieron un estudio de los acelerados cam-
bios de modernizacién y cémo éstos afectan al ro/ que juega el anciano en la
familia. El estudio se llevé a cabo en la comunidad indigena nahua de San
Gregorio Amatango, en la parte serrana de Texcoco. De acuerdo con la tradi-
cién azteca, el anciano gozaba de una posicién jerdrquica de autoridad, un
complejo sistema de politica piblica y posicién ritual en el cual el anciano
tenia roles importantes. Sin embargo, Amatango, en los tltimos 20 afos, expe-
rimentaba rasgos modernizadores como electrificacién, caminos, acceso a tra-
bajos urbanos, escuelas de nivel primaria y secundaria, tecnologia agricola
moderna, sefal de televisién, introduccién de agua potable y construccién de
una clinica de salud, entre otros.

Los efectos traidos por la “modernizacién” del pueblo no se hicieron espe-
rar. Aunque el viejo (considerado de 65 y mds afios) era respetado por los familia-
res, la familia extensa dio paso gradualmente a la nuclear con preferencias
matrimoniales exégamas, y muchos viejos llegaron a vivir solos. El prestigio que
se conquistaba a edades avanzadas, como ejercer cargos civiles y religiosos, pasé a
ser ocupado por personas de edades medias. Desaparecieron algunas danzas “tra-
dicionales”, sustituidas por modelos urbanos. Pero quizd el mds importante cam-
bio cultural experimentado fue la reduccién de los roles politicos de los viejos, a
grado tal que se hizo posible burlarse de ellos en forma publica.

Con respecto a la mujer de edad avanzada, sus tareas se circunscribieron a los
quehaceres domésticos, como la preparacién de alimentos, el cuidado de la granja
familiar y de los nietos, cediendo espacios de consejera familiar. Mantuvo la liber-
tad de ingerir alcohol con algunos hombres viejos en actos sociales publicos.

Una experiencia mds en los estudios sobre el poder del anciano en la socie-
dad indigena nos la ofrece Neiburg (1988: 127), quien en 1988 estudid la iden-
tidad y el conflicto de los mazatecos del norte del estado de Oaxaca, y cémo
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intervino el Consejo de Ancianos en la vida politica del grupo indigena en cues-
tién. En sintesis, dice que “en la sierra mazateca ain subsiste este dmbito de
organizacién politica que se forma a partir de la reunién de un grupo de [100
varones] ‘personas caracterizadas™ llamado Consejo de Ancianos o Chuta Chinga”.
Cada “persona caracterizada” se encuentra relacionada a través de alianzas matri-
moniales y de compadrazgo con mds de cuatrocientos individuos, que se caracte-
rizan por tener mds de una mujer y por lo general son “cabezas de linaje”.

En la opinién de Neiburg (1988: 128-129), en la zona norte de la sierra
mazateca si se ejerce la gerontocracia, pues

el Consejo de Ancianos posee injerencia sobre todos los problemas de la comuni-
dad, siendo la funcién mds importante a su cargo la eleccién del presidente muni-
cipal y de todas las autoridades que conforman el municipio, como también el
control sobre las autoridades para que ejerzan “un buen gobierno”... la relacién
que existe entre las autoridades tradicionales [indfgenas] y las formales [oficiales)
indica que el verdadero poder de la comunidad est4 ejercido por los viejos, quie-
nes controlan en todo momento las actividades y las acciones de los presidentes
municipales. Los ancianos, a nivel individual, intervienen en todos los planos de
la vida de la comunidad, en los casamientos, en los bautizos, en todos los ritos
relacionados con las alianzas entre las familias.

Guardar alguna relacién de parentesco con un anciano principal, sea de ca-
rdcter ritual, biolégico o afin, da prestigio social al individuo y fortalece
las alianzas de poder, de reciprocidades, de lealtades politicas, de solidaridad social.

Lamentablemente, en la sociedad mazateca tampoco la mujer anciana
puede ser reconocida como “persona caracterizada”, pues el reconocimiento
social sélo lo conquistan algunos ancianos varones. Las mujeres no participan
en las asambleas municipales y también les estd vedada la participacién en la
toma de decisiones. De igual manera, el matrimonio les es impuesto y, entre
otras restricciones, no tienen derecho de herencia.

Una experiencia mds sobre estudios gerontoldgicos, esta vez sobre la cul-
tura zoque de Chiapas, nos la brinda Cérdoba (1975: 209), quien se refiere a la

4 Por “personas caracterizadas” se entiende a individuos que por su edad “han pasado por todos
los cargos publicos —regidores, sindicos, tesoreros, agente municipal o presidente municipal.
Desde el momento en que un individuo termina su cargo como presidente municipal, sindico
o agente municipal es conocido como chuta chinga o persona caracterizada y pasa a formar
parte del Consejo de Ancianos” (Neiburg 1988: 128).
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funcién protagdnica del anciano varén (considerado de 65 y mds afios), princi-
palmente en su papel tradicional gerontocrdtico. Al respecto, advierte tres per-
cepciones que de los viejos tienen los zoques, segiin adscripcidn religiosa. Asi,
los “costumbreros” (ancianos que practican rituales tradicionales como la dan-
za, musica de carrizo y tambor, rezan en lengua nativa, etcétera) “dirigen al
grupo impartiéndole sus conocimientos. Son respetados y obedecidos”. Los
“catdlicos” opinan que “no se les toma muy en cuentay en muchas ocasiones se
les impone la opinién de los jévenes, aunque por la familia son respetados”.
Los viejos adscritos como “adventistas” son “respetados, pero considerados como
de ideas ‘atrasadas’. Estdn subordinados a los hijos”.

Continuando con la experiencia de los estudios de Cérdoba, la mujer
zoque, a partir de que es casada hasta llegar a edades avanzadas, es descrita sélo
en actividades propias del hogar y del campo, desde las tres de la mafana hasta
las 21 horas; entre otras actividades, se dedica a la cocina, lava la ropa, atiende
a los animales domésticos, corta y traslada lefia del campo a su hogar, atiende a
los hijos, zurce, platica con el marido y los familiares. En las notas etnogrificas
suele mencionarse que los hombres (de todas las edades) comen primero —y
mds— que las mujeres (Bdez-Jorge 1975: 246).

En la sociedad zoque advertimos que el papel del viejo es cambiante se-
gun la adscripcién religiosa en la que se desenvuelva, pero es importante la
visién que los jévenes y adultos tanto catélicos como protestantes tengan del
viejo, ya que a fin de cuentas imponen el criterio de los jévenes toda vez que
descalifican las ideas “atrasadas” de los viejos.

En otras palabras, la supuesta “autoridad” que tiene el viejo sobre la fami-
lia va desapareciendo rdpidamente, y es conquistada por jévenes y adultos de

edades medias.
Como habremos apreciado con los ejemplos de estudios hechos en Méxi-

co sobre el o/ del viejo masculino en las sociedades indigenas, podemos adver-
tir, salvo el caso de los mazatecos del norte de Oaxaca en el que un sector de
ellos constituyen el Consejo de Ancianos, el viejo ha venido perdiendo podery
prestigio ante el embate de fuerzas modernizadoras y religiosas. Al ser desplaza-
do como unica fuente de conocimientos orales, de maestro en diversos campos
del conocimiento, le adjudican roles de menor prestigio y lo conducen a la
pérdida paulatina de poder social, cultural, econémico y politico, entre otras
dimensiones de control. Sin embargo, la peor parte la ha sufrido la mujer,
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quien no ha sido considerada en ningtin ro/ protagénico en la vejez; por el
contrario, el suyo ha sido uno de desprestigio desde edades tempranas debido a su
exclusién de las reglas de herencia, imposicién del matrimonio, subordinacién al
esposo, entre otras limitaciones.

CONCLUSIONES

Muchos han sido los factores que han propiciado que el planeta tienda cada vez
mds, en forma heterogénea, a concentrar poblacién envejecida. Debido a ello
se afirma, en términos generales, que la poblacién mundial estd envejeciendo
en forma irregular. El fenémeno es mds evidente en aquellos paises con mayor
desarrollo socioeconémico. Por ello se aduce, entre otros criterios, que el acce-
so a mejores niveles educativos podria inducir a mejor calidad de vida; asimis-
mo, que la esperanza de vida se va incrementando, y el avance y acceso a la
medicina han jugado un papel sustancial tanto en los métodos preventivos
como en la curacién y control de enfermedades y accidentes; se han desarrolla-
do complejos (o simplificados) métodos de diagnéstico y pronéstico tanto de
gabinete como de laboratorio, etcétera.

Debemos considerar, ademds, las transformaciones demogréficas profun-
das que los paises han experimentado, principalmente a finales del siglo xx;
entre otros fendmenos, el descenso tanto de la mortalidad como de la fecundi-
dad y un lento crecimiento de la poblacién han propiciado el aumento paula-
tino de poblacién envejecida (Ham-Chande 1995: 16). Asimismo, la geriatria
ha avanzado en la deteccién y atencién de padecimientos de sindromes
multifactoriales propios o asociados con la vejez; factores que inducen, a fin de
cuentas, a prolongar la longevidad gracias a la evolucién del entramado cultu-
ral y biolégico (Clark y Anderson 1967: 4).

Sin embargo, debemos considerar que la poblacién mundial envejece en
forma irregular. El fenémeno es diferencial segiin los paises, sean éstos desarro-
llados o menos desarrollados. En los paises industrializados, tanto hombres
como mujeres tienen una vida mds larga, pues gozan de mejores condiciones
sociales, ambientales y de salud que les permiten enfrentar la vejez de modo
diferencial, en contraste con la situacién de los paises no industrializados (Ur
planeta que envejece... s. f.: 5). No obstante las diferencias socioeconémicas
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entre paises, el diferencial de la esperanza de vida entre unos y otros se va redu-
ciendo poco a poco. Es evidente que la poblacién de edad avanzada va a ir en
aumento; tal fenémeno exige garantizar mejor calidad de vida posible a medida
que pasa el tiempo.

La presencia cada vez mayor de poblacién envejecida crea colateralmente
otras necesidades de ater.cidn, no sélo en cuidados médicos sino de orden so-
ciocultural, debido a que se presentan problemas que van desde la indiferencia,
como el abandono o confinamiento de los ancianos en asilos, hasta la creacién
de programas para la administracién del ocio, asi como aquellos que buscan
procurar el desarrollo de una vida activa, satisfactoria y de mejores condiciones
de salud en un ambiente mds familiar y humano. Es decir, es preciso preparar
las condiciones sociales necesarias para afrontar la vejez y ofrecer una vida dig-
na a la poblacién de edades avanzadas.

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno relativamente nuevo.
En México apenas se inicid en la década de los setenta. Sin embargo, el estudio
del ro/ que juega el viejo en diversas sociedades ha sido objeto de atencién por
parte de la antropologia, principalmente en comunidades indigenas. Desperté
la atencién indagar las formas de gobierno indigena (Aguirre 1953, Siverts
1969, Redfield 1930), como la gerontocracia, pues el poder y control de la
sociedad estaban depositados en cierto sector de la poblacién masculina, prin-
cipalmente de edades avanzadas.

En los estudios sobre el 7o/ protagénico del viejo se ve una influencia de la
teorfa de la modernizacién tan de moda en la época; aunque también da cuenta
de una heterogeneidad del fenémeno, pues no todos, por el simple hecho de ser
viejo, son respetados; sin embargo, se percibe que a medida que los efectos mo-
dernizadores alcanzan a la comunidad, el viejo tiende a perder poder y control de
lasociedad, conquistdndola los mds jévenes y adultos. El viejo es desplazado poco
a poco de su papel de “transmisor” o depositario de conocimientos tradicionales,
sobre todo en lengua indigena, ya que cada vez su poblacién joven es mds bilin-
glie o monolingiie en lengua castellana, ademds de acceder a mayores niveles
educativos escolarizados que sus antecesores, entre otros factores culturales, como
la adscripcién religiosa, trabajos urbanos, migracién, etcétera.

Desde que los estudios fueron hechos (1944 entre los tzeltales de Oxchuc,
Chiapas; 1963 en el pueblo de Tepoztldn, Morelos; 1969 entre los tzeltales
de Chiapas; 1975 en los zoques de Chiapas; 1982 entre los nahuas de la sierra de
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Texcoco y los zapotecos del valle de Oaxaca, y 1988 en los mazatecos de Oaxaca)
seguramente la situacién de los viejos habrd cambiado sustancialmente e igno-
ramos en qué medida. El propésito de este estudio, justamente, es dar cuenta
del nuevo rol que juegan el viejo y la vieja en la comunidad indigena zoque del
noroeste chiapaneco, considerando las particularidades de la realidad
socioeconémica por la que atraviesa en especial la poblacién indigena del esta-
do de Chiapas (marginacidn, pobreza, discriminacién cultural y racial, etcéte-
ra) cémo ha influido en la dindmica cultural de los zoques, y la influencia del
exterior en el valor de la vida que se le ha atribuido a este segmento de la
poblacién (viejos), que permite en particular darle un trato diferencial en las
acciones de salud/enfermedad/atencién,® por parte de la familia, la sociedad y
los programas oficiales de salud.

El siguiente capitulo estd orientado, primero, a contextualizar el estado
de Chiapas; segundo, hace un seguimiento de la evolucién de la tercera edad en
el estado; tercero, estd abocado a ubicar a los zoques en general; cuarto, parti-
culariza a los zoques de la regién en estudio, haciendo énfasis sobre la evolu-
cién de la “tercera edad” de la poblacién zoque.

3 Para un desarrollo m4s amplio de los procesos de salud/enfermedad/atencién, véase Menéndez

1990, Antropologla médica. Orientaciones, desigualdades y transacciones, Cuadernos de la Casa
Chata, nim., 179, cIesas, México.



II
LOS ZOQUES DE CHIAPAS



INTRODUCCION

Elinterés que se persigue en este capitulo es brindar un panoramageneral de Chiapas
¥, en forma particular, de los zoques del noroeste chiapaneco. Se hace énfasis en
la poblacién indigena zoque contempordnea y, muy en especial, se refiere a perso-
nas de edad avanzada. El propésito es, pues, contextualizar brevemente a los
zoques de una regién y tiempo determinados, para tener elementos que nos ayu-
den a conocer la etnia y cudl es el perfil de envejecimiento en dicha poblacién.

En este trabajo, siguiendo los lineamientos censales, al grupo étnico lo hemos
delimitado bdsicamente por el criterio diferenciador de habla indigena comtin.
Aquellos que no declararon hablar lengua indigena son considerados “mestizos”.
Con el antecedente anterior, se construyeron cuadros estadisticos tomando como
referente el idioma del grupo, delimitado también por cuestiones territoriales.
Sin embargo, estamos ciertos en que el grupo étnico involucra otros aspectos cul-
turales como su forma de organizacién social, particular tradicién cultural y pasado
comtin, sentido de adscripcién y pertenencia grupal (Barth 1976: 9), contando
ademds con caracteristicas que le hacen diferente a otros grupos e iguales a si mis-
mos (Valenzuela 1992: 49) y, entre otros aspectos, arraigo territorial.

Cuando hacemos referencia a la “tercera edad”, nos remitimos a la clasifi-
cacién etdrea censal, cuya poblacién tiene 60 y mds afios de edad. El criterio de
edad, sin embargo, es utilizado como tabla rasa para contrastar dos grupos
sociales antagénicos en muchos aspectos: la sociedad indfgena vs. la mestiza. La
primera se caracteriza por tener niveles de vida muy por abajo de la segunda.

Otro aspecto muy importante referido a la edad, en todas las sociedades y
en nuestro caso en comunidades indfgenas, es que habrd de tomarse con muchas
reservas, pues a menudo la edad declarada no necesariamente es la correcta ya
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que por lo general es estimada, asociada con eventos importantes de la vida o
manipulada por los intereses del declarante. Con esta salvedad, buscamos cono-
cer cudl es el perfil de la poblacién indigena que se encuentra en edades declara-
das de 60 y mds afios. Deberd tomarse, pues, como un criterio estrictamente
demogrifico.

Pese a las profundas transformaciones que los pueblos han sufrido en diver-
sos érdenes, adn persiste la idea generalizada de ver a los grupos indigenas como
entidadades sociales “cerradas”, reacias al cambio cultural y social, es decir, “tradi-
cionales”. En la actualidad, ya no podemos ver a las comunidades indigenas con-
tempordneas como aisladas del resto de la sociedad nacional e internacional; nunca
lo han estado. Por el contrario, mantienen una fuerte interaccién social tanto al
interior como con el exterior, con una dindmica cultural insospechada, refunciona-
lizando muchos aspectos culturales y sociales.

Para tener un acercamiento a la regién, y grupo étnico en estudio, la infor-
macién se vierte en cinco subapartados:

a) El contexto estatal, el mosaico cultural pluriétnico chiapaneco.

b) La tercera edad en Chiapas, que se refiere a datos estadisticos de la pobla-
cién de G0 afios y mds en el contexto estatal.

c) Los zoques, el grupo lingiiistico en general.
d) Los zoques del noroeste chiapaneco, la regién en estudio.
e) Conclusiones en la que se sintetizan algunos resultados.

EL CONTEXTO ESTATAL

Chiapas, estado de la frontera sur de México, cuenta con ocho grupos étnicos
nativos. Siete de ellos pertenecen al tronco maya: tzeltal, tzotzil, lacandén, chol,
tojolab’al, moché y mam. Uno m4s pertenece al tronco mixe-zoque-popoluca:
el zoque, el cual se presume, por evidencias lingiifsticas y arqueolégicas, deriva
de la cultura olmeca (Lowe 1983: 127).

Dada su vecindad con Guatemala, Chiapas también alberga poblacién nativa
del pals centroamericano; entre otros grupos representativos estdn: kanjobal, con
10 349 miembros; jacalteco, 950 indigenas, y cakchiquel, 436 nativos. Existen
otros grupos minoritarios, como ixil, con 37 hablantes, y quiché, con 117 indivi-
duos. Ademds, debemos considerar otros hablantes de lenguas indigenas regis-
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trados como “insuficientemente especificados’,’ que suman 20 646 individuos
(INEGI, 1991b:188). Todos los grupos lingiifsticos nativos, tanto chiapanecos como
centroamericanos, pertenecen al 4rea cultural mesoamericana.

La poblacién total del estado en 1990 fue de 3 210 496. La poblacién de
cinco afios y més se elevé a2 710 283, de los cuales, el 26.42% (716 012) declaré
hablar alguna lengua indigena, predominando la poblacién masculina tanto en
la indfgena como en la mestiza (cuadro 1).

Cuadro 1. Hablantes de lengua indfgena. Estado de Chiapas, 1990.

Lengua Toual Hombres Mujeres
Tacleal 258 153 128 905 129 248
Tzozil 226 681 113 344 113 337
Chol 114 460 57 421 57 039
Tojolalbal 35567 17 878 17 689
Zoque 34 810 17 701 17 109
Kanjobal 10 349 5 344 5005
Mame 8725 4974 3751
Maya 789 442 347
Motocintleco 189 104 85
Quiché 117 86' 31
Lacandén 2 2 0
Otras lenguas 5524 3060 2 464
No especificado 20 646 10 309 10 337
Hablantes de 716012 359 570 356 442
lengua indfgena ’

Poblacién total 3210 496 1604 773 1605 723

Fuente: Chiapas. Resultados definitivos, tabulados bdsicos, XI Censo
General de Poblacién y Vivienda, 1990 (iNEGI 1991 . I: 188).

! Por ejemplo, el censo de 1990 registré 32 hablantes de “chiapaneca”, lengua précticamente
extintaa principios del siglo pasado. Todavfa en el censo de 1921 se contabilizaron 466 hablantes;

después, dejé de aparecer (INEGI 1994 tomo I: 136).
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Chiapas constituye un verdadero mosaico cultural pluriétnico. De acuer-
do con el censo de 1990, figura en segundo lugar de los diez estados con mayor
poblacién hablante de lengua indigena (716 012), superado sélo por Oaxaca
(1 018 106); sin embargo, Chiapas es el estado con el mds alto porcentaje de
monolingiies, con 32.0% con respecto al total de hablantes de lengua indigena
en el pais (Manrique 1995: 72). En 1990 contaba, de un tortal de 112, con 30
municipios con mds de setenta por ciento de poblacién indigena; tres mds,
entre el 69.9 y 50%, y seis entre 49.5 y 30% de hablantes de lengua nativa
(INEGI 1993c: 101).

La proporcién de hablantes de lengua indigena en el estado chiapaneco
en 1990 fue de 26.42%; es decir, por cada 100 habitantes de mds de cinco afios,
26 declararon hablar alguna lengua indigena. Entre las cinco lenguas nativas
que registraron mayor nimero de hablantes fueron: la tzeltal, con 258 153; la
tzotzil, con 226 681; la chol, con 114 460; la tojolab’al, con 35 567, y la zoque,
con 34 810 individuos. La poblacién zoquehablante mayor de cinco afos re-
presenta 4.68% en relacién con el total estatal de hablantes de lengua nativas
(Villasana 1995: 109-110).

Por otro lado, el estado de Chiapas se caracteriza por registrar los indices
de marginacién mds altos del pais; el grado de marginacién estd catalogado
como muy alto, ocupando el lugar nimero uno en el contexto nacional. El
problema de marginacién y pobreza se agudiza, como habria de esperarse, jus-
tamente en la poblacién indigena, donde, por ejemplo, el analfabetismo lo
sufre 54% (coNAPO 1993, Manrique 1995: 59). El 64% de las cabeceras muni-
cipales tienen caminos pavimentados; 75% de sus 17 mil localidades ni siquie-
ra cuentan con vias rurales; en 60% de las viviendas se consume lefia o carbdn
como unico energético (Legorreta 1995: G1).

El perfil epidemiolégico corresponde a la patologia de la pobreza; la ma-
yoria de los padecimientos son fécilmente abatibles en su fase inicial mediante
programas de proteccién y saneamiento (vacunas, alimentacidn, higiene. Timio
1981: 42). En materia de nutricién se reporta como critica, prevaleciendo la
desnutricién crénica mayor a 25%. Valores que se acentian mds en la pobla-
cién indigena dada su marginalidad, problemas nutricionales, de explotacién y
miseria (Rolddn ez 4/.,1988: 12). La insuficiencia de servicios, segregacién so-
cial, represién y el saqueo de sus recursos naturales de que son objeto toman di-
mensiones catastroficas.
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Las instituciones oficiales del Sector Salud en el estado estdn divididas en
dos grandes bloques: los de Seguridad Social y los de Asistencia Social. Los
primeros requieren de afiliacién de la clase trabajadora; en tanto que los segun-
dos estdn abiertos al piblico en general. Las instituciones de Seguridad Social
son: el Instituto Mexicano del Seguro Social (1Mss), el Instituto de Seguridad
Social para los Trabajadores del Estado de Chiapas (1SSSTECH), el Instituto de
Servicios y Seguridad Social para Trabajadores del Estado (1sSSTE) y la Secreta-
rfa de la Defensa Nacional (SDN). Las instituciones de Asistencia Social son: el
Instituto Mexicano del Seguro Social, Programa Nacional de Solidaridad So-
cial por Cooperacién Comunitaria, para Grupos Marginados Rurales (iMss-
COPLAMAR), ahora conocido como Mss-Solidaridad; el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), y la Secretaria de Salubridad y Asistencia (ssA).

La suma total de unidades médicas de las diversas instituciones de salud del
estado fue, en 1995, de 948, de las cuales 916 son de consulta externa y 23 de
hospitalizacién. Su distribucidn, segtin el Sector Salud, se resumen en el cuadro 2.

Cuadro 2. Unidades Médicas en servicio. Instituciones del Sector Salud,
segiin régimen de atencién. Chiapas, 1995.

Institucién De consulta De Toral
externa hospitalizacién

IMsS - 32 4 35

ISSSTE 37 4 41

ISSTECH 10 2) 12
SDN 12 1 13
Total seguridad social 91 11 102
IMss-Solidaridad 550 10 560
o 219 11 230
DIF 56 0 56
Toral asistencial social 825 21 846
Total unidades 916 32 948

Anuario estadistico del estado de Chiapas (INEGI, Gobicrno del Estado de Chiapas, 1996: 185).
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Las unidades médicas buscan cubrir estratégicamente el estado. Han sido
ubicadas en las nueve regiones socioeconémicas de la siguiente manera: el Cen-
tro, 201 unidades; los Altos, 122; la regién Fronteriza, 108; la Frailesca, 24; la
regién Norte, 55; la Selva, 137; la Sierra, 95; el Soconusco, 155, y el Istmo-
Costa, 51.

El cuadro 3 muestra sélo aquellos padecimientos registrados por la ssa. A
esta institucién de salud, por ser de asistencia social, tiene acceso el pablico gene-
ral, sin necesidad de afiliacién, con servicios gratuitos. Atendié en 1995 el mayor
ntimero de servicios, elevindose a 1 510 791 usuarios; razén por la cual la infor-
macién que brinda muestra el perfil epidemioldgico caracteristico de la entidad.
En el estado existen 219 centros de salud de la ssa; sin embargo, la cobertura en
promedio es de dos unidades médicas por municipio, situacién que la coloca
como insuficiente para las caracteristicas de atencién que requiere el estado (Anuario
estadistico de Chiapas, INEGI, Gobierno del estado de Chiapas, 1996: 189).

Aunque el cuadro muestra los padecimientos de la poblacién general, en
personas de edad avanzada los padecimientos se vuelven crénicos y recurrentes,

Cuadro 3. Diez principales padecimientos transmisibles atendidos en los
Servicios Coordinados de Salud Publica.
Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Chiapas, 1995.

Diagnéstico Casos

Infecciones respiratorias agudas 141438
Enfermedades diarreicas 46762
Amibiasis intestinal 37 310
Angina estreptococcica 13 868
Ascariasis 13 588
Otitis media aguda 7 331
Paratifoidea y otras salmonelosis 6617
Otras helmintiasis 6225
Sarna 4911
Célera 1 486
Resto de los diagndsticos 33908
Total de casos 313 444

Fuente: Anuario estadistico de Chiapas (1nkaI,

Gobierno del
Estado de Chiapas, 1996:207).
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y muchas veces producen invalidez. Entre otros padecimientos que afectan pre-
ferentemente a la tercera edad estén: diabetes, hipertensién, bronquitis, cardio-
patias, artritis, desnutricién, ceguera, sordera, retraso mental y otros (Encuesta
de salud... ssa, 1988: 168-189). Un desarrollo mds amplio del perfil epidemio-
légico durante la vejez serd discutido en otro capftulo.

En 1994, las estadfsticas vitales reportan sélo dos casos de suicidio de
personas de 65 y mds afios, recayendo éstos en el sexo masculino. Sin embargo,
los accidentes como ahogamiento, sumersién y cafdas accidentales han ocupa-
do el tercer lugar como causas de muerte en personas de la tercera edad (Anua-
rio estadfstico, INEGI, Gobierno del Estado de Chiapas, 1996: 275).

En sintesis, el nivel de vida de sus habitantes es equiparable, de acuerdo con
los criterios de los organismos internacionales especializados (la Organizacién
Mundial de la Salud, por ejemplo), a la establecida para regiones del orbe grave-
mente afectadas por hambrunas, de pueblos acosados por la guerra o pafses que
han sido asolados por prolongadas sequfas (Cifuentes, Limén y Flores, 1985: 17;
Bdez-Jorge 1985: 151). De hecho, Chiapas vive, desde 1994, diversas fases de
guerra protagonizada por diversos grupos armados tanto militares como “grupos
civiles armados”, que van desde la accién castrense de hostilidad hasta la llamada
guerra de “baja intensidad”, caracterizada por intimidacién, secuestros, desapari-
ciones, tortura, entre otras violaciones de los derechos humanos.

En 1995, el estado contaba con 2 932 médicos en contacto directo con el
paciente, lo que en promedio correspondea 1 094 pacientes por médico (Anuario
estadfstico, INEGI, Gobierno del Estado de Chiapas, 1996: 191). El perfil epide-
miolégico de la entidad muestra que las acciones gubernamentales han enfatizado
en atacar principalmente el padecimiento, pero no lo que lo origina: la pobre-
za. Es decir, entre otras acciones, requiere de mayor atencién la medicina pre-
ventiva, pues de lo contrario sélo se vuelve un cfrculo vicioso.

La marginacién social en que han vivido ha motivado, en buena medida,
que la poblacién indfgena tomara conciencia de su situacién y se sublevara. Asf lo
evidencia la insurreccién indigena del 1 de enero de 1994, en la cual exigen un
trato més igualitario al resto de los mexicanos, pues no estdn dispuestos a ser
tratados como ciudadanos de segunda. Aparte de la respuesta militar, el gobierno
federal, entre 1994 y 1995, aumenté en més de quinientos por ciento el presu-
puesto destinado al estado (Ramfrez 1997: 20). Pero este gasto no parece ser
parte de un programa coherente, capaz de modificar el actual estado de cosas.
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Como contraparte a la pobreza de la mayoria de sus habitantes, Chiapas
es un estado rico en recursos naturales; posee 40% de los recursos hidriulicos
del pais y cuenta con cuatro grandes presas hidroeléctricas, tres de ellas en
territorio zoque, las cuales generan buena parte de la energfa eléctrica nacional
(50% de la energfa hidroeléctrica y 20% del total de México). Es rico en recur-
sos madereros, posee 260 km de litoral, un mar patrimonial de 96 000 km?
Y 75 230 ha de esteros (Estudios sociodemogrdficos, CONAPO, 1985: 23). De
su subsuelo se extrae 25% del petréleo de la republica; sin embargo, mds de
400 000 indigenas se debaten en la miseria sobre yacimientos de oro negro.

Cuadro 4. Esperanza de vida al nacer, por sexo
Estado de Chiapas. 1940-1990.

Afio Hombres Mujeres General Rep. Mex.
1940 39.91 40.86 40.39 40.4
1950 44.99 46.29 45.64 46.9
1960 51.67 53.05 52.36 57.5
1970 52.37 53.79 53.08 60.9
1980 60.20 65.60 62.79 66.2
1990 63.50 69.39 66.40 69.6

Fuentes: Compendio histdrico. Estadisticas vitales, 1893-1993, Chiapas, s. f., ssA.
Informe sobre la situacién demogrdfica de México 1990, CONAPO, 1993: 29.

Comparando la esperanza de vida en el 4mbito estatal para 1990, que
fue de 66.4 afios, el promedio nacional, diez afios antes, registré 66.2 afios
(cuadro 4 y gréfica 1). Es decir, Chiapas tuvo la esperanza de vida, en 1990, lo
que el promedio nacional registré hace una década. En 1990 separaron 3.2
afios el diferencial de la esperanza de vida, a favor de la repuiblica mexicana. A
pesar de las diferencias, ésta se ha incrementado en forma considerable sobre
todo en los ultimos decenios.

El panorama general de Chiapas parece resumirse en una cultura particu-
lar: la pobreza generalizada de sus habitantes, sobre todo si consideramos que
mds del ochenta por ciento de la poblacién ocupada (854 159) cuenta tan sélo
con un ingreso menor de dos salarios minimos, y en donde 55.4% de la pobla-
cién de doce afios y més es econémicamente inactiva (CONAPO 1993).
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Gridfica 1. Esperanza de vida al nacer, por sexo.

Estado de Chiapas. 1940-1990.
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Fuentes: Compendio histérico. Estadisticas vitales, 1893-1993. Chiapas, s. f., ssa.
Informe sobre la situacion demogrdfica de México 1990, conaro, 1990: 29.

En el cuadro 5 se citan los indicadores generales de marginacién que
guarda el estado de Chiapas en 1990, de acuerdo con los criterios establecido
por la Consejo Nacional de Poblacién (conaro).

La riqueza de los recursos naturales con que cuenta el estado contrasta
dramdticamente con el nivel de pobreza de sus habitantes. El costo social de ser
indio en México se paga a un precio muy alto: la marginacién social a que son
sujetos los condena a sobrevivir en la miseria, a menudo calificada de extrema.

LA TERCERA EDAD? EN CHIAPAS

La experiencia mexicana con respecto al crecimiento de la poblacién de 65
afios y mds se ha calificado de “inédita en la historia”, pues representa hoy dfa
s6lo el 4% de la poblacién (con 3.7 millones de personas), pero su crecimiento
es muy marcado: pasé de menos de 1% anual en 1960 al 4% en 1990, y se ha
mantenido en este nivel desde entonces. Mientras en 1960 los incrementos

?De acuerdo con la categorfa del INEGI, aquf la poblacién de la tercera edad es considerada como
de 6O afios y mds. La tercera edad en México (iNEGI 1990: 1).
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Cuadro 5. Estado de Chiapas
Informacién general sobre marginacién, 1990.

Poblacién total 3210496
Poblacién mayor de 15 afios analfabeta 30.12%
Poblacién mayro de 15 aiios sin primaria completa 62.08%
Ocupantes en viviendas sin drenaje ni excusado 42.66%
Ocupantes en viviendas sin energfa eléctrica 34.92%
Ocupantes en viviendas sin agua entubada 42.09%
Viviendas con hacinamiento 74.07%
Ocupantes en viviendas con piso de tierra 50.90%
Poblacién en localidades con menos de 5 mil habitantes 66.56%
Poblacién ocupada con ingreso menor de 2 salarios mfnimos 80.08%
Superficie 73 887 km’
Indice de marginacién 2.36046
Grado de marginacién Muy alto
Lugar que ocupa el estado en el contexto nacional 1

Fuente: Base estadfstica, 1993, coNaPO. Simm90.

anuales eran de menos de 20 mil individuos, actualmente ascienden a 150 mil
(Programa Nacional de Poblacién... s. £., 5).

El estado de Chiapas no ha estado al margen de este crecimiento. Las
estadfsticas asf lo demuestran. La poblacién de 60 afios y mds, desde 1960 a
1990, en ndmeros absolutos, se ha cuadruplicado. El mayor porcentaje de po-
blacién de edades avanzadas estd en el sector masculino. Por otro lado, el por-
centaje de personas de G0 y mds afios, con respecto a la poblacién total de 1960
a 1970, pricticamente se duplicé y, desde entonces, el crecimiento de personas
de la tercera edad se ha mantenido, como se puede observar en el cuadro 6.

En el decenio de 1960 se observa el mds bajo porcentaje de personas
mayores de 60 afios. El promedio nacional no alcanza siquiera el uno por cien-
to, y el porcentaje para el estado de Chiapas es muy similar al que tenfa en
1910, es decir, alcanza sélo 2.7%. A partir de 1970 se experimenta un creci-
miento sin precedentes en el porcentaje de personas de la tercera edad. Una
posible explicacién podrfa estar relacionada con el boom petrolero que vive el
pafs, y su incidencia en los programas oficiales de desarrollo. En el norte de
Chiapas, justamente en territorio zoque, se descubren grandes yacimientos
de hidrocarburos. Se augura el auge econémico de México.
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Cuadro 6. Evolucién de la rercera edad en Chiapas.
Poblacién de GO afios y mds, por sexo y porcentajes, 1910-1990.

Ao Hombres % Mujeres % Toral %Esiia?o g:;dhcdf)?
1910 5 695 53.06 5275 46.93 11 240 2.56 3.37
1921 9 496 51.75 8 852 48.24 18 348 4.35 4.88
1930 12187 51.64 11 412 48.35 23 599 4.45 5.26
1940 13 364 50.97 12 855 49.02 26219 3.85 5.11
1950 21 418 51.79 19 937 48.20 41 355 4.55 5.50
1960 17 440 52.14 16 003 47.85 33 443 2.76 0.42
1970 38 756 52.36 35 261 47.63 74017 4.71 5.27
1980 50 074 53.18 44 075 46.81 94 149 4.51 5.49
1990 78 370 51.78 72958 48.21 151 328 4.71 6.13

Fuentes: Censo General de Poblacién y Vivienda, INEGI 1960, 1970, 1980; INEGI 1984, 1990, e INEGI 1991.Com-
pendio bistdrico. Estadisticas vitales 1893-1993, Chiapas, ssa, s. f.: 4. Estadisticas histdricas de México, t. 1,

INEGI, 1994: 44-45.

En el contexto estatal, la serie histérica de la evolucién de la rercera edad
muestra una clara tendencia a la “masculinizacién”, y porcentaje menor de “vie-
jos en relacién con el promedio nacional, excepto el decenio de 1960, donde
Chiapas registré porcentaje por arriba del promedio de la republica mexicana.

Considerando la proporcién de las personas de 60 afios y mds con respec-
to a la poblacién total del estado, para 1990 fue de 4.7%, contrastada con la
media nacional que registré 6.1%, superando Chiapas ligeramente a los valores
extremos de Quintana Roo, 3.2%, y el Estado de México, 4.6% (La tercera
edad, INEGI 1993: 2). La tasa de crecimiento promedio anual de la poblacién de
la tercera edad para Chiapas, entre 1970 y 1990, fue de 3.6%, registrdndose un
ligero incremento con respecto a la media nacional, que fue para el mismo
periodo de 3.1%; esto indica que el grupo en cuestién estd creciendo por arriba
del promedio nacional (INEGI 1990: 3). Sin embargo, el mayor desarrollo de la
poblacién en la zercera edad se da justamente en el decenio de 1980 a 1990, con
una tasa de crecimiento de 4.86% (INEGI 1990).

Varios factores de orden socioeconémico y cultural han influido para que
la poblacién de 60 afios y mds se incrementara en forma considerable. Uno de
ellos ha sido el acceso relativo a los servicios de salud, sobre todo los de primer
nivel de atencién. En el caso chiapaneco, en este rubro a principios de 1980 el
Programa de Solidaridad Social de iMss-COPLAMAR logré una cobertura, la ma-
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yor de la republica, de 370 Unidades Médicas Rurales (primer nivel de aten-
cién) y tres Hospitales Rurales “S”, también conocidas como Clinica Hospital
de Campo (segundo nivel de atencién; Diagndstico de salud, imss 1983: 51).

As{ también, se realizaron otros programas de salud que atendian a las
comunidades mds alejadas de los centros urbanos. El Instituto Nacional
Indigenista (iN1) fue uno de ellos. Por otro lado, las iglesias tanto catélica como

evangélica (adventistas del séptimo dfa) luchaban para ganar adeptos por me-
dio de la atencién médica gratuita. En el norte de Chiapas, por ejemplo, el
sector protestante fundé la clinica de Yerbabuena, que brinda segundo nivel
de atencidn.

Los servicios de atencién primaria fueron mds accesibles y buscaron lle-
gar hasta los lugares mds recénditos. Sin duda, los servicios de salud influyeron
para elevar sustancialmente la esperanza de vida y, en consecuencia, cada vez
era relativamente mds fdcil afiadir mds afios a la existencia. Es muy importante
referir que los programas de salud estdn dirigidos principalmente a la atencién
materno-infantil.

Refiriéndonos exclusivamente al decenio de 1990, la poblacién estatal de
personas de 60 y mds afios de edad se incrementé en 57 179 individuos con
respecto al decenio anterior, sumando un total de 151 328. De ellos, 78 370
son hombres y 72 958 mujeres. En el contexto estatal hicimos referencia a que
el estado de Chiapas constituye un mosaico pluricultural. La presencia de la
poblacién indigena en la zercera edad también se hace manifiesta, y es justa-
mente en este renglén donde queremos hacer hincapié, a pesar del fuerte con-
traste socio-econémico entre la poblacién mestiza —mayoritaria— y la indigena.

La poblacién hablante de lengua indigena, del mismo grupo etdreo —
mayor de 60 afios— en 1990 se elevé a 42 452 individuos, de los cuales 22 883
son hombres y 19 569 mujeres; sector poblacional que representa 28%. El
resto, 108 876 individuos (71.9%), no declaré hablar lengua indigena (Chiapas,
resultados definitivos, INEGI 1991b: 901; Hablantes de lengua indigena, INEGI
1993a: 108).

El veintiocho por ciento de la poblacién chiapaneca de 60 afios y mds
declaré hablar alguna lengua indigena (cuadro 7). Este dato resulta de interés si
consideramos que este porcentaje es més del doble que la media nacional

—10.42%— en ese grupo social y etdreo. Es decir, en 1990, en Chiapas, por
cada 100 personas de mds de 60 afios de edad, 28 hablaban alguna lengua
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indigena, en tanto que el promedio nacional, diez de cada 100 personas de la
tercera edad, era indigena.

Cuadro 7. Poblacién hablante de lengua indigena de 60 afios y mds,
segin condicién de alfabetismo y sexo Estado de Chiapas, 1990.

No
Hablante lengua indfgena Alfabetas Analfabetas especificado
Edad Tortal H M Toal H M Total H M
60-64 15203 8207 6996 [2721 2205 516 | 12417 5973 (444 65
G5ymis [ 27249 14676 12573 |4205 3247 958 | 22891 11356 11535 153
Towal | 42452 22883 19569 [6926 5452 1474 | 35308 17329 17979 218
% 100 53.90 46.09 |16.31 12.84 347 | 83.17 40.82 42.35 0.5

Fuente: Hablantes de lengua indigena, X1 Censo General de Poblacién y Vivienda 1990, INEGH (1993a:108).

De acuerdo con el registro del censo de 1990, en la poblacién indigena de
60 afios y mds el analfabetismo es més evidente, mostrando una clara desventaja
de la poblacién femenina. Es de llamar la atencién que sélo 16.31% de la pobla-
cién envejecida sea alfabeta, y mds sorprendente aiin que 83.17%:de la poblacién
indigena estatal de G0 afios y mds sea analfabeta. Mds de las tres cuartas partes de
la poblacién indigena que se encuentra en la tercera edad es analfabeta; este dato
es de interés no sélo porque muestra con crudeza la marginalidad en que han
vivido, sino también porque constituye un grupo con rasgo socioeconémico que
contrasta con la poblacién joven, en donde la mayorfa es alfabeta y ve a los “vie-
jos”, entre otras caracteristicas, como obsoletos en el conocimiento “moderno”.
Por otro lado, el aumento en la esperanza de vida no ha sido acompaiiado de
otros servicios, como el acceso a la educacién escolarizada.

En Chiapas, para 1990, 57.48% de la poblacién de la tercera edad se
encontraba econémicamente inactiva; de los cuales, sélo 3.42% es jubilado o
pensionado; en tanto que 8% declaré tener incapacidad laboral permanente.
En el sentido opuesto, y refiriéndonos en forma exclusiva a la poblacién econd-
micamente inactiva (86 998), 70% (61 201) estaba dedicado a los quehaceres
del hogar, actividad predominantemente femenina. Es de llamar la atencién
que la poblacién inactiva por incapacidad permanente y otro tipo de inactivos
supere el niimero de jubilados y pensionados en 17%, dato que remite a que
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sélo una minorfa pricticamente de élite se retira de la actividad productiva
pensionada (cuadro 8).

Cuadro 8. Poblacién de 60 afios y mds, econémicamente inactiva,
por grupos quinquenales de edad. Estado de Chiapas, 1990.

Inactivos
Grupo econémi- Quchacer Jubilados y Incapacitados Otro tipo de
edad camente Estudian hogar pensionados permanentes inactivos
60-64 26 990 79 21 985 1155 885 2886
65 y mids G0 008 281 39 216 4033 6150 10328
Toral 86 998 360 61 201 5188 7035 13214

Fuente: Chiapas, resultados definitivos, t. 111, Tabulados Bdsicos, INEGI 1990.

Sin embargo, sélo 9.4 % de la poblacién de 60 afios y mds en el estado de
Chiapas es empleado; el resto, 67.94%, trabaja por su cuenta; 3.11% realiza
trabajos familiares no remunerados, y sélo 2.12% es patrén o empresario (INEGI,
1993a). En otro rubro, el referente a la proporcién de personas de 60 afios y
mds que se mantienen activas en labores no necesariamente remuneradas,

por entidad federativa, las proporciones mds altas de activos de 60 y mds se en-
cuentran en Quintana Roo y Chiapas, con porcentajes superiores al 40%. En
contraste, los valores mds bajos estdn en Nuevo Leén con 22% y el Distrito Fede-
ral con 24.5%. Estas diferencias pueden reflejar situaciones distintas en las condi-
ciones de vida de las entidades, que propicia o no un retiro mds temprano de la

actividad econémica o la migracién de grupos de personas con edades especificas
(La tercera edad, INEGI, 1990).

Es de advertir que, para el caso de las comunidades indfgenas, el retiro del
anciano de la actividad productiva no estd del todo mediado por una relacién
laboral asalariada, sino por relaciones de trabajo agricola bdsicamente de sub-
sistencia, donde el viejo trabaja hasta que las fuerzas se lo permiten, en activi-
dades propias de su edad y en los roles que le son asignados por el resto de la
familia y la comunidad.

Sin embargo, poco a poco el sector indigena se va insertando en relacio-
nes laborales asalariadas que terminan en jubilacién, tanto en la iniciativa pri-
vada como en el sector gubernamental. Asi, por ejemplo, el censo nacional de
1990 registré 32 139 (25 860 hombres y 6 279 mujeres) indigenas retirados
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por jubilacidn; de los cuales, 5 118 (15.92%) pertenecen al estado de Chiapas
(La poblacién hablante de lengua indigena, INEGI 1993: 55).

La tendencia general del envejecimiento no sélo en el pais, sino en el
mundo entero, ha sido la “feminizacién”® del fenémeno; diversos trabajos asi
lo demuestran (Chesnais 1990: 126, Ham-Chande 1995: 33, La mujer en
Meéxico, INEGI 1993b: 13) tanto para el medio rural, semirrural y urbano. En
México, la poblacién de la tercera edad reporta 112 mujeres por cada 100 hom-
bres (La tercera edad, WNEGI 1990: 1). Sin embargo, el caso de la poblacién
chiapaneca tiene la particularidad de “masculinizarse” en la vejez. La tendencia
podria ser explicada por causas multifactoriales, por ejemplo, la alta mortali-
dad materna, cuestiones migratorias, subregistro, etcétera. Tal caracteristica la
podemos apreciar en el cuadro 9.

En promedio, desde 1910 hasta 1990, el indice de “masculinizacién” del
envejecimiento ha sido de 108.7 hombres por cada 100 mujeres, caracteristica
que se ha mantenido desde principios del siglo pasado pricticamente sin cam-
bios; asimismo, las estadisticas demuestran la tendencia general de mayor lon-
gevidad en la poblacién masculina.

De acuerdo con la esperanza de vida al nacer (véase cuadro 4), la mujer
tiene mds probabilidades de alcanzar edades superiores al hombre, y esto es
cierto en parte; sin embargo, desglosando los datos por grupos quinquenales de
edad, notamos que la mujer en general, a partir de los 65 y mds afios, empieza
a deteriorarse en salud muy rdpidamente y muere a edades mds tempranas que
el hombre.

En el estado de Chiapas, el promedio general de la esperanza de vida en
1990 es de 66 afios de edad, y pocas son las personas que logran pasar el umbral
etdreo. Los que lo logran, en mayoria son hombres. Esta informacién pone de
manifiesto que la mujer tiene muchas mds desventajas socioculturales que el
hombre, como el acceso a la educacién escolarizada, los servicios de salud,
el bilingiiismo, entre otros aspectos.

A pesar de las condiciones de vida de la poblacién en general, e indigena en
particular, observamos que cada vez hay mayor presencia de personas que rebasan
la barrera de los 60 afios de edad, fenédmeno que podemos apreciar en la gréfica 2.

? El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno heterogéneo que afecta de modo desigual

a hombres y mujeres, observdndose una mayor proporcién de poblacién femenina que mascu-
lina en las edades mds avanzadas (Chesnais 1990: 126).
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Cuadro 9. Poblacién 60 afos y mds, por sexo ¢ indice
de “masculinidad”, 1910-1990. Chiapas.

Afo H M T [ndice
1910 5 965 5275 11 240 113.0
1921 9 496 8 852 18 348 107.2
1930 12 187 11412 23 599 106.7
1940 13 364 12 855 26 219 103.9
1950 21 418 19 937 41 355 107.4
1960 30 106 27 421 57 517 109.7
1970 38 756 35 261 74 017 109.9
1980 50 074 44 075 94 149 113.6
1990 78 370 72958 51328 107.4

Fuente:Compendio histdrico. Estadisticas vitales 1893-1993, Chiapas, s. f., ssA.

Los ZzOQUES

Los zoques, como grupo social, se hacen llamar a si mismos o ‘de péz. En lengua
nativa se entiende por tal designacién “los auténticos, los verdaderos, los leg{-
timos”.* O ‘de hace referencia a lo auténtico, sinénimo de verdad o verdadero;
pot es un distintivo aplicado a la categoria de género humano, de grupo social.
En consecuencia, los o0 ‘de pit se autodenominan “los verdaderos del género
humano”.

Por otro lado, es muy importante dejar explicito que la categorfa por es
también un marcador distintivo etdreo aplicado al género masculino. El rango
etdreo pot se alcanza, aproximadamente, entre los 30 y 59 afios de edad, des-
pués de pasar por diferentes fases. Asf, por ejemplo, se es koddjk pit (“columna
vertebral de la casa”) entre los 30 y 49 afios de edad; tsamo pot (“hombre maci-
z0”) entre los 50 y 55 afos de edad; kujkan pot (“hombre a la mitad” —de la
vida—)entre los 56 y 59 afios de edad. La mujer guarda la misma clasificacién,
sélo que se sustituye pdt por yomo.

4 [ 2 . .

' (”)al’epot ha de entender:se también como “gente de idioma”; literalmente, “palabra de hom-
re’, lo que hace referencia especifica al idioma “que vale” [palabra de hombre] sinénimo de

verdad o verdadero, es decir: el “auténtico” (Reyes 1988: 171).
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Grifica 2. La tercera edad en Chiapas. 1910-1990.
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Fuente: Compendio histdrico. Estadfsticas vitales 1893-1993, Chiapas, s. f., ssa: 4.

Esta clasificacién etdrea resultade interés, pues refleja la percepcién del grupo
con respecto a la valoracién que tienen de la edad en relacién con la salud, el trabajo y
la belleza fisica, ya que después de este periodo comienza, de acuerdo con la percep-
cién zoque, la declinacién de ambos factores, viéndose afectada seriamente nosélo la
vida productiva, sino también la merma de la saludy, deacuerdo con la severidad con
que es afectada, el cuerpo empieza, como dicen los zoques, a “desfigurarse” por los
achaques, como el encorvamiento, la pérdida progresiva de las facultades fisicas y
psiquicas; periodo en el cual seavecina el inminente desenlace.’

Otra autoidentificacién del grupo étnico, al parecer proveniente del
lenguaje culto, fue registrada por Villasana en el municipio de Copainal4, bajo
la designacién de su7iipi.® Tal categorfa remite a la delimitacién de un grupo
social autoidentificado como “los hermosos”, entendiendo con ello no sélo lo
referido a belleza fisica, sino a un complejo social mds amplio que incluye la
relacién personal, la lengua, el territorio, entre otros aspectos culturales.

Las dos designaciones de pertenencia grupal, tanto del lenguaje culto como
del popular, permiten ver el etnocentrismo cultural de la etnia al autopercibirse

3 Para un desarrollo m4s amplio de la medicién de la edad, véase el capftulo III.
§“Ode pot es considerado el genérico; sin embargo, los del ejido Unién Hidalgo, Copainal, se

distinguen de los demd4s como los su7iipé. susi= hermoso, pét= humano, persona. Los bonitos,
los hermosos” (Villasana 1995: 209).
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no sélo como los auténticos del género humano, sino ademds como los hermo-
sos. En oposicién, todo individuo que no 'pertenez’c'a al grupo, pero'muy.c’an
especial el mestizo, se denominaconel término genérico de gax7ia, designacién
aplicada a los animales depredadores (\./fllasana 1995: 257)- o

En contraste con la autopercepcién zoqueana, segin Rémi Simedn (ci-
tado en Cordry Donald y Dorothy Cordy '1988: 23), en Dictiomfaire de la
Langue Nazbuatl, 1a denominacién castellanizada de “zoques” proviene de la
rafz nahuatlaca coguit! (zoquitl), que se traduce como “lodo”, “barro”, “escla-
vo”. El nahuatl, en su calidad de lengua franca, desde la Colonia influyé en el
castellano de la época asignando diversas denominaciones a la etnia, entre otras
variaciones dialectales fue registrada unas veces como “tsoque”, otras como
“soque”, otras mds como “zocos” y algunas veces como “joc” (1988: 32).

En la actualidad, el grupo étnico empieza a exigir se le reconozca, oficial-
mente, con la designacién genérica zoqueana de ode pét, pues la rafz nahua-
tlaca, aparte de ser impuesta y discriminatoria, la desconocen.” En el censo de
1990, la lengua zoque fue registrada también con sinénimos como: fzuni ote
(lit.: ocotepecano —de Ocotepec, Chiapas); tahtzaway ode (lit.: rayonero— de
Rayén, Chiapas); tzusniipiln otowe (Manrique 1995: 15) (lit.: gente del idioma
hermoso —proveniente, quiz4, del distrito de Mezcalapa, Chiapas).

La lengua que hablan la llaman también o4e, y es considerada, desde
luego, “el idioma verdadero”. Reconocen dos grandes niveles de lenguaje ha-
blado: el oZey el majsan ode (lit.: “idioma sacro”). El primero es de uso comtin,
cotidiano; en tanto que el segundo es considerado lenguaje culto, altamente
especializado, poético, metaférico y reverencial. Ambos lenguajes dan identi-
dad grupal a la etnia zoque.

Es posible acceder al idioma culto gracias a algunas especializaciones que
van adquiriendo con la edad y la experiencia, por ejemplo en la préctica tera-
péutica, el pedimento de novia, el oficio de rezador, en pricticas discursivas
como la de los oradores, etcétera, que generalmente realizan ancianos varones.
Algunas ancianas y mujeres adultas pueden acceder al lenguaje sacro principal-
mente cuando se dedican a la atencién del embarazo, parto y puerperio; algu-
nos ritos de iniciacién —que cada vez van siendo menos, en la alfarerfa, en la

7 . . .

En los levantamientos censales, por ejemplo, algunas personas son registradas dentro del rubro
de “insuficientemente especificado” al declarar que hablan “chapultenanguero” —variante dialectal
del municipio de Chapultenago—, “mezcalapefio” —del distrito de Mezcalapa—, etcétera.
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herbolaria—, en pricticas terapéuticas que requieren un lenguaje especializa-
do, entre otras situaciones.

Los zoques habitan un territorio geopolitico m4s amplio no sélo en el
estado, sino también en los estados vecinos de Oaxaca y Tabasco. Es importan-
te referir que también existen zoque-popolucas y mixe-zoques, en el estado
vecino de Veracruz. Foster (1982: 111), cuando escribe el prélogo al vocabula-
rio mixe de Totontepec, sugiere la idea de que el popoluca de la sierra veracruzana
en realidad es zoque; en tanto que el popoluca deberfa considerarse mixe. Para
evitar mds confusiones lingiifsticas y étnicas, nuestro trabajo ha sido delimita-
do sélo al grupo zoque.

El XI Censo General de Poblacién y Vivienda registré un total de 43 160
individuos de cinco afios y mds hablantes zoqueanos, de los cuales 21 931 son
hombres y 21 229 mujeres. Del total anterior, 37 931 son bilingiies zoque-
castellano, 4 576 son monolingiies en lengua nativa y 1 507 clasificados dentro
de la categorfa “no especificado”. Refiriéndonos exclusivamente al sector mo-
nolingiie (4 576), es de llamar la atencién que menos de la mitad son hombres
(1 443); en contraste, 68.5 % restante (3 133) son mujeres. Por otro lado, es
justamente en este sector poblacional, y mds ain en las mujeres, donde se
concentra el analfabetismo en el grupo de edad de 50 afios y mds, un 21.4 %
(La poblacion hablante de lengua indigena, INEGI1993c: 17-19), generalmente
dedicados a actividades del sector primario.

Por divisiones geopoliticas, en la regién conocida como Los Chimalapa
(San Miguel y Santa Marfa Chimalapa), en el estado de Oaxaca se registra-
ron 4 849 zoquehablantes, poblacién compuesta por 2 428 hombres y 2 421
mujeres (Oaxaca, resultados definitivos, INEGI 1991c: 57). En Tabasco habitan,
en el municipio de Teapa y pequefios nicleos de poblacién zoqueana en
Puxcatdn, Tapijulapa y Oxolatdn, tan sélo 333 individuos, grupo integrado por
174 hombres y 159 mujeres. Es importante referir aquf que 32.7 % (109 per-
sonas, 67 hombres y 42 mujeres), del total que declaré hablar “el verdadero
idioma”, comprende el grupo de edad de 50 y m4s afios; en contraste, el grupo
quinquenal de cinco a nueve afios tan sélo reporté 11 hablantes de la lengua
nativa (Tabasco, Tabulados bdsicos, INEGI, 1991d: 33). En sintesis, la informa-
cién estadfstica revela que la mayorfa de la poblacién tabasquefia que declaré
hablar la lengua indigena se concentra en el grupo de “edad avanzada”, en este
caso, de 50 y mds afios.
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Cuadro 10. Hablantes de lengua zoque, por estado y sexo, 1990.

Lengual/estado Toral Hombres Mujeres
Zoques de Tabasco 333 174 159
Zoques de Oaxaca 4 849 2428 2 421
Zoques de Chiapas 34 810 17 701 17 109
Ortros estados 3168 1628 1 540
Total Rep. Mex. 43160 21931 21229

Fuentes: Tabasco, tabulados bdsicos, INEGI (1991d: 33); Oaxaca, resultados
definitivos, INEGI (199 1c: 57); Chiapas, resultados definitivos (1991b: 188),
y Hablantes de lengua indigena, INEGI (1993a: 51).

LOS ZOQUES DEL NOROESTE CHIAPANECO

Para tener mds elementos que nos ayuden a interpretar el perfil demogréfico de
la poblacién general de la porcién serrana del noroeste chiapaneco, en los dos
dltimos decenios es preciso remitirnos, entre otros fenémenos, a un evento
explosivo de grandes magnitudes: las erupciones de El Chichonal, en marzo y
abril de 1982, en el corazén del territorio zoque. Tal fenémeno originé una
migracién forzosa,® obligando a que mds de veinte mil indfgenas zoques, que
habitaban el 4rea aledafia al complejo volcdnico, abandonaran sus hogares en
forma violenta y repentina.

Posterior a la erupcién, las tierras ubicadas en un radio de diez kilémetros
a partir del créter fueron declaradas zona de desastre, y en consecuencia inha-
bitables. En septiembre del mismo afio, aproximadamente once mil doscientos
noventa zoques (12.29% de la poblacién total regional) fueron reubicados en
16 nuevos asentamientos en diversas partes del territorio chiapaneco (Reyes
1995a: 184).

La adjudicacién de tierras en los nuevos asentamientos fue otorgada a los
varones jévenes, pues los adultos y “viejos” que contaban con parcelas ejidales

® Para fines de este estudio, por migracién forzosa entendemos: “aquel desplazamiento humano
no plaqeado, que en forma masiva, y bajo peligro de muerte, obliga a los pobladores de un
determinado territorio abandonar sus hogares en forma violenta y repentina. La expulsién tiene
como caracterfstica que puede ser temporal o definitiva, pudiendo regresar a repoblar el lugar
abandonado una vez superada la crisis”.
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en la zona de expulsién por cuestiones legales no debian tener doble posesién
ejidal, quedando los viejos y muy en especial las ancianas, pero sobre todo las
viudas, sin derecho a parcela. Las antiguas tierras abandonadas e improductivas
fueron reclamadas como legitima propiedad de los zoques, las cuales poco a
poco estdn siendo repobladas sobre los escombros de los antiguos asentamientos.

Es preciso advertir que, no obstante que el municipio de Francisco Leén
fue declarado inexistente tras ser “borrado” del mapa a raiz de la erupcién, en el
censo de 1990 el municipio en referencia registré una poblacién total de 3 903
habitantes, con 3.22% de personas de 60 y mds afios. El territorio del ex muni-
cipio de Francisco Ledn pasé a ser administrado por parte del municipio veci-
no, Chapultenango. Los actuales repobladores hacen gestiones para que su
exmunicipio sea reconocido de nueva cuenta, buscando establecer la cabecera
municipal en la aldea conocida como Viejo Carmen, ubicada a escasos ocho
kilémetros del volc4n.

Hoy dia El Chichonal se encuentra en actividad intermitente con fumarolas
y temblores de mediana intensidad. Algunas veces esta situacién ha obligado a
sus nuevos replobladores a abandonar por temporadas las aldeas, pues la activi-
dad volcdnica se mantiene como una amenaza constante de una nueva erup-
cién de tipo violento.

La carta geoldgica registra que el territorio zoque, ademds de estar asentado
sobre yacimientos pretroliferos, estd también sobre un complejo volcdnico en el
cual se registran, ademds del Chichonal, dos volcanes jévenes, uno conocido como
Monte Santo y otro llamado por algunos lugarefios Cerro Campana.

El 4rea cultural zoque del noroeste chiapaneco tiene una superficie te-
rritorial de 294 179 ha (Anuario Estadistico del Estado de Chiapas, INEGI, Go-
bierno del estado de Chiapas, 1996: 39-40). Siendo el grupo zoque muy
heterogéneo, y por razones de regionalizacidn, el estudio se centra en los zoques
del noroeste chiapaneco, con énfasis en los 12 municipios “tradicionalmente”
habitados por la etnia.

Los criterios utilizados para delimitar la regién de estudio estdn construi-
dos por algunos rasgos que combinan temporalidad y fenémenos sociales que
toman dimensiones de espacialidad territorial. El corte temporal estd referido a
la época actual, a un tiempo “moderno”, en una comunidad indigena. La di-
mensién social tiene atributos de una compleja interaccién de sus actores, tan-
to al interior como al exterior de la regién de estudio.
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El grupo étnico tiene como rasgo mds o menos homogéneo el idioma
comun y diferenciador al mismo tiempo, caracteristica que le da cierta identi-
dad de pertenencia grupal, y la conciencia de sus hablantes como grupo dife-
rente del resto de la sociedad, con la que interactda tanto al interior como al
exterior, en un complejo entramado social.

La regién zoque del noroeste de Chiapas estd integrada por doce munici-
pios serranos, siendo éstos: Ocotepec, Chapultenango, Tecpatdn, Pantepec,
Tapalapa, Francisco Leén, Rayén, Jitotol, Copainald, Ostuacdn, Tapilula e
Ixhuatdn (véase mapa 1). Estos municipios tienen a su vez fronteras politicas con
otros estados y grupos étnicos: al norte, con el estado de Tabasco; al sur, con
tzotziles; al este, con mestizos, y al oeste con los estados de Veracruz y Oaxaca.

La poblacién del noroeste chiapaneco cuenta con dos centros comerciales
de importancia, en los cuales gira la vida econémica y politica de la regién:
Copainald en la Depresién Central y Pichucalco en la vertiente del Golfo de
Meéxico. En Copainald se concentra bdsicamente el comercio de los municipios
zoques de Ocotepec, Tapalapa, Tecpatdn y el municipio mestizo de Coapilla.
En Pichucalco predomina la influencia comercial y politica de los municipios
zoques de Chapultenango, Francisco Leén, Ixhuatdn, Jitotol, Ostuacdn,
Pantepec, Rayén y Tapilula.

Las actividades econémicas principales de la regién noroeste son la agri-
cultura de temporal de granosbdsicos, como el maiz y frijol para el autoconsumo,
y la ganaderfa extensiva para el comercio. En menor escala se dedican al cultivo
de caf¢, pldtano, pimienta y yuca, generalmente destinado al comercio.

Para tener un conocimiento m4s cercano de nuestra poblacién regional
en estudio, es preciso remitirnos al cuadro 11. Los municipios que concentran
entre 95 y 73% de poblacién zoque-hablante son, en orden de importancia:
Ocotepec, Tapalapa, Chapultenango y Francisco Leén. Aquellos municipios
que concentran hablanteszoques entre 43 y 50% son Pantepec y Rayon; ubica-
dos todos ellos en el macizo de la sierra de Pantepec. Y finalmente, entre 12y
7% de poblacién zoque se encuentran: Tecpatdn, Copainal4, Tapilula, Ixhuatdn

y Ostuacdn. Los dos primeros municipios se hallan en la Depresién Central,
bastante comunicados, y los tres restantes se ubican hacia la vertiente del Golfo
de México, sobre la carretera que comunica Tuxtla Gutiérrez, la capital, con la
ciudad de Villahermosa, Tabasco. Del total de la poblacién regional mayor de
cinco afios, 26% es zoquehablante, predominando la poblacién mestiza.
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Cuadro 11. La regién Noroeste de Chiapas, en donde “tradicionalmente”
se habla zoque. Poblacién de 5 afios y mds que habla zoque,
por municipio, 1990.

Poblacién % Hablan >5%
Municipio total > 5 afios > 5 afios zoque indigenas
Copainal4 16 192 13 856 85.6 1 043 7.5
Chapultenango 5.55:2 4538 81.7 3828 84.3
Francisco Leén* 3903 3164 81.0 2 448 77.3
Ixhuatdn 7 306 6 038 82.6 580 9.6
Jitotol 9702 7 879 81.2 1475 18.7
Ocotepec 6 386 5303 83.0 5090 95.9
Ostuacdn 16 201 13 317 82.1 990 7.4
Pantepec 7 087 5879 82.9 2958 50.3
Rayén 5431 4548 83.7 1961 43.1
Tapalapa 3 343 2798 83.6 2 670 95.4
Tapilula 8 491 7 104 83.6 778 10.8
Tecpatdn 34 465 28922 83.9 3673 12.7
Total regional 124 059 103 346 83.3 27 489 26.5
Total estaral 3210496 | 2710283 84.4 34 810 1.2

* Municipio oficialmente desaparecido a rafz de la erupcién del volcdn El Chichonal, en marzo de 1982.

Fuente: Chiapas, resultados definitivos, tabulados bdsicos, t. 1, XI Censo General de Poblacién y Vivienda,
1990, INEGI 1991b.

De acuerdo con el censo de 1990, nuestra poblacién de estudio estd inte-
grada por un total de 5 634 personas de G0 y m4s afios, lo cual representa 3.72%
del total estatal. De ellos, 3 037 son hombres y 2 597 mujeres. De nueva cuenta
la tendencia de nuestra poblacién envejecida es la “masculinizacién”, con un fn-
dice de 116.94 hombres por cada 100 mujeres. El total de personas de la tercera
edad en el noroeste chiapaneco supera a la poblacién total de cualquiera de los
siguientes municipios de la misma regién: Chapultenango, Francisco Leén, Ra-
yén o Tapalapa. Para darnos cuenta del crecimiento que ha tenido este sector
poblacional, s6lo la poblacién masculina mayor de 60 afios de la regi6n en estu-
dio es cercana a la poblacién total de Tapalapa, y la poblacién femenina es muy
similar a la poblacién mayor de cinco afios del mismo municipio.
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Mapa 1. La regién zoque en el estado de Chiapas.

TABASCO
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Fuente: Reyes Gémez,Laureano. Antropologfa de un voledn. Tesis de maestrfa, ENAH, 1995.

De 1960 a 1990, la poblacién zoque de la tercera edad casi se duplicé. En
el decenio de 1970 la poblacién de “viejos” crecid, en niimeros absolutos, con
275 individuos; en 1980 se sumaron 192 mds, pero en el decenio de 1990 la
cifra se incrementé en 2 163 individuos, dato que revela que la poblacién ma-
yor de 60 afios y mds se incrementé en 61.60% en relacién con el decenio
anterior. El crecimiento poblacional de este sector es realmente sorprendente, y
lo podemos apreciar en la gréfica 3.

A pesar de todo, las dificiles condiciones de vida de los habitantes de
nuestra regién en estudio se ven plasmadas en la serie histérica. Observamos
un constante crecimiento, en nimeros absolutos, de personas de sesenta y mds
afios. El crecimiento es desigual, pues notamos que predomina la poblacién
masculina sobre la femenina (cuadro 13).
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Cuadro 12. La tercera edad en el noroeste chiapaneco. Poblacién de 60 afios
y mds, por sexo y porcentajes, 1960-1990.

% > % >
60 afios GO afios
Ao  Hombres % Mujeres % Toral regién Estado

1960 1 665 55.42 1339 44.57 3004 5.26 2.76
1970 1822 55.56 1 457 4443 3279 4.26 4.71
1980 1932 55.66 1539 4433 3471 3.78 4.51

1990 3 037 53.90 2597 46.09 50634 4.54 4.71

Fuentes: Censo General de Poblacién y Vivienda, INEGI, 1960, 1970, 1980, 1984, 1990 y 1991a.

Griéfica 3. Evolucién de la tercera edad en la regién zoque,

1960-1990.
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Fuente: Censo General de Poblacién y Vivienda, INEGL, 1960, 1970, 1980,
1984, 1990 y 1991a.

Por otro lado, es importante hacer notar que, no obstante el crecimiento
de la poblacién absoluta, el porcentaje de personas mayores de GO afios en
relacién con el total regional ha venido decreciendo, sobre todo de 1960 a
1980, que pasé de 5.26 a 3.78%. En 1960, en nuestra regién de estudio el
porcentaje de personas de edad avanzada era pricticamente el doble que
el promedio estatal; a medida que transcurre el tiempo la relacién porcentual se
va invirtiendo.
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Cuadro 13. Poblacién de 60 afios y mds, de los 12 municipios de la
regién zoque del noroeste chiapaneco, 1990, segun sexo,
grupos quinquenales de edad e indice de masculinidad.

Regidén zoque 9% regién 96 regién % regién [ndice
Grupos de edad Toral zoque | Hombres zoque Mujeres zoque masculinidad

60-64 1990 35.32 1 066 35.10 924 35.57 115.36
65-69 1180 20.94 635 20.90 545 20.98 116.51
70-74 988 17.53 533 17.55 455 17.52 117.14
75-79 602 10.68 333 10.96 269 10.35 123.79
80-84 436 273 223 7.34 213 8.20 104.69
85-89 198 3.51 116 3.81 82 3.15 141.46
90-94 127 2.25 73 2.40 54 2.07 135.18
95-99 56 0.99 27 0.88 29 Il 93.10
100 y mds 57 1.01 31 1.02 26 1.00 119.23
Total regién 5634 4.54 3037 3.87 2597 3.72 116.94
Total estatal 151328 78 370 72958 107.41

Fuente: Chiapas, resultados definitivos, t. 1, resultados bésicos, XI Censo General de Poblacién y Vivienda,
INEGI, 1990, 1991b.

A partir de 1990 existe una ligera tendencia tanto en el 4mbito estatal
como regional a que este sector poblacional crezca no sélo en nimeros absolu-
tos, sino también en su relacién porcentual, observando una ligera ventaja préc-
ticamente imperceptible del promedio estatal sobre el regional.

No obstante el decremento de la poblacién de la tercera edad en la regién
de estudio en el periodo 1960-1980, podria esperarse que en las comunidades
indigenas hubiera pocos viejos; sin embargo, los datos arrojan informacién de
valfa, sobre todo si consideramos que en el decenio anterior, especificamente en
agosto de 1982, la erupcién del Chichonal causé estragos principalmente en la
poblacién anciana, pues muchos se negaron a abandonar sus tierras, muriendo
un nimero indeterminado de ellos en las diversas fases eruptivas (véase mapa 2).?

Por otro lado, es importante considerar que la migracién de poblacién
joven hacia otros puntos de atraccién afecta la composicién de la poblacién por
edad, mostrindose asi un incremento de la poblacién de edades avanzadas. En
sintesis, podemos decir que cada vez hay mds personas de 60 afios y mds en las
comunidades indigenas en nuestra regién de estudio.

9 La cifra mds conservadora sugiere que hubo 22 muertos, 93 heridos y 2 755 desaparecidos.
Niimero Uno, 16 de abril de 1982.
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Mapa 2. Migracién de pueblos zoques a consecuencia de la erupcién del
volcdn Chichonal en marzo de 1982.
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Fuente: Reyes Gémez, Laureano. Antropologfa de un volcdn. Tesis de maestrfa, ENaH, 1995.

Tras desplegar por grupos quinquenales la poblacién de la tercera edad,
advertimos que 56% de ella se concentra entre los 60 y 69 afios; posteriormen-
te baja tal concentracién a 28% entre los 70 y 79 afios de edad; finalmente,
s6lo 16% rebasa la barrera de los 80 afios. Es de llamar la atencién la tendencia,
en niimeros absolutos, a que la poblacién envejecida se “masculinice”; aunque
en términos porcentuales, dividida la poblacién por sexo y grupos de edad., la
femenina mantiene una ligera ventaja porcentual sobre la poblacién masculina
sélo hasta los 65 afios. .

La distribucién de personas de la rercera edad por municipios en r.u%es:tra
regién en estudio es muy heterogénea. Para fines explic.ativos la hemos dividido
en tres grandes grupos de 5, 4 y 3%, segiin concentracién porcentual de perso-
nas mayores de G0 afios y més (véanse cuadro 14 y mapa 3). FROIMMSE
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Cuadro 14. Poblacién de 60 afios y mds, por municipio,
seglin sexo y porcentaje. Regién zoque del noroeste chiapaneco, 1990.

Poblacién | Hombres Mujeres Toral % > afios | % > 60 aios
Municipio total > 60 afios | > GO0 afios | > GO afios regional municipio
Tecpartdn 34 465 838 632 1 470 26.09 4.26
Copainald 16192 489 471 960 17.03 5.92
Ostuacdn 16 201 355 278 633 11.23 3.90
Jitorol 9702 199 204 403 7.15 4.15
Tapilula 8 491 193 180 373 6.62 4.39
Ocotepec 6386 180 154 334 5.92 5.23
Pantepec 7 087 174 157 331 5.87 4.67
Ixhuatén 7 306 159 142 301 5.34 4.11
Chapultepec 5552 154 108 262 4.65 4.71
Rayén 5431 138 110 248 4.40 4.56
Tapalapa 3343 90 103 193 3.42 S¥LT
Fco. Leén 3903 68 58 126 2.23 3.22
Total 124 059 3037 2597 5 634 100 4.54
(promedio
regional)

Fuente: Chiapas, resultados definitivos, t. 1, Resultados bdsicos, INEGI, 1990, 1991b.

Tres municipios concentran un poco més del cinco por ciento de perso-
nas de edad avanzada; éstos son: Copainald, Tapalapa y Ocotepec. Es muy
significativo que tanto Tapalapa como Ocotepec concentren mds de 95% de
poblacién indigena zoque, en tanto que Copainald sélo 7% de su poblacién
mayor de cinco afios es zoquehablante. Esto quiere decir que en municipios
con mayor o menor proporcién de indigenas en nuestra regién de estudio la
poblacién que se encuentra en la tercera edad crece pricticamente igual, inde-
pendientemente de su composicién étnica. Estos municipios concentran po-
blacién de edad avanzada muy por arriba del promedio estatal (4.71%) y muy
cercana al promedio nacional (6.13%).

La concentracién intermedia de personas de 60 y mds afios se registra en
4% con relacién a la poblacién total por municipio. En este rango se encuentra
la mayoria de ellos, siete: Tecpatdn, Jitotol, Tapilula, Pantepec, Ixhuatdn, Chapul-
tenango y Rayén. Estos municipios concentran poblacién zoque entre 84 y
12% de la poblacién mayor de cinco afios; en ndmeros absolutos, son los mu-
nicipios que mds poblacién de edad avanzada tienen. La poblacién de personas
de la tercera edad en estos municipios crece al ritmo del promedio estatal.
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Mapa 3. El noroeste chiapaneco por municipios y porcentajes, segiin poblacién que se
encuentra en la “tercera edad”, 1990.
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Fuente: XI Censo General de Poblacidn y Vivienda, Chiapas, Tabulados bisicos, 1990, INEGI, 1991,

Finalmente, sélo dos municipios concentran un poco mds de tres por cien-
to de la poblacién de 60 afios y mds. Estos son Ostuacin y Francisco Leén. Es
muy importante advertir que en Ostuacdn tan sélo 7% de su poblacién mayor de
cinco afios habla zoque, en tanto que en Francisco Leén, no obstante ser un
municipio donde 77% de su poblacién mayor de cinco afios es indigena, el por-
centaje de poblacién mayor de G0 afios se equipara a un municipio cuya pobla-
cién mayoritaria (92%) es mestiza y la total es cuatro veces mds grande que el
municipio indigena. En sfntesis, dos municipios con composicién étnica muy
diferente mantienen précticamente el mismo porcentaje de poblacién que se en-
cuentra en la tercera edad, crecen por abajo del promedio estatal (véase grifica 4).

Sin embargo, como quedé asentado lineas arriba, debemos considerar que
al municipio de Francisco Ledn le asiste una desventaja sobre su similar Ostuacin,
pues el primero fue précticamente borrado del mapa tras la erupcién del Chichonal
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Gréfica 4. Porcentaje de “viejos”, por municipio.
Regién zoque de Chiapas 1990.
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Fuente: Chiapas, resultados definitivos, 1990, INEGI, 1991b.

en marzo de 1982. De suerte tal que parte de su poblacién original de “viejos”
bien pereci6 en las distintas fases eruptivas, bien se encuentran en las comunida-
des de reacomodo en 1990; fenémeno que repercute en el perfil etdreo contem-
pordneo, por lo que su bajo porcentaje de personas de edades avanzadas tiene que
ver con este tipo de fenémenos poblacionales.

Asimismo, es importante referir que, entre otras cosas, como Francisco Leén
es un municipio oficialmente desaparecido, no cuenta con servicios de urbaniza-
cién. Aunque la informacién de personas que se encuentran en la tercera edad
corresponde a 1990, todavia en 1995, por ejemplo, el servicio médico oficial es
inexistente; de 662 viviendas, 374 no disponen de agua entubada; 312 no cuen-
tan con drenaje, y 432 casas no tienen energfa eléctrica (Chiapas, resultados defi-
nitivos, tabulados bdsicos, t. 1, INEGI 1991b: 392). Las unidades médicas de seguridad
social estdn establecidas en ciudades pequeiias, y a ellas recurren los afiliados; de
los cuales, 88% de los usuarios estd concentrado en Tecpatdn, Tapilula y Copainald,
que son las principales localidades de la regién.

El exmunicipo de Francisco Ledn es sélo un reflejo de las condiciones
sociales de marginacién que vive la poblacién indigena, sobre todo en la por-
cién serrana. Resulta irénico que en territorio zoque existan las tres presas
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hidroeléctricas mds grandes del pais y, sin embargo, mds del treinta y cinco
por ciento de la regién no cuente con energia eléctrica, mds del treinta y tres por
ciento no tenga agua entubada y mds del cuarenta y un por ciento no disponga
de drenaje. Las tierras de cultivo son de temporal y sus caminos estdén en muy
malas condiciones, algunos transitables sélo en época de secas.

A los zoques les irrita el abandono de que son objeto; esto ha generado un
clima de violencia generalizada en la poblacién, ya que manifiestan su rebeld{a
en forma abierta. El salario minimo es de 20 pesos diarios (2.10 délares aproxi-
madamente). En busca de mejores ingresos, los jévenes han superado la fronte-
ra migratoria nacional y han puesto los ojos hacia el vecino pafs nortefio, los
Estados Unidos de Norteamérica.

De acuerdo con los registros de telefonia rural, los destinos mds socorridos
son los estados de Texas, Carolina del Norte, Illinois y California. En casos muy
aislados y temporales, el destino menos socorrido es Alaska. En 1995 se recibié
un total de 9 317 giros telegréficos, de los cuales 9 063 fueron de procedencia
doméstica, en tanto que el resto (254), de procedencia internacional (Anuario
estadistico, INEGI, Gobierno del estado de Chiapas 1996: 93). Las remesas econé-
micas, de alguna manera, constituyen un apoyo familiar en la vejez.

A pesar de la marginalidad en que vive la poblacién en general, y los zoques
en particular, el nimero de personas que rebasan la barrera de los 60 afios se estd
incrementado en forma considerable. Los servicios de salud existentes en la re-
gién, como hemos visto, son insuficientes, y el problema cada vez serd mds criti-
co. Por ejemplo, existe solamente una casa-hogar para ancianos en la zona norte,
ubicada en el municipio de Judrez y atendida por el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), con una capacidad de atencién para 16 ancianos (nueve hombres y
siete mujeres), todos ellos mestizos. No estd por demds decir que es totalmente
insuficiente para la demanda creciente de esta poblacién.

CONCLUSIONES

El estado de Chiapas es el otro México, el México indigena. Lleno de contra-
dicciones: rico en recursos naturales en oposicién a la marginacién y pobreza
de la mayoria de sus habitantes, pero con mayor crudeza en la poblacién indi-
gena. La segregacién sociocultural que viven los pueblos indios ha sido una
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constante hasta hoy dia. Este problema ha generado diversos conflictos sociales
como el estado de guerra que dio inicio el 1 de enero de 1994. A Chiapas en
general, y la poblacién indigena en particular, la caracterizan la pobreza y
marginacién. Bajo esta perspectiva se enmarca el estudio de la evolucién de
la llamada tercera edad en este estado fronterizo surefio; situacién que le da
cierta particularidad cultural y econémica del fendmeno de envejecimiento
poblacional.

El sector de GO afios de edad y mds estd creciendo a ritmos acelerados en
pricticamente todo el mundo. México no ha sido la excepcién; de hecho, el
crecimiento poblacional de este grupo etdreo en la tltima década se ha califica-
do como “inédito en la historia” demogrifica del pais, debido a que su creci-
miento irrumpié de—1% en 1960, a 4% en 1990; desde entonces la poblacién
de la tercera edad va en ascenso. Chiapas es la zaga del resto del pais.

El fenémeno tiene un comportamiento heterogéneo muy complejo en el
que se conjugan, entre otras cosas, regiones, economias, culturas, composicién
por sexo, etcétera. Sin embargo, un factor que ayuda a afiadir mds afios a la vida
ha sido el acceso que se tenga a los servicios de salud; accién que permite en
buena medida solucionar o controlar padecimientos que antes eran causas de
muerte a edades mds tempranas.

En México se ha observado que el promedio de la esperanza de vida se
incrementa en forma considerable, sobre todo en los dltimos decenios. De he-
cho, no es sino a partirde 1960 y 1970 que se logra superar la barrera etdrea de
60 afios, y Chiapas apenas lo logra una década después. En la actualidad, el
promedio de la esperanza de vida en el pais ha alcanzado casi los setenta afios,
y Chiapas tiene una desventaja de tres afios y medio con respecto al promedio
nacional. Sin duda, los valores se incrementardn logrando cada vez mayor pre-
sencia de poblacién en la llamada tercera edad, conquistando nuevos espacios y
creando nuevas necesidades que exige dicha poblacién, como servicios de salud
especializados, pensiones de retiro laboral, nuevos roles sociales de la poblacién
envejecida, etcétera.

Una de las caracteristicas de la poblacién mayor de 60 afios de edad en el
estado de Chiapas es que su mayoria es pobre, con alta composicién de pobla-
cién indigena (28%) y analfabeta (30% de la poblacién total). El problema del
analfabetismo en la poblacién indigena es mds dramdtico, pues alcanza 83.17%
deella. Las estadisticas demuestran que la gente de la tercera edad es, en general,
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una poblacién marginada, con relativo acceso a servicios de salud de primer
nivel en las instituciones de asistencia social.

El viejo pricticamente tiene negado el acceso a los servicios de salud
privados, pues su economia es de subsistencia. En 1990, por ejemplo, el sala-
rio minimo era de siete pesos diarios (dos ddlares aproximadamente), y en
1996, de 20 pesos diarios, que de acuerdo con la paridad del délar estadouni-
dense equivalfa a $2.10, por una jornada minima de ocho horas. Una de las
estrategias para hacer frente a la ciisis econémica ha sido la migracién princi-
palmente de j6évenes a los centros urbanos en busca de mejores condiciones
salariales.

En el estado, s6lo 9.4% de la poblacién de 60 afios y mds es empleada; el
resto trabaja por su cuenta. Sélo 3.42% es jubilado o pensionado. Pese a los
niveles de pobreza y marginacién en que vive la poblacién de edades avanzadas
ésta se cuadruplicé en los dltimos cinco decenios, registrando un crecimiento
porcentual en 1990 por arriba de un par de estados del territorio nacional, y en
la regién de estudio la de “viejos” se incrementé en 61.6% en el dltimo dece-
nio. Lamentablemente, los niveles de pobreza se mantienen, al igual que el
analfabetismo y la marginacién.

El porcentaje de poblacién de edades avanzadas en 1990 en la repuiblica
mexicana era de 6.13%, y su similar en el estado de Chiapas correspondia al
4.71%, en tanto que el regional era de sélo 4.54%. Sin embargo, en términos
regionales habfa algunos municipios en que el porcentaje de personas mayores
de 60 afios superaba en mucho el promedio estatal y se asemejaba al porcentaje
promedio nacional, pero eran los menos.

Algo muy importante que resaltar es el hecho de que en la regién de
estudio los dos municipios con mayor porcentaje de poblacién indigena crecie-
ron a la par en porcentaje de poblacién mayor de G0 afios en municipios que
tienen poblacién mestiza mayoritaria. Esto quiere decir que la poblacién de
edades avanzadas, del noroeste chiapaneco, crece igual indepedientemente
de la composicién étnica. Fenémeno que es muy significativo, pues desmitifica
la idea de que los pueblos “tradicionales” tienen un crecimiento de personas
mayores de 60 y mds afios inferior a los pueblos no “tradicionales”. En la actua-
lidad, el saber popular argumenta que la gente “indfgena” y aquella que vive en
el campo viven mds que la gente de la ciudad, pues los primeros hacen m4s
ejercicio y llevan una vida mds sana —alimentos naturales, tranquilidad, me-
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nos contaminacién, etcétera— (Ortiz 1995: 71) que los segundos. Sin embar-
go, como quedé asentado antes, el relativo acceso a los servicios de salud de

primer nivel jugé un papel preponderante en el control de padecimientos prin-
cipalmente de origen infeccioso.

Contrario a la tendencia general del envejecimiento, la poblacién de la
tercera edad en el estado se “masculiniza” con mayor peso porcentual a partir de
los 65 afios, aunque en la esperanza de vida la mujer tiene una ligera ventaja
sobre el hombre. La “masculinizacién” del envejecimiento es mds evidente en la
poblacién indigena, alcanzando un indice de masculinidad hasta de 116 hom-
bres por cada 100 mujeres; en contraste, a nivel estatal, la relacién es de 107
hombres por cada 100 mujeres. Es muy probable que la alta mortalidad mater-
na afecte este tipo de patrén de “masculinizacién”, que es contrario a la tenden-
cia natural del envejecimiento poblacional que se observa en otras sociedades
rurales, semirrurales y urbanas. De igual manera hay que considerar la migra-
cién de personas jévenes a los centros urbanos.

Podria pensarse que los pueblos indigenas actuales de México son reacios al
cambio social. Nada mds falso al menos para el caso de los zoques, sobre todo los
jovenes. En la actualidad, los pueblos hacen serios reclamos al gobierno y a sus
Instituciones para que los indigenas sean considerados en los planes de accién y
politicas gubernamentales. Exigen participacién politica y un trato mds igualita-
rio, respetando las diferencias culturales en relacién con los no indigenas. En el
plano cultural, dos de los municipios zoques, Tecpatdn y Copainald, tienen repe-
tidoras de canal de televisién en donde trabajan programas televisivos de interés
municipal. Asimismo, en Copainald entré en operacién una estacién de radio
bilingiie que da cobertura a la regién zoque con programas que buscan reforzar la
identidad cultural de la etnia, y en donde los “viejos” juegan un papel protagdnico
por la memoria histérica y cultural que poseen.

Es indudable que si se presta mayor atencién a los pueblos marginados
habrd un boom de “viejos”, que de hecho se espera en las préximas décadas, ya
que las generaciones que ahora son jovenes y adultas estardn mejor preparadas
en diversos aspectos, tanto académicos como de relaciones laborales. El pano-
rama de envejecimiento de la poblacién va a cambiar a pasos mds acelerados,
seguramente se registrard mds presencia de indigenas pensionados, fenédmeno

que modificarg el estilo de vida no sélo de la poblacién de edades avanzadas
sino de la marginada en general.
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La realidad del fenémeno del envejecimiento poblacional de los zoques
apenas estd iniciando. Es el apunte hacia una transicién del envejecimiento que
se gesta bajo una estructura sociocultural muy compleja. Cabe preguntarse va-
rias cosas: ;cudl serd el papel del viejo en la nueva estructura poblacional que
se estd gestando?, ;se seguird considerando al viejo auténtico y hermoso?, ;es o
se seguird considerando al viejo econémicamente valorado?, ;qué significado
social tiene el ser viejo(a) en la cultura zoque?, ;cudles son los pardmetros que
utilizan los zoques para “medir” o estimar la edad, cudndo se es viejo(a)? En el

siguiente capftulo N bl.lSCQ. responder a estas interrogantes.



III
CULTURA ZOQUE DE LA VEJEZ



INTRODUCCION

En el presente capitulo buscamos, primero, develar la percepcién que tienen los
zoques contempordneos de la vejez tanto masculina como femenina, a partir de
criterios culturales clasificatorios que permitan determinar cudndo se es viejo y
vieja. Segundo, una vez conocida la etapa que marca el umbral a la vejez, necesi-
tamos conocer cudl es el o los roles del viejo y la vieja de la etnia en estudio. En
tercer lugar, intentamos indagar sobre cudles son los estigmas y las virtudes que
implica el hecho de ser reconocido como viejo(a) en la comunidad.

GRADACION ZOQUE DE LA EDAD

El ciclo de vida, de acuerdo con Christine Fry, tiene varias dimensiones por las
cuales puede ser analizado, pues dependiendo la sociedad de la que se trate
tiene una escala multidimensional que combina tres indicadores del tiempo: ¢/
tiempo de vida (una medida cronolégica de una serie de cambios durante el
ciclo de vida), un tiempo social (edad graduada de estatus y roles que ocurren en
el tiempo en diferentes etapas durante el ciclo de vida) y un tiempo histdrico (los
eventos sociales, politicos y econémicos, con efectos en las vidas de los miem-
bros de una sociedad particular). Culturas que no estdn reguladas por el reloj se
basan en otros ritmos naturales, donde las periodicidades son expresadas en
otras escalas de tiempo y reflejadas en el ciclo de vida (Fry 1980: 3-5).

La forma de percibir el tiempo es cambiante en diferentes sociedades,
por lo que existen varios patrones. En muchas culturas, por ejemplo, el tiempo
puede ser ciclico, plural, reversible, no lineal, espiral y hasta no medible (Ostor
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1983: 282), y las etapas del ciclo de vida no necesariamente corresponden a las
clasificaciones occidentales de nifiez, juventud, adolescencia, madurez y ancia-
nidad, pues pueden obedecer a otros criterios de racionalizacién. Nuestro inte-
rés en este apartado es conocer cudl es la clasificacién etdrea del ciclo de vida
individual de los zoques del noroeste chiapaneco. Pero antes, veamos algunas
otras experiencias de medir la edad entre otros grupos indigenas vecinos de los
zoques, y en los zoques mismos.

Los mixes, por ejemplo, quienes no son sélo vecinos sino también del
mismo tronco lingiifstico que los zoques, dividen, segin Weitlaner y Hoogshagen
(1994: 507-521), en cinco grados el ciclo de vida (cuadro 1).

Segun los autores, los grados de edad son reconocidos dependiendo del
tamafio y madurez de la persona; por ejemplo, un nifio serfa llamado “joven”
cuando el pueblo juzgue que tiene suficiente inteligencia y fuerza para cumplir

con las obligaciones del grupo de jévenes.

Cuadro 1. Ciclo de vida y grados de edad

entre los mixes de Oaxaca.

Mixes de Coatl4n edad Mixes de Totontepec Grado de edad

| Pi'tk andiak 012 Pisunik Nifios

2 Yubk yejkp (hombres) 12a20 Patéjkiva (h y m) Jévenes

kéxyyiy téjk (mujeres) 12a20 J6venes

3 M&' an'ak 20 a 40 Adultos
20a 30 yayatyék Adultos menores

4 Tian 40 a 60 Medios ancianos
30a40 tsan Adultos mayores

5 Méh haay 70 y mis Principales ancianos (as)
40 a GO méj onik Medios ancianos (as)
60a70 améjé téjk Ancianos
60a70 améjé téjk Ancianas

Fuente: Weitlaner y Hoogshagen 1994: 507-521.
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Otro factor es el término de los cargos que cierto grupo desempeiia, a veces hay
hombres que se retrasan en el cumplimiento de sus cargos por cuestién de enfer-
medad, o por ser muy pobres. Estos hombres no entran al siguiente grupo de
edad sino cuando ya cumplieron sus cargos [civiles y religiosos exclusivamente
masculinos -campanero de la iglesia, policfa, musico, etcétera] en el grupo donde
estdn. Los hombres que tienen algiin defecto como cojera o ceguera, no desempe-
fian cargos y pasan los grupos de edad automdticamente, menos el tltimo grado

(Weitlaner y Hoogshagen 1994: 508).

La mujer pasa de nifia a joven cuando la madre considera que ya estd apta
para contraer matrimonio; cambiard su forma de vestuario, dejar4 el vestido
“moderno” y portard la indumentaria tradicional. La siguiente etapa la con-
quista con el matrimonio; después, con la presencia de nietos. Si nunca se casa
pasa a ser conocida como “adulta-soltera” e, igual que las viudas, debe aprender
un “oficio” para prestar sus servicios civiles y religiosos en las fiestas; de esta
manera logra adquirir el estatus social de “principal anciana” (Weitlaner y
Hoogshagen 1994: 509).

Otro ejemplo més sobre categorfas etdreas, esta vez referido a dos munici-
pios zoques, Chapultenango y Ocotepec, del norte de Chiapas, nos lo ofrece
Cérdoba. Al respecto, dice: “los zoques tienen sus propias categorfas de edad,
las cuales estdn relacionadas con las fases de la Luna (a quien se ligan también
los vegetales y los animales)” (1975:192). Las fases etdreas consideradas por
Cérdoba son cuatro:

1. Poyamina (Luna tierna) tuma mina (gente tierna) de O a tres afios.

2. Poyasoka (Luna creciente) tumo sokaba (gente verde) de tres a 13 afios.
3. Poyara¢a (Luna llena) tumo samepit (gente madura) al casarse.

4. Poyaoko (Luna menguante) tumo muk (gente vieja) de 65 a mds afios.

A su vez, las cuatro fases del ciclo de vida arriba descritas las subdivi-
de distribuidas segiin sexo y roles asignados a la edad, en diez fases etdreas (cuadro 2).

Cérdoba advierte que los estatus aquf descritos marcan a individuos de
tres generaciones: hijos-padres-abuelos. Por otro lado, el grado de madurez en
la edad estd asociado con los ciclos lunares; asf, serd “tierna” (Luna tierna) en la
infancia; “verde” (Luna creciente) en la adolescencia; “madura” (Luna llena) en
la adultez, y gente vieja (Luna menguante) en la vejez.
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Cuadro 2. Fases etdreas, segin sexo y ro/ social, de los zoques de
Chapultenango y Ocotepec, Chiapas. 1975.

1. Trelo. Nene, de 0 a 3 afios Recibe atencién y cuidado
2. Une. Nifio, yomo une, nifia, de 3 a 8 afios Juegan cerca de la casa

3. Soka. Nifio grande, de 8 a 14 afos Ayuda a su padre

4. Yomo une muja. Nifia grande, de 8 a 13 afios Obedece, aprende, cuida
5. Gai. Muchacho, a partir de los 14 afios Edad de matrimonio

6. Pabiyono. Seforita, a partir de los 13 afios Edad de matrimonio

7. Pér. Hombre, en el momento de casarse Sostiene a la familia

8. Yomo. Mujer, en el momento de casarse Cuida a su familia; ayuda
9. Acpo. Viejo (no especifica edad) Ayuda y aconseja
10. Cue. Vieja (no especifica edad) Ayuda y aconseja

Fuente: Cérdoba 1975: 193-194.

Las fases etdreas individuales no siguen necesariamente un camino lineal
ininterrumpido, pues existen criterios sociales y bioldgicos que hacen que un
individuo salte, o no pueda o niegue haber superado la siguiente etapa de su
ciclo de vida. El estatus social conquistado, la salud, asi como la capacidad
fisica en el trabajo productivo también serdn determinantes para clasificar o ser
clasificado dentro de alguna categoria etdrea, etcétera. La fase etdrea declarada
o estimada de una persona, pues estd permeada por diversas percepciones, lo
que hace susceptible de manipulacién de acuerdo con varios intereses del
declarante.

Generalizando sin considerar las cuestiones arriba mencionadas, hemos
elaborado, desde la visién zoque, un cuadro en el cual podemos apreciar la
gradacién zoque de la edad de acuerdo con las diversas fases del ciclo de vida.
Por cuestiones meramente referenciales, incluimos en el cuadro un “horario”
de los eventos ciclicos y su correspondiente en meses o afos, traducido a la
edad cronoldgica occidental (cuadro 3). Es importante aclarar que son sélo
estimaciones, aproximaciones, asociaciones; los pardmetros que delimitan una
fase etdrea de otra son sélo referentes, criterios sociales que nos permitirdn “ju-
gar’ a construir y estimar la edad.

La vida y la muerte son vistas como un ciclo inviolable; el tiempo es
continuo e irreversible, su trayectoria es horizontal y gira en espiral; asciende
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durante el dfa y desciende por las noches, sigue el camino, desde el punto de
vista del observador, del Sol. La edad estd estrechamente relacionada con el dia
(vida) y la noche (vida después de la vida). Como tal, tiene varias escalas; sin
embargo, el ciclo solar individual puede sufrir una interrupcién violenta en
cualquier etapa de la vida diurna. El fenémeno es conocido en lengua zoque
como makaka'e jama (lit.: se muere el Sol) y habrd de entenderse por ello,
muerte prematura del Sol, es decir, eclipse.

Este es el punto de vista indigena zoque para estimar la edad y asociarla
con diversas fases del dia y de la noche. Es la percepcién de los “viejos”; la
clasificacién y el lenguaje utilizados son propios del habla culta. Los jévenes no
estdn muy familiarizados con la terminologia sacra y recurren al habla comuiin,
ignorando muchas veces el sentido metaférico del habla elitista.! Sirva el ciclo
de vida pues, como aproximacién a una trayectoria ideal de vida.

Cuadro 3. Gradacién zoque de la edad, en relacién con
el ciclo espiral del dfa y de la noche, segiin sexo (primera parte).

Fase del Horario Fase Sexo Edad —‘
Sol estimado etdrea aproximada
Kene bako 3a4 niyuko yomo M/F 2 a3 mesesenel
“Luz del alba” “sospecha de vientre materno
embarazo”
Napndsu 5a6 maka une yomo M/F 3 a9 mesesenel
“Despidiendo “embarazo confir- vientre materno
la noche” mado”
Maka une jama 6a7 koyo une M/F 0 a 2 afios
“Nace la vida, “tiernito, recién
nace el sol” nacido”

' El habla culta es conocida en lengua nativa como majsan ode (idioma sagrado, bendito). Se
caracteriza por ser altamente reverencial, metaférico, poético, persuasivo, especializado; es uti-
lizado cuando se requiere exquisitez de lenguaje. Sélo algunos viejos (curanderos, rezadores,
oradores, comadronas) pueden acceder al lenguaje culto.



Cuadro 3. Gradacién zoque de la edad, en relacién con

el ciclo espiral del dfa y de la noche, segtin sexo (segunda parte).

Fase del Horario Fase Sexo Edad
Sol estimado etdrea aproximada
Noman pijeu jama 7a8 che'bs une M/F 2 a4 afos
“Estd calentando el “pequeiiuelo”
Sol, la vida”
Kimum jama 8a9 mejaa une M/F 5 a 10 afos
“Asciende el Sol” “crece el hijo”
Yujk ja'kpi jama 10all soka une M 11 a 13 anos
“Crece sin control “adolescente”
el Sol”
10all pabifiomo une F 11 a 15 aios
“adolescente”
Kujk jama 12a13 soka M 16 a 26 afios
“Cenit”, “plenitud” “soltero”
12a13 pabifiomo F 14 a 24 anos
“seforita”
Kujk jama dsu’ e 13a 14 kanan soka M 27 y mds afos
“Umbral entre la “solterén”
mafana y la tarde”
13a14 pabifiomo dsu'e F 25 y mis afios
“seforita-noche”
Tiala 15a 16 kodijk pit M 30 a 49 aifos
“Inicia la tarde” “columna verte-
bral de la casa”
15a 16 kodijk yomo F 26 a 49 afios

“columna verte-

bral del hogar




Cuadro 3. Gradacién zoque de la edad, en relacién con

el ciclo espiral del dia y de la noche, segtin sexo (tercera parte).

Fase del Horario Fase Sexo Edad
Sol estimado etdrea aproximada
15a16 tsamo bot M 50 a 55 afios
“hombre macizo”
15a16 tsamo yomo F 50 a 55 anos
“mujer maciza”
15al16 kujkan bor M 56 a 59 afos
“hombre a la
mitad (de viejo)”
15a16 kujkan yomo F 56 a 59 afos
“mujer a la
mitad (de vieja)”
Pitse'a 17a18 kanan bot M 60 a 75 afios
“Avanza la tarde” “hombre con
descendientes”
17al8 chu'e yomo F 60 a 75 afios
“mujer que se
hace noche”
Ne tyejkoyu jama 19 a 19:30 achpé M 76 a 84 afios
“Se avecina el “el hermano
ocultamiento” mayor se
encorva’
19 a 19:30 chu'e F 76 a 84 afios
“se hizo noche”
19a19:30 makamga'e achps M 85 y mds afios

“se oculta el encor-

vado”




98 ENVEJECER EN CHIAPAS

Cuadro 3. Gradacién zoque de la edad, en relacién con
el ciclo espiral del dia y de la noche, seguin sexo (final).

Fase del Horario Fase Sexo Edad
Sol estimado etdrea aproximada
19a19:30  makamgae chu'e F 85 y mds afios

“se oculta la noche”

Makaka'e jama Interrupcidn del ciclo de vida (excepto suicidios), en cualquier
“Se eclipsa el Sol” etapa, previa a “la entrada del Sol a la tierra”.
Tsuan Personas de cualquier edad que han sido “robadas” por el
“antes de la media “encanto” (jubo, el que atrapa, retiene) y se cree que viven en
noche” algin lugar mitico, atrapadas en el tiempo y en el espacio;
quienes mediante algiin artificio pueden reincorporarse a la vida
diaria, recordando las cosas como si hubieran sucedido el dfa de ayer
Pagujk tsuy Personas que viven en la oscuridad por haberse quitado la
“Media noche”  vida recurriendo al suicidio.

Fuente: grupos focales de discusién. Tapalapa e Ixtacomitdn, Chiapas, México, 17 y 20 de marzo de 1997.

El ciclo de vida diurno estd dividido en once fases o etapas. El Sol co-
mienza su recorrido con

a) Luz del alba.

b) Le sigue la fase que despide la noche.

c) Se produce el alumbramiento.

d) El Sol empieza a calentar el nuevo dfa.

e) Se inicia el ascenso.

f) El Sol asciende sin control.

g) En su recorrido llega a su plenitud que es el cenit.

h) Continta la plenitud del Sol preparando el umbral a la tarde.

1) Se inicia lentamente el descenso, es decir, la tarde.

j) Acelera su caida dando paso al avance de la tarde.

k) Finalmente se encorva anunciando que se avecina el inminente oculta-
miento. La vida, en forma andloga al recorrido que hace el Sol, pasa por varias
fases etdreas.



1lI. CULTURA ZOQUE DE LA VEJEZ 99

a) Para poder entender mejor la concepcién zoque de la edad y su relacién
con el ciclo solar es preciso referir que laTierra, como planeta, es concebida como
una gigantesca placenta. Cada 4rbol, cada planta, en suma, cada ser vivo es un
cordén umbilical que guarda estrecha relacién con la Tierra, nuestra Madre Ma-
yor (la Gran Abuela), la que nos nutre. De la relacién que guardemos con ella serd
la suerte que nos depare. El Sol, en forma reverencial, es conocido como nuestro
Hermano Mayor (el m4s viejo, nuestro Gran Abuelo); nace cada dia de la Tierra
y por las tardes, al ocultarse, la fecunda para que geste una nueva vida, un nuevo
Sol. La Luna, en cambio, estd asociada con las mujeres y es conocida como la
Hermana Mayor. El cuadro 4 muestra, en forma esquemdtica, la concepcién
zoque del ciclo solar diurno y nocturno y su relacién con el tiempo.

Asf, en forma andloga, la vida y el conteo de la edad individual empiezan
desde que un nuevo ser se gesta en el vientre materno. Al igual que el Sol, el
producto se estd preparando para el alumbramiento. Cuando la futura madre
confirma su embarazo, se dice maka usie yomo (lit.: “va a tener su bebé la sefio-

ra”), se gesta el alumbramiento, el cuerpo se carga de calor.

Cuadro 4. Concepcién del tiempo entre los zoques: continuo e irreversible, gira en
espiral y con trayectoria horizontal. Asciende durante el dfa y desciende por las noches.

BOVEDA CELESTE

RUTA SOLAR DIURNA -~ -~ N s N

N o s RUTA SOLAR NOCTURNA

INFRAMUNDO

Fuente: Grupos focales de discusién, Tapalapa ¢ Ixtacomitén, Chiapas, México, marzo y abril de 1997.
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Se espera que el Sol también nazca. En religiones antiguas, como la maya,
“el pueblo espera ansioso en la oscuridad la aparicién de la estrella de la mana-
na, mensajero de la luz que viene al mundo” (Thompson 1980: 244). En esta
fase el nuevo dia comienza su carrera bajo la etapa conocida como kene baki
(lit.: “luz del alba”), periodo estimado entre las tres y las cuatro de la mafana.
El sexo del producto se desconoce, pero la edad del feto se calcula entre los tres
primeros meses de vida en el vientre materno.

b) Antes de que el Sol se haga visible, éste se encuentra en su fase napndsu,
es decir, “despidiendo la noche”, periodo comprendido entre las cinco y las seis
de la manana. Podriamos ubicar la edad del humano entre los tres y nueve meses
de desarrollo en el vientre materno. En esta etapa el ser ain no ha nacido, perma-
nece en la oscuridad, aunque es capaz de oir, de sentir, de moverse. Se hacen los
preparativos porque maka idi pine une (lit.: “va a nacer el nifio”), “va a ver la luz”.

c) El momento de la salida del Sol, del alumbramiento (el parto), se co-
noce como maka usie jama (lit.:“nace el Sol”). En lenguaje culto, jama significa
justamente vida, por lo que también se puede entender, por la expresién ante-
rior, como “nace la vida”. Fenédmeno que se estima entre las seis y siete de la
mafana. El humano registra esta edad como koyo une (lit.: “tiernito, recién
nacido”), aplicado a infantes de sexo indistinto.

d) Desde que nace, el producto requiere de cuidados especiales, pues estd
comenzando la vida en el exterior, se encuentra en una etapa conocida como
noman pijtu jama, es decir, su vida estd alimentdndose de calor y fuerzas, prepa-
rindose para empezar un largo y penoso recorrido. El infante puede ser cono-
cido como “pequeiiuelo(a)”, mds o menos hasta los dos primeros afios de edad.
El Sol también tiene su edad “tierna”, y es considerada asi desde que “nace”,
como hasta las siete u ocho de la mafnana aproximadamente.

e) El Sol, desde el punto de vista del observador, empieza su ascenso. En
lengua zoque esta etapa es conocida como kimum jama (lit.: “sube, crece el Sol,
la vida”),? y esta fase podria ubicarse entre las ocho y nueve de la mafiana. La
fase etdrea kimum jama, entre los cinco y diez, afios atin no requiere nomeclatura
de diferenciacién sexual.

2 . . . .. -

Existe una costumbre antigua de pedirle al Sol que el hijo crezca en talla. Por las mafianas se
paraal infante viendo hacia el Sol y se le pide que el véstago sea alto, y que permita lo acompaiie
en su recorrido. Este acto es conocido como kimum jama, es decir, “crece el Sol”.
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f) Entre las diezy 11 de la mafiana, aproximadamente, empieza el conteo de
la edad con criterios de diferenciacién sexual. Asi, se llega al ciclo de vida conocido
como yujk yakpd jama (“crecesin control, escapa el Sol”), expresién referida segura-
mente a los cambios fisicos, emocionales, etcétera, que el individuo experimenta en
esta fase, delimitada en dos etapas: soka une (lit.: “soltero tierno; adolescente”), a los
varones entre los 11 y 13 afios, y pabiriomo une (lit.: “soltera tierna; adolescente”),
para las hembras comprendidas entre los 11 y 15 afios de edad. Las personas de esta
edad tienen como caracteristica enojarse ficilmente y se vuelven rebeldes. En len-
guaje coloquial se dice que “est4 calentando mucho el Sol”.

g) El Sol, en su recorrido, llega al cenit. Ha llegado a kujk jama (lit.: “medio
dia”). La plenitud del Sol se alcanza entre las 12 y 13 horas. Los individuos llegan
a la edad de matrimonio. El hombre atraviesa la etapa conocida como soka (“jo-
ven, soltero”), periodo comprendido entre los 16 y 26 afios de edad. La mujer,
por su parte, alcanza la fase de pabiiomo (lit.: “sefiorita, soltera”), estimada entre
los 14 y 24 afios. A esta edad ya muchos son padres o madres.

h) La plenitud del Sol se extiende gracias a que existe una etapa de transi-
cién entre la manana y la tarde. Este periodo es conocido como kujk jama dsu'e
(lit.: “umbral a la tarde”). Sucede entre las 13 y 14 horas. El hombre que no
contrajo matrimonio en la fase anterior pasa a ser kanan soka (lit.: “soltero
tardio, solterén”) a los 27 afios y mds. La mujer que tampoco contrajo matri-
monio en su fase de pabifiomo pasa a ser conocida como pabifiomo dsu'e (lit.:
“sefiorita-noche”), categoria asignada aproximadamente a los 25 afos y mds.

1) Después de la plenitud del Sol, éste empieza a “madurar”. El tiempo
asignado a este periodo es corto si consideramos que ocurren tres niveles de
edad en el individuo. El Sol, entre las 15 y 16 horas entra en su fase tsafa (lit.:
“inicia la tarde”). En este gran periodo el individuo pudiera llegar a ser abuelo
o abuela, pero no necesariamente es considerado viejo. Més bien, al final de
esta etapa Znicia la vejez, pero no se alcanza a ser viejo en su totalidad, sino tan
sblo se es viejo a la mitad, “semiviejo”, o se encuentra en etapa de inicio de la
vejez.?> Podrfamos hablar mds bien de una transicién a la segunda etapa de
la vejez, pero es “funcional” en términos laborales y de salud. En lengua nativa

3 Preocupados por la aparicién de las canas —y su asociacién con la vejez— en edades “tempra-
nas” o la pérdida del cabello, éste serd atribuido a que nacieron en luna llena, y no tanto por la
edad cronoldgica u otros factores. Principalmente los hombres recurrirén a disimular las canas
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el abuelo es designado con el término afectivo de #zzz (padre), reservando el
término reverencial de tata kanan (padre-viejo, del que desciendo) para los
bisabuelos. Al iniciar la vejez, serd una préictica comin quitarse la edad o “apa-
rentar’ menos de la que se tiene. Se presumirdn hazafnas de valor, fuerzas y
coraje para hacer saber que ain no se es viejo o vieja.*

La primera fase de edad “madura” que enfrenta el individuo al comenzar
la tarde es conocida como kodejk pot en el hombre y kodejk yomo en la mujer;
por tales términos se entiende “columna vertebral de la casa”, en el hombre, y
“columna vertebral del hogar”, en la mujer; es decir, son los encargados de la
productividad, el sustento y el cuidado de la familia. En el varén la edad se
estima entre los 30 y 49 afios; en la mujer, entre los 26 y 49 afios de edad.

La segunda fase se conoce como #same bot en el hombre y tsame yomo en
la mujer; zsame literalmente significa “macizo”, “sazén”, y la edad oscila entre
los 50 y 55 afios en ambos sexos. El hombre, a partir de esta edad, puede
alcanzar la distincién social de ser “principal”, la mujer, oko (abuela, en térmi-
nos reverenciales), es decir, “gente de edad maciza”.

La tercera fase del periodo, #saia, se conoce con el nombre de kujkan bot
en el hombre y kujkan yomo en la mujer. Por tales términos se entiende “hom-
bre maduro a la mitad de viejo” y “mujer madura a la mitad de vieja”. La edad
de tales clasificaciones se estima entre los 56 y los 59 afios de edad, sin diferen-
ciacién de género. Ser “hombre o mujer a la mitad de la vejez” marca, en buena
medida, dejar de ser “macizo” en su totalidad, y constituye el umbral que da
paso a ser viejo funcional.?

j) El Sol, en su recorrido, parece acelerar su descenso. Pronto alcanza la
siguiente etapa conocida como pitsez (lit.: “avanza la tarde, claroscuro™), el perio-
do se estima que ocurre entre las 17 y 18 horas. El hombre alcanzar4 entonces la

traténdose con un preparado casero a base de semillas de mamey y buscan detener la calvicie
con la savia de la rafz de la mata de pl4tano.

* Bajo ninguna circunstancia se chopeard (remojar algin alimento de consistencia dura —torti-
lla, pan, galleta— para hacer mis f4cil la masticacién); de hacerlo, serd un rasgo distintivo de
“alimentarse como viejo”. Existen otras précticas, principalmente masculinas, de resistenciaa la
vejez, por ejemplo, rehusarse a utilizar lentes.

5 Entre los mixes de Coatl4n, la edad fsan (maduros) y los de Totontepec mixes, la edad mé;’
ik, estimada entre los 40 y GO afios, son autopercibidas por los actores sociales, justamente,
como “medios ancianos, medias ancianas” (Weitlaner y Hoogshagen 1994: 508, 518).
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edad de kanan bér (lit.: “hombre con descendientes”) y la mujer, chu'e yomo (lit.:
“mujer que avecina la noche”). La edad para ambos se ubica entre los 60 y 75
afos. Laactividad productiva disminuye considerablemente. El Sol va perdiendo
paulatinamente calor y fuerza. Los individuos de esta fase etdrea pueden ser bis-
abuelos (zata kanan), de ahi la designacién de personas con descendencia. Esta
fase etdrea declara la vejez funcional cuando la tarde ha avanzado.

k) El dia précticamente ha acabado, el Sol debilita su calor y quedan
pocos minutos de luz. El hermano mayor, como dicen los zoques, estd por
fecundar a la tierra para que geste una nueva vida, un nuevo dfa. Esta ultima
fase del recorrido diurno, y el mds corto, se conoce como notyejkeyu jama (lit.:
“se avecina el ocultamiento”), se piensa sucede entre las 19 y 19:30. En esta
etapa existen dos eventos importantes: primero, el Sol encorva y, después, se
oculta para dar paso a la noche. Los individuos de esta iiltima fase pueden ser
tatarabuelos.®

La primera etapa es conocida como achps (lit.: “el hermano mayor
encorva”), categorfa reservada para el hombre; en tanto que la mujer alcanza la
edad de chu’e (lit.: “se hace noche”). Ambas edades se calcula suceden entre los
76y 84 afos o m4s. Es la edad de la vejez disfuncional; el cuerpo se encorva, la
debilidad se apodera del cuerpo, se vuelve tembloroso y dependiente de la ayu-
da de terceros.

Finalmente, en la segunda etapa el Sol entra a la tierra. El varén alcanzala
mdxima edad cronolégica conocida como makamgae achpo (lit.: “se oculta el
hermano mayor encorvado”) y la mujer, makamgae chue (lit.: “se oculta la
noche”). Tal categorfa etdrea se alcanza a partir de los 85 o 90 afios. La visién
—la luz, el dfa, la vida— se va haciendo tenue y el cuerpo pierde calor y las
fuerzas lo traicionan.

Existen dos edades m4s alld del ocultamiento del hermano mayor. Sin
embargo, se aplican a personas que ya no se encuentran fisicamente en la tierra,
pero son la continuacién del ciclo solar. “Viven” en la noche y se espera o existe

¢ En la terminologfa de parentesco en lengua nativa, la frontera generacional est4 marcada por los
bisabuelos; por la l{nea generacional de EGO, el término de bisnieto(a) también se ha perdido. “Tse-
ninganan —para el bisabuelo— y emechu'e —para la bisabuela— son usados cominmente para
dirigirse con respeto a una persona anciana. Tewey es usado por los adultos y ancianos para dirigirse
principalmente a los nifios, aunque no medie relacién familiar alguna” (Villasana 1988: 91).
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la posibilidad de que alguna vez puedan regresar al mundo de los vivos, excepto
aquellos que recurrieron al suicidio.

La primera edad nocturna para ambos sexos es tsuzn (lit.: “antes de la
media noche”). Aplicada a personas de cualquier edad que han sido robadas
por el “encanto” (ju 'b5, el que atrapa, el que retiene) de quienes se cree viven en
algin lugar mitico (cuevas, cerros), atrapados en el tiempo y en el espacio.
Podrén, mediante algtin artificio, reincorporarse a la vida diaria; al hacerlo re-
cordardn sus tdltimas actividades como si hubieran sucedido el dia de ayer. El
tiempo no habr4 pasado para ellos.

La segunda edad nocturna es conocida como pagujk tsuy (lit.: “media no-
che”). En esta categoria estdn clasificadas las personas que recurrieron al suicidio.
Dificilmente podrén iniciar o volver al ciclo diurno. Viven en la oscuridad, por
voluntad propia. Los muertos van al mundo mitico llamado Ip’s #5jk (lit.: “veinte
casas’), es el Inframundo. Es concebido como un laberinto, en el que existe un
Gran Tribunal compuesto por 13 deidades, quienes juzgan el comportamiento
humano en la tierra. En Ip’s #jk existen gobernantesy gobernados, libres y presos,
acusadores y acusados, es decir, buenos y malos. Cada persona ocupard el lugar
que le corresponda segin un veredicto dictado porel Gran Tribunal, el cual juzga
el comportamiento humano en la vida terrena. Desde luego, el suicidio es severa-
mente castigado (Reyes 1988: 340, Aramoni 1992: 305).

¢Qué implicaciones socioculturales tiene pasar o saltar de una etapa a
otra? Pero sobre todo, ;cudndo se es viejo y vieja en la cultura zoque? Son
algunas preguntas que requieren ser contestadas. Para ello nos apoyaremos com-
binando la concepcién de la gradacién etdrea y la autopercepcién de la vejez de
los actores sociales.

La terminologfa etdrea en zoque culto nos da algunos elementos que nos
ayudan a interpretar la compleja concepcién indigena del ciclo de vida. Llaman
la atencién varias cosas. La analogfa no sélo al relacionar las fases etdreas con el
ciclo del Sol, sino también el lenguaje culto con que se designa a cada fase solar
diurna y la terminologfa reverencial con la que se hace alusién al Sol y a la Tierra
como “Hermano Mayor”, “Gran Abuelo” y “Nuestra Hermana Mayor”, respec-
tivamente. La terminologfa zoque de la edad, después de los 11 afios, empieza la
diferenciacién sexual. La nomenclatura etérea referida a los hombres estd asocia-
da con el “Hermano Mayor”, es decir, el Sol; en cambio, la destinada a mujeres
estd identificada con la Luna, “Hermana Mayor”, m4s especificamente con la
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Cuadro 5. Clasificacién etdrea de los zoques, segiin sexo.
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Sexo Edad
Masculino Indistinto Femenino Estimada
Makamga'e achpi akamga'e chu'e 85 y mis afios
Achpo chu'e 76 a 84
Kanan bot chu'e yomo 60a75
Kujkan bot kujkan yomo 56a59
Tsamo bot tsamo yonio 50a55
Kodijk yomo 26 a 49
Kodojk pot 30a 49
Pabifiomo dsu'e 25 y ma4s anos
Kanan soka 27 y mds afios
Pabifiomo 14 a 245
Soka 16a 26
Soka une pabifiomo une 11a13
Méja une 5al0
Che'bo une 2a4
Koyo une 0a2
Maka une yomo 3 a 9 meses, edad fetal
Niyuko yomo 2 a 3 meses, edad fetal

Fuente: grupos focales de discusién, Tapalapa e Ixtacomitdn, Chiapas, México, marzo 17 y 20
de 1997.

noche. En la literatura cosmogénica de los mayas y otros grupos étnicos mesoa-
mericanos, por ejemplo, se concibe que la Luna es mujer y esposa del Sol
(Thompson 1980: 425). Los zoques, como podemos apreciar, alin mantienen
esta relacién manifiesta en la nomenclatura etdrea sexuada.

La edad del individuo (al igual que la fase solar en el alba) empieza a ser
contada desde que se manifiestan los primeros sfntomas del embarazo; tras ser
confirmado, pasa a la etapa embrionaria y a una segunda fase hasta la hora del
alumbramiento. Es importante referir que no existe diferenciacién sexual en la
nomenclatura de las cinco fases etdreas registradas desde el vientre materno hasta
la edad estimada de diez afios; esto se debe, probablemente, a que aiin estédn en
edad “tierna” (nueve de la mafiana) y en plena fase de despegue en el crecimiento,
de aprendizaje, de socializacién. En general, las personas de estas edades obede-
cen, son respetuosas y protegidas; no cuestionan la autoridad de los padres, aun-
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Cuadro 6. Concepcién zoque de las fases etarias del sol y su
asociacién al ciclo individual de vida.
(Versién zoque).

Maka une jama

6 Makamga'e achpd
—~ -
Maka’e Jama ‘ s

Fuente: grupos focales de discusién, Tapalapa e Ixtacomitdn, Chiapas, México, marzo y abril de 1997.

que pueden valerse de artimafias por la sobreproteccién de sus abuelos quienes se
vuelven un tanto “alcahuetes”, sobre todo si heredaron sus nombres, personali-
dad, rasgos fisicos u otros parecidos, para algunas concesiones. Este gran periodo
de crecimiento es conocido en términos genéricos como uze (hijo, tierno).
Cuando empieza a calentar el Sol y se potencializa el “ascenso”, empieza
la nomenclatura con diferenciacién no sélo sexual, sino también etdrea. El con-
trol sobre los hijos en la adolescencia se ve amenazado. La mujer madura pri-
mero que el hombre; los jévenes en esta fase son muy volubles, cambian de
actitud y estados de 4nimo muy ficilmente. Se vuelven rebeldes, enojones, pre-
sumidos, timidos, extrovertidos, etcétera. Se atreven a regafiar a los padres, a
desobederlos, cuestionando su autoridad. La mayorfa de edad se adquiere al
contraer matrimonio, generalmente los hombres entre los 16 y 26 afios y la
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Cuadro 7. Concepcién zoque de las fases etarias del Sol y su
asociacién al ciclo individual de vida.
(Versién castellana).
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Fuente: grupos focales de discusién, Tapalapa e Ixtacomitdn, Chiapas, México, marzo y abril de 1997.

mujer entre los 14 y 24 afios. La plenitud de la vida ocurre cuando el Sol estd en
el cenit, evento estimado entre los 14 y los 24 afios de edad. Al momento del
matrimonio los jévenes dejan de ser soka en los varones y pabifiomo en las
hembras, para acceder a la categorfa genérica de pdt para el hombre y yomo para
la mujer, como rasgo social clasificatorio de que el matrimonio los hace ser
hombres y mujeres “completos”.

Gracias a que existe un umbral que define el paso de la mafiana (juventud)
a la tarde (madurez), el periodo de plenitud (adultez) se prolonga hasta los 25 y
mds afios, hasta la fase etdrea conocida como kodojk pét, que literalmente signifi-
ca “columna vertebral de la casa, del hogar”. Es en este periodo, justamente, que
el individuo puede ser o es ya abuelo. En cierta forma, el rito de pasaje queda
marcado con la presencia de la segunda generacién de EGo. El umbral que separa
la juventud de la madurez es alcanzado entre los 30 y 49 afios en el hombre y los
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26 y 49 afios en la mujer. Sin embargo, a medida que se vayan afadiendo mds
nietos de la segunda generacién, pero sin que éstos contraigan matrimonio, las
fases subsecuentes se pueden ir conquistando poco a poco. Asf, el hombre y la
mujer se vuelven “macizos”, “maduros” o “sazones”, hasta llegar a ser “hombre-
viejo a la mitad” y “mujer-vieja a la mitad”. Esta tltima clasificacién etdrea signi-
fica varias cosas, entre otras, que se estd en el umbral de la vejez, debido a que sus
hijos, a su vez, ya tienen hijos, pero pueden valerse por si mismos. La salud da
signos de flaqueza, de “debilidad”, como dicen los zoques. La segunda genera-
cién de EGO, en cambio, se encontraria en la plenitud de su vida.

Es justamente en el periodo #se/2 (“avanza la tarde”, media vejez, transi-
cién a lavejez) donde, aparte de ser abuelo o abuela, tanto el hombre como la
mujer pueden llegar a tener un reconocimiento social, dependiendo de su
vida en comunidad (conducta ejemplar que les da autoridad moral) ganar un
estatus social de prestigio como “principal” en el hombre y oko (abuela, en
términos reverenciales, en el oficio de partera) en las mujeres. Ser “principal”
o persona de reconocido prestigio social significa tener la posibilidad de fungir
como mediador de conflictos sociales y politicos de la comunidad; también
puede fungir como consejero, casamentero, en el 4mbito de las relaciones
personales y familiares, entre otras esferas.” La mujer, gracias al ejercicio de
partera, con el tiempo logra el reconocimiento como oko, el cual le da presti-
gio social y es considerada dentro de la relacién de parentesco ritual como
abuela.?

Avanzada la tarde, tanto la mujer como el hombre empatan en edad, pero
no en la nomenclatura. El hombre se hace acreedor al sufijo kanan (con des-
cendencia) y la mujer, chu’e (noche y su relacién con la Luna); fase etdrea con-
quistada cuando la segunda generacién de EGO tiene, a su vez, hijos, siendo
para los abuelos sus bisnietos. La fase del Sol se encuentra en la etapa pitsed; sus

7 Otro nombre con que son conocidos los “principales” es el de “personas caracterizadas”. Para
el caso de los mazatecos, véase Neiburg (1988: 160). B4ez-Jorge (1975: 243), al estudiar a los
zoques de Chiapas, llama “embajador” al anciano encomendado en pedir a la novia.

® Villasana (1988: 104), al clasificar la tecnonimia de parentesco entre los zoques de Tapalapa,
ubica a la partera (0konana) como pseudoparentesco, pues entre la partera y el recién nacido se
establece una relacién figurada, mas no necesariamente de descendencia o de alianza. Traduce
okonana como “madre Wltima”, proveniente de los lexemas oko (lo que est4 a lo tltimo, el
extremo opuesto a EGO), y nana (madre).
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Cuadro 8. Esquema generacional de EGO, denominacién
segiin probabilidad de descendencia.

Periodo Edad Fase etdrea Generacién de EGO
Extensién 14-29 pot (M) Hijos

plenitud yomo (F) (primera generacién)
Inicia la vejez 30-49 kodjk por (M) Nietos

(media vejez) koddijk yomo (F) (segunda generacién)

50-55 tsamé bot (M)
tsamd yomo (F)
56-59 kujka bot (M)
kijkan yomo (F)

Vejez 60-75 kanan bot (M) Bisnietos

funcional chu'e yomo (F) (tercera generacién)
Vejez 76-84 achpi (M) Tartaranietos
disfuncional chu'e (F) (cuarta generacién)

85 y mis makamga'e achpi (M)
makamgae chu'e (F)

Fuente: grupos focales de discusién, Tapalapa e Ixtacomitédn, Chiapas, México, 17 y 20 de
marzo de 1997.

rayos son débiles, su luz es también tenue, el ocultamiento es inminente. El
individuo de fase etdrea pitsela se encuentra entre los 60 y 75 afios de edad.
Finalmente, el Sol termina su recorrido diurno; se avecina el ocultamien-
to. Este evento es el m4s corto de todas las fases solares, sucede tan sélo entre las
19y las 19:30 horas, aproximadamente. Encorvados, al igual que el Hermano
Mayor, el Gran Abuelo anuncia insistentemente su retiro para alimentar a la
Madre Tierra y dar paso a un nuevo ciclo. El Sol fecundar4 a la tierra para que
geste una nueva vida, un nuevo Sol. Sus nietos, en cambio, apenas estarfan en
el umbral de la adultez; sus bisnietos, en la plenitud, y muy probablemente sus
tataranietos estarfan iniciando un nuevo ciclo vital. En los cuadros 6 y 7 se
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Cuadro 9. El ciclo de vida zoque, segtin gradacién de la edad.

kodsjk pot [media vejez) kanan bot / chu'e yomo

2a. generacién de EGO [vejez funcional)

(nietos) 3a. generacién de EGO
(bisnieros)

pit / yomo [juventud) achpo [ tsu'e

la. generacién de EGO [V?C'Z disfuncional)

(hijos) 3 a. generacién de EGO

(tataranietos)

une [nifiez] makamga'e chu'e [ yomo
i 3 ocultamiento de EGO
[muerte]
generacién de EGO

kene bako
[gestacién])

Fuente: grupos focales de discusion, Tapalapa e Ixtacomitdn, Chiapas, México, 17 y 20 de marzo de 1997.

sintetiza la concepcién zoque del ciclo solar en sus diferentes fases y su asocia-
cién con el ciclo de vida.

Como la edad para el matrimonio es muy temprana, es muy probable
que muchas personas de més de 76 afios ya sean tatarabuelas; sin embargo,
cada vez ésta se est4 espaciando debido a factores como la escolaridad, la migra-
cién, entre otros aspectos socioculturales que afectan al grupo no sélo en espa-
ciar la edad al matrimonio, sino también el nimero de hijos en el seno de la
familia. No obstante estos cambios, consideremos los cuadros 8 y 9 para dar
seguimiento a las generaciones de EGO.

EL RoOL SOCIAL DE LOS VIEJOS

Deacuerdo con la clasificacién zoque del proceso de envejecimiento individual
en varios periodos, es posible hablar de una diversidad de roles sociales en la
vejez tanto masculina como femenina, dependiendo del estatus social alcanza-
do o perdido en cada uno de los tres niveles de vejez. El estatus social combina
varias esferas, como la econémica, la capacidad de liderazgo, la salud, el presti-
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gio como persona “caracterizada” (por su buena conducta, su edad, su bondad,
entre otras virtudes), la habilidad de manejar conocimientos rituales “tradicio-
nales” (magia, medicina, lenguaje culto, etcétera), en suma, un reconocimiento
social valorado en respeto hacia la persona por la autoridad moral ante la fami-
lia y la comunidad. Sin embargo, para el caso de la cultura zoque, donde la
economfa principal reside en la agricultura de subsistencia, la relacién que el
viejo vardn establece con el acceso a la tierra, sea en propiedad privada o ejidal,
toma dimensiones de primer orden para conquistar el prestigio social’ y que
“asegure” su vejez cuando se encuentre en etapa decrépita. La posesién de la
tierra es, pues, el bien mds valorado, lugar donde descansa el poder no sélo
econémico, sino también de control social.

La base que sustenta el “aseguramiento” de la vejez estd institucionalizada
en la costumbre del grupo; consiste en heredar en vida, sobre todo al contraer
matrimonio los hijos varones y principalmente el dltimo véstago, bienes eco-
némicos especialmente en parcelas, solares de vivienda, ganado o casa. En las
mujeres, algin monto en efectivo, aves de corral y enseres domésticos.'® El
monto que los padres puedan heredar a sus hijos varones podria traducirse
finalmente en el cuidado y atencién que tengan para con ellos en el futuro,
cuando la salud se deteriore, las fuerzas lo abandonen y no puedan trabajar

% Sdnchez (1992: 104) enumera una serie de factores que dan al viejo “plusvalfas sociales”.
Entre otros puntos destaca que “las riquezas materiales acumuladas o de las que es usufructua-
rio. Estas, bien administradas y disfrutadas, aportan seguridad y distincién, y en la mayorfa de
los casos bienestar social”.

' Bdez-Jorge (1975: 244) llama la atencién con respecto a las reglas de la herencia entre los
zoques del norte de Chiapas diciendo: “Se preferfa heredar a un pariente masculino patrilineal
adn de la rama colateral antes que a la hija, la hermana o la esposa todav(a en la actualidad la
mujer no recibe ninguna dote importante al casarse, si acaso 3 o 4 gallinas, alguna imagen del
altar familiar y en ocasiones pequefias cantidades de dinero [en un caso concreto] un joven
recibié de sus padres al casarse: 1 hacha de metal, 1 molino para nixtamal, 1 cafetal con mil
matas, 8 gallinas, 1 cerdo, 12 comales, 2 ollas de barro para frijol y otra para mafz, una imagen
de la Virgen del Rosario y postes para construir su casa”. Thomas (1974: 72), refiriéndose a la
poblacién zoque de Rayén, argumenta: “Una de las reglas de la herencia establece que, los
huérfanos quienes pasan a ser adoptados por los abuelos paternos, maternos o cualquier parien-
te cercano, no crea derecho de herencia. Cuando una persona no cuenta con medios de manu-
tencién, recurre a la mendicidad”.
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mds. Por otro lado, el padre deberd ser muy cuidadoso en no perder el control
total sobre los medios de produccidn, pues significaria su ruina, ya que nada
garantiza que el hijo vele en el futuro por sus padres; por el contrario, podria
ser despojado si el hijo considera que no heredé lo “suficiente”. La herencia
presupone un sistema de reciprocidades: en un primer momento el hijo depen-
de de la ayuda econdémica de los padres cuando conforma una nueva familia;
después, los padres esperan depender econémicamente del hijo cuando ellos se
encuentren avanzados de edad, enfermos e improductivos. La herencia a me-
nudo provoca conflictos en las relaciones familiares; los hijos varones lleguen a
pelearse por desavenencias, pudiendo cometer incluso un asesinato.

El sistema de herencia en vida es toda una institucién cultural, y sobre
todo se aplica principalmente en el dltimo hijo varén, en el chunco o shunco (el
Benjamin de la familia). Si el hijo menor al contraer matrimonio no recibe
herencia o ésta es juzgada por el heredado como “insuficiente”, puede reclamar
al padre un mayor monto. Generalmente, el iltimo hijo cuando contrae matri-
monio se queda a vivir en casa de sus padres, o construye una choza indepen-
dientey trabaja en los terrenos del padre. Sin embargo, a menudo hay conflictos
por la disputa de poder sobre los bienes en toda la familia; cuando esto sucede,
generalmente el padre es despojado y puede ser corrido de sz casa. Pocas veces
se da una relacién armoniosa entre padres e hijos casados; la herencia siempre
va a estar en disputa por parte de los hijos varones. Cuando la mujer queda
viuda, automdticamente los bienes del padre son peleados por los hijos y la
madre pasa a depender econémicamente de alguno de ellos y es atendida gene-
ralmente por la hija o nuera.

La herencia (y el monto) establece en buena medida un compromiso moral
de asistencia recfproca del hijo vardn para con sus padres en el futuro. La herencia
funciona como un “seguro de vejez”. El abandono de los padres en la vejez se
justifica culturalmente cuando “por haraganes” no fueron capaces de procurar
a sus hijos; ahora, en respuesta al abandono de que fueron objeto los hijos,
actian de igual manera en reciprocidad con el trato sufrido cuando jévenes.
As{ también, si el padre fue “duro” con ellos en su formacién de jévenes, los
hijos varones lo serdn también con sus padres cuando éstos sean viejos. El trato
que el padre dé a sus hijos durante su formacién serd un tanto rec{proco cuan-
do el padre esté viejo, por parte de sus hijos varones. La mujer, en cambio, ser4
més condescendiente con sus padres, independientemente del trato que haya
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recibido.!" Sin embargo, muestran profunda preocupacién en qué heredar a
los hijos principalmente varones; a menudo recurrirdn a un dicho zoque que
plasma tal inquietud: “aunque sea canasta vieja le dejo” (entrevista en profun-
didad, Atilano J., 12 de abril de 1987).

Si consideramos la posesién de la tierra como mecanismo de poder en el
seno familiar y al interior de la comunidad, es posible hablar que buena parte del
estatus social del viejo estd determinada por la posibilidad que tuvo de heredar
bienes econdmicos, entre ellos la tierra, a sus hijos varones al contraer matrimo-
nio. El “simple” hecho de acumular afios a edades avanzadas no da prestigio
social en forma mecdnica. Muchos viejos no gozan de estatus social elevado y, si
lo tienen, pueden ir perdiéndolo a medida que avanzan en edad, sobre todo si no
tienen bienes econémicos que heredar a sus hijos varones solteros o, si quedan
viudos, a sus posibles hijos en el futuro. Entonces, el estatus social no nace con la
vejez, sino que puede manifestarse gracias a la carrera individual observada desde
edades anteriores. De igual manera, el estatus social alcanzado puede perderse
dependiendo de causas multifactoriales, entre ellas, al perder control sobre los
medios y bienes de produccién.

La mujer, de acuerdo con los usos y costumbres del grupo, pricticamente
no tiene derecho a heredar la tierra en propiedad; si llega a enviudar, la tierra
pasa a propiedad del hijo soltero, aunque existan en la familia mujeres solteras
mayores que él. La mujer conquista el estatus por otros mecanismos, por ejem-
plo, en el ejercicio de la medicina conocida como “tradicional”, especificamente
desempefidndose como partera empirica. Por otro lado, la mujer vieja “com-
parte” el estatus social del marido. A fin de cuentas, el estatus social del varén
tiene un sustrato bdsicamente econémico; en tanto que el de la mujer, un reco-
nocimiento social mds bien de cardcter afectivo. Para poder entender mis a
fondo cudl es el 7o/ social del viejo en las diferentes etapas, es preciso remitirnos
a cada una de las fases etdreas del periodo que comprende la vejez.

"! Diferentes estudios etnograficos confirman que, en general, son las mujeres quienes realizan
las tareas del cuidado de los padres en la vejez. Por ejemplo, un estudio sobre solidaridad fami-
liar y vejez realizado en el pafs Vasco, Madrid y Catalufia sostiene la hipétesis de que “la familia
es la principal proveedora de cuidados y que en el grupo familiar las mujeres asumen mayor-
mente esa responsabilidad, aunque la presencia de varones realizando tareas de cuidados va
siendo progresivamente m4s frecuente” (Bazo y Domfnguez-Alcén 1996: 44).
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EL ROL SOCIAL EN LA MEDIA VEJEZ

Como recordamos, se inicia en la fase del Sol conocida como #sz7z (“inicia la
tarde”, la vejez), periodo en el cual el individuo tiene la probabilidad de ser
abuelo en cualquiera de las tres fases etdreas que la componen: sea como “co-
lumna vertebral de la casa u hogar”, sea en la “edad maciza” o en el umbral que
marca la entrada a la vejez conocida como “hombre o mujer a la mitad de la
vejez”. La edad cronolégica que cubre estas fases etdreas es de 30 anos en el
hombre y 26 en la mujer, hasta los 59 afios en ambos sexos. Los principales
roles sociales, segtin fase etdrea, serfan los siguientes:

La fase etdrea conocida como koddjk pit (30 a 49 afios) en el hombrey
koddjk yomo (26 a 49 afios) en la mujer, al parecer, es la fase de mayor actividad
laboral y un tanto social. De hecho, este periodo es conocido como “columna
vertebral de la casa, del hogar”. En el plano laboral, la actividad flsica se desa-
rrolla en todo su potencial. El hombre procura el mantenimiento de la familia
y la mujer, aparte de ayudarlo en las actividades del campo, se ocupa de las
labores del hogar.

Tienen que trabajar sin descanso, pues a los hijos varones que atin estén
solteros habrd que procurarles, al contraer matrimonio, los bienes por heredar.
Incluso los hijos casados, si juzgan que la herencia no fue suficiente, valiéndose
de los “usos y costumbres del pueblo”, pueden exigir al padre, ante las autorida-
des locales, el reclamo de mds bienes materiales a su favor. El ro/ laboral del
hombre y la mujer que se encuentra en esta etapa es el de trabajo en toda su
capacidad.

En la esfera social, algunos varones pueden ocupar puestos de direccién
politica y administracién de justicia. Los puestos directivos descansan princi-
palmente en adultos, pero no en viejos. El otrora Consejo de Ancianos, aquel
érgano consultivo y directivo de la vida politica del pueblo, s6lo quedé en el
recuerdo; el poder politico fue conquistado por gente alfabetizada, dejando
para los viejos puestos de menor rango, y fungen ahora como “panteoneros”
(atendiendo asuntos del panteén), entre otros cargos. A lo mds, los viejos pue-
den formar parte del Consejo Politico, pero sélo como figura decorativa, “bul-
to” polftico, como dicen los zoques, sin tener ninglin peso representativo. A
decir de los ancianos, son sélo usados como “borregos” cuando existe la necesi-
dad de representacién popular.
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Algunos hombres poco a poco van teniendo acceso al lenguaje culto a tra-
vés de actos de cardcter religioso, como el compadrazgo, por ejemplo. Otras mu-
jeres se inician en actividades terapéuticas practicando la herbolaria y, sobre todo,
como parteras empfricas. El estatus social en esta etapa etdrea apenas empieza a
consolidarse. El comportamiento que el individuo tenga en sociedad ser4 deter-
minante para que mds adelante su estatus tienda a elevarse, y no ir a menos.

El rol social en la edad maciza

La fase etdrea zsamd (tsamé bot en el hombre y zsami yomé en la mujer) es la
segunda del periodo zsafa (“inicia la tarde”), edad comprendida para ambos
sexos entre los 50 y 55 afios. De haber observado buena conducta desde edades
anteriores en la comunidad, y sobre todo si los individuos, principalmente va-
rones, tienen la “sangre timida” (mo’tsi nd’bin), serdn considerados como perso-
nas “frfas, calculadoras”, gozardn fama de tener infinita paciencia y no alterarse
facilmente ante circunstancias adversas; a diferencia de aquellos que son iden-
tificados por poseer “sangre valiente” o “sangre alterada” (jene ji'bi ne'bin), por
tener actitudes muy nerviosas, coléricas e indecisas. Al primer tipo de sangre se
atribuye que da cualidades de consejero, de calculador; al segundo tipo, de
tomar decisiones a la ligera y generalmente actuar en forma violenta, alterdn-
dose por situaciones m{nimas. Otro elemento muy importante por considerar
es la ingesta de alcohol; aquellos individuos que toman hasta la embriaguez, y
sobre todo si tienen un comportamiento antisocial (agresivos, robo), pierden
autoridad moral y, por tanto, estatus.

El hecho de ser considerado hombre macizo “de sangre timida”, ademds de
otros atributos como los sefialados en la fase etdrea de “columna vertebral de la
casa”, da la posibilidad de alcanzar el estatus social de “principal”, es decir, conse-
jero, mediador de conflictos. Ser “principal” o “gente maciza” es el méximo reco-
nocimiento social y estatus que el hombre puede alcanzar, y éste se logra alrededor
de los cincuenta afios de edad. En lengua nativa se conoce a los mediadores de
conflictos como miakiaju pit, literalmente se entiende por tal designacién: “los
buscadores de caminos, de salidas”. Los “principales” conforman un érgano “tra-
dicional” de negociacién que busca la convivencia pacffica de los individuos en
comunidad. Paradéjicamente, deberdn ser capaces de soportar golpes, insultos y
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desplantes por la contraparte cuando es solicitada su intervencién en asuntos que
requieren de su competencia y que pueden ser resueltos en el dmbito familiar y
local, generalmente antes de ser turnados a las autoridades municipales.

Para tener una idea de cudl es la funcidén de los “principales”, recurrimos
a un testimonio recopilado durante el trabajo de campo (entrevista en profun-
didad, sefior Florentino, 27 de marzo de 1997, Tapalapa, Chiapas), que da
cuenta de cémo una comisién negociadora intervino en la solucién de un con-
flicto surgido entre jévenes. El testimonio en referencia dice asi:

Corrfa el afio de 1975. En aquel entonces tendrfa unos 21 afios de edad. Habfa
sembrado mafz “tornamil”,'> m4s o menos una hectdrea. Un buen dfa llegué a mi
milpa, de dos meses de crecida, y cuil fue mi sorpresa que la encontré resembrada
de plantas de café; més o menos mil matas. La rabia se apoder6 de mf{. Bajé al
pueblo e investigué quién se habfa atrevido a invadir mi terreno. Resulté serel Sr.
Pablo, mi colindante.

Al otro dfa fui a “echar trago” (aguardiente de cafia) para tener valor. Fajé
alcintouna pistola escuadra 3-80. M4s tarde fui en busca de mi enemigo. Irrumpf
en su casa pistola en mano vociferando maldiciones. Por fortuna no lo encontré,
al parecer ya le habfan prevenido. Sélo estaba su esposa; tras dejar amenazas,
regresé a la cantina a continuar libando.

Tres dfas més tarde, Pablo, el invasor, envié a mi casa un grupo de sefores “prin-
cipales” para que sirvieran de mediadores del conflicto. Buscaban una negociacién al
problema, querfan escuchar mi querella. La idea, decfan, era encontrar solucién al pro-
blema antes de recurrir al municipio y el problema tomara otras dimensiones.

Yo tenfa que mostrarme fuerte y seguro de la situacién, pues era el ofendi-
do. Por otro lado, debfa actuar con cautela, pues mi enemigo tenfa muchos her-
manos, y todos de muy mala fama, situacién que podrfa desencadenar una serie
de venganzas. Sin embargo, la razén estaba de mi parte.

Mi esposarecibié a los “principales” en la puerta. Yo escuchaba todo lo que
decfan, pero hacfa que ella me repitiera cada mensaje. Me negaba a recibirlos,
pero le “hablaron a mi corazén”,"® y accedf mostrdindome muy molesto.

“Abre las puertas de tu casa, para que entre nuestro corazén”, asf comenza-
ron su discurso. Con semejante saludo, pues me desarmaron.

i “Cudl corazén! —repliqué—, el problema es...” Antes de que me repusie-
ra, otro argumenté:

—*“¢No eres acaso piedra preciosa? ;No eres acaso fino pedernal? Asf como
las aves de hermoso plumaje dejan escuchar su canto, permftenos ofr tu voz...”
Sin darme oportunidad a contradecir, otro mds argumenté:

12 Variedad de mafz de temporal que sesiembra en diciembre-enero y se cosecha en mayo-junio.
** “Hablar al corazén” es utilizar un lenguaje exquisito, conocido como habla culta. Véase nota

1, p. 95.
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—"“Para mis ojos eres un retofio, un capullo, un botén de flor; para mis
oidos, un suave murmullo que el viento no logra apagar, por el contrario lo con-
vierte en eco. Y si tu corazén se quema, de mis ojos brotardn las gotas que apaga-
rdn su ira, su sed. Por eso eres reliquia. Por eso eres luz en la oscuridad. Ilumina
entonces nuestros pasos para llegar a tu corazén”.

Un tercer integrante arguyé rdpidamente: “Venimos del Altar Mayor. Nos
manda San Agustin. Venimos con nuestra desnudez (pobreza, humildad, senci-
llez). Al igual que a ti también nos quema la sed y no queremos que el fuego se
extienda. Nos incomoda la situacién. Ayidanos a extinguirla”.

En la negociacién me mantuve firme. Como ellos hablaban bonito, ele-
gante, yo no me quise quedar atrds. Les hablé que habfa un indio llamado Benito
Judrez, quien dicté una ley universal que si la respetdramos, harfa posible la con-
vivencia pacffica no sélo entre los hombres, sino entre los pueblos del mundo: “el
respeto al derecho ajeno, es la paz”.

Pablo habfa roto la ley de Judrez. Advertf que si no desistfa de su empresa,
estaba dispuesto a echarle “cuete” de una vez. Para remarcar mi advertencia, gol-
peaba con coraje la planta de mi pie, contra el suelo. Me puse valiente, pues si
mostraba debilidad, sabfa que la negociacién podrfa fracasar, mdxime que uno de
los “principales” era hermano del acusado.

Los mediadores insistfan que se llegara a un arreglo pacffico, convencional, sin
que llegara el asunto a las autoridades municipales, donde las partes en conflicto podrfan
resultar més afectadas. Las palabras floridas hicieron bajar mi “sangre alterada” [mi
enojo). Sin embargo, me mantuve firme en mi postura. Yo, en mi calidad de ofendido,
pedfa una solucién, tomando una postura de dos alternativas, que consistfan:

Primero. Si tanto le habfa gustado mi parcela a Pablo, que éste pagara el
terreno invadido, estimado en 1 500 pesos, o segundo: yo estaba dispuesto a
pagar la mano de obra de Pablo, por sembrar unas mil matas de café en mi terre-
no. Convenimos que un pago justo serfa de 300 pesos.

Acordado los términos de la negociacién, los “principales” llevaron la pro-
puesta a Pablo. Justo a los tres dfas regresé la comitiva, pero esta vez incluida la
parte acusada. Pablo acepté con humildad los cargos, reconocié los errores en que
habfa incurrido. Por su actitud fue reprendido con dureza por parte de los “prin-
cipales”. Finalmente acepté un pago de 300 pesos por concepto de mano de obra,
dinero que liquidé a la vista de los negociadores.

Cuando pregunté a Pablo por qué habfa invadido mi terreno, €l sélo alcan-
26 a decir que se habfa vuelto loca su cabeza, y que pensé que no le iba a reclamar.
iCémo no habrfa de reclamarle, si me estaba quitando el pan de la boca!

La experiencia anterior me hizo madurar mucho. Ahora, cuando soy ofen-
dido, prefiero ignorar las agresiones. Estoy convencido que soy de “sangre valien-
te”; me altero con facilidad. Trato de calmar mis impulsos, pues se que puedo
matar, que me maten, que nos matemos o bien, enfrentar la ley.

Los negociadores deben ser gente de respeto, sean reconocidos por su bue-
na conducta y vida ejemplar en la comunidad. No se debe enviar a negociar a
borrachos, ni a gente conflictiva. Si hubieran sido jévenes, serfa una relacién de

igual a igual, y no los habrfa respetado, capaz les echo bala de una vez.
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El acuerdo llego a feliz término. No firmamos ningiin papel. Fue un acuer-

do de caballeros, respetando cada quien su palabra. Todos quedamos en paz. Fi-
nalmente, el trato se cerré con un apretén de manos.

La comisién negociadora fue integrada por los siguientes “principales”™
Silviano Dfaz, 55 afios, tio lejano de Florentino, catélico; Macedonio Gémez,
50 afios, hermano de Pablo, catélico, y Pedro Villarreal, 50 afios, adventista del
séptimo dfa. La comisién negociadora fue integrada en forma equitativa, es
decir, las dos partes en conflicto estaban bien representadas. Florentino, el ofen-
dido, fue representado por un tio lejano de él; Pablo, el acusado, estaba repre-
sentado por su hermano mayor, y el tercer “principal” no guardaba ningiin
parentesco con las partes en conflicto, situacién que permitfa equilibrar la ne-
gociacién.

Con el ejemplo del testimonio arriba presentado podemos advertir que
el papel de los “principales” es muy importante, ya que busca encauzar la
convivencia pacifica en la comunidad como una instancia previa a llevar el
conflicto y juzgar de acuerdo con las leyes e intereses del municipio, donde
seguramente las dos partes saldrfan afectadas y enemistadas. La funcién de
los “principales” es buscar soluciones y conciliar las partes. No todos los pro-
blemas necesariamente pasan previamente para ser atendidos por los “prin-
cipales”, como tampoco todos los asuntos atendidos por los “principales”
llegan a acuerdos tan satisfactorios como la experiencia antes referida. Sin
embargo, si algiin asunto es tratado por mediacién de los “principales”, bus-
cardn como ultimo recurso recurrir a la imparticién de justicia municipal u
otro nivel de autoridad civil.

El papel de “principal” parece estar reservado sélo a los hombres, pues no
tenemos noticias de mujeres como mediadoras de problemas, pero sf de conseje-
ras en el seno familiar; la mujer mds bien, comparte el estatus social del marido.

El rol social en la mitad de la vejez

Este es el ultimo peldafio del periodo #safa. Es el umbral que marca la entrada
a la vejez funcional. Se empieza o se ensaya a regafiadientes para ser (medio)
viejo funcional. Se alcanza entre los 56 y 59 afios de edad, independientemen-
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te, a diferencia del periodo anterior, de que el individuo sea considerado de
sangre “ timida” o “alterada”. En este periodo etdreo los primeros nietos habrdn
alcanzado la plenitud de su edad y se estardn preparando para el matrimonio.

El rol es el de abuelo y abuela de adolescentes. Los abuelos seguirdn traba-
jando sin descanso; generalmente el abuelo trabaja con su nieto en las labores
agricolas, lo adiestra en las actividades del campo; la abuela, por su parte, ense-
fia los quehaceres domésticos a la nieta. Ambos nietos recibirdn consejos de los
abuelos sobre cémo hacer frente, en el futuro, a los problemas del matrimonio.
Los abuelos tienen autoridad sobre los nietos para reprenderlos por las acciones
que consideren mal hechas, pero también pueden recompensarlos por sus bue-
nas acciones y obediencia.

Los abuelos jugardn un papel importante cuando los nietos pidan o sea
pedida la mano de la novia en matrimonio. Aunque su opinién no sea conside-
rada en la toma de decisiones por parte de los contrayentes, su presencia en
ambos eventos avalard la importancia, seriedad y delicadeza del ceremonial. De
igual manera, si el novio recurrié al sistema de “robo” o “fuga” con la novia, los
abuelos de la linea paterna, acompafiados de algunos “principales”, harén fren-
te a la situacién para buscar el perdén y proponer soluciones a los conflictos
generados entre ambas familias.

Los abuelos tienen tanta o m4s autoridad sobre los nietos que sus padres;
generalmente los nietos tratan a sus abuelos con mayor respeto y obediencia que
a sus padres. Los nietos, incluso, podrfan vivir en casa de los abuelos; de esta
forma se establece un circulo de ayuda mutua en las relaciones de trabajo. Los
varones creardn derechos para que sus abuelos les hereden algunos bienes cuando
contraigan matrimonio.

El rol social del viejo en la vejez funcional

El hombre llega al periodo etdreo conocido como kanan (con descendientes,
especfficamente bisnietos) y la mujer, al periodo conocido como chu'e (noche,
asociada a la Luna). La vejez funcional se alcanza entre los 60 y 75 afios de edad
y es marcada por la probabilidad o el hecho real de tener bisnietos; pero estdn
activos, en la medida de lo posible, en labores que les permitan subsistir. Es
importante advertir que existen otros pardmetros que marcan el autorrecono-
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cimiento de la vejez funcional, y estdn asociados con la edad avanzada y su
relacién con la salud en deterioro. Padecimientos como la sordera, la pérdida
paulatina de la visién, cuadros reumdticos agudos, pérdida de equilibrio, entre
otros degenerativos.

Pero existe un sindrome en especial que, de resistir el primer embate,
marca de lleno, sin vacilacién, el salto a la vejez disfuncional: el ataque (“de
aire”) al corazdén; estado mérbido caracterizado por sudoracién frfa, dificultad
respiratoria, palidez, pérdida de conciencia y sopor profundo. Estado patolégi-
co que obliga al paciente al retiro de la actividad productiva, limitdndose a
realizar tareas que requieren menores esfuerzos fisicos, en actividades como
desgranar mafz, cuidar a los animales domésticos, jugar con los nietos, etcétera.

Los bisabuelos siguen trabajando mientras sus fuerzas lo permitan hasta
el cansancio, pueden valerse por sf mismos o con la ayuda de sus hijos y nietos
mayores. Los achaques empiezan a causar estragos y esto hace que su actividad
productiva se vea disminuida considerablemente. Reciben atencién en el ni-
cleo familiar. Su autoridad y conocimientos son puestos en duda, se cuestio-
nan. El viejo, dependiendo de si heredé a sus hijos lo “suficiente”, puede esperar
reciprocidad cuando su salud se vea diezmada; si no, mientras tenga tierrasy
otras propiedades en su poder, puede negociar su herencia por cuidados que
reciban él y su esposa, a medida que su vejez avanza y se vuelve decrépito.

Con la salud en deterioro, el bisabuelo ya no sale a trabajar a las parcelas
tan a menudo como lo hacia antes; ahora delega la responsabilidad al nieto
mayor. La bisabuela se encargard de tareas menores, dard de comer a las aves de
corral, se dedicar4 al aseo de la casa y entretendr4 a los bisnietos, mientras la
madre har4 las tareas mds pesadas. Por las tardes los viejos se reunirdn en alguna
esquina para intercambiar impresiones; después de conversar un rato, se retira-
rén a descansar a sus hogares.

Précticamente, los viejos son desplazados de puestos dentro de la estructura
polftica municipal; ahora sélo aaquellos que conocen rituales tradicionales, como
algunas danzas, cantos, ejecucién de intrumentos de carrizo y tambor, guitarray
violin, les adjudican roles de maestros “costumbristas”, que son un trabajo exclu-
sivo de “viejos”. Otros mds entran en categorfas religiosas, como cuidador de la
iglesia para los hombres, y comités femeninos de la iglesia, quienes se encargan
del aseo y organizan los actos religiosos. En general, el estatus social durante la
vejez funcional va declinando; sélo es mantenido en tanto el individuo puede
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reunir algunas caracteristicas fisicas, sociales y econémicas. Por ejemplo, si se es
viejo(a) “fuerte” y puede seguir trabajando en actividades productivas, aunque ya
no sea el o la jefe(a) de familia; si goza de reconocimiento social como “principal”
y su opinién es tomada en consideracién y, sobre todo, si tiene propiedades que
lo identifique como “rico” en la comunidad.

El viejo, cuando queda viudo, puede contraer matrimonio en segundas
nupcias bajo dos principios fundamentales: si es pobre, con otra viuda, una
divorciada, una madre soltera o una soltera “entrada en afios”; en cambio, si es
“rico”, le estd permitido socialmente casarse, al afio de haber enviudado, con
una joven soltera desde mds o menos veinte afios de edad. La vieja, cuando
queda viuda y pobre, puede contraer matrimonio con otro viejo pobre; en
cambio, si llegara a contar con algunas propiedades, puede “comprar” algin
marido joven. Generalmente es poco frecuente este segundo caso, pues las leyes
de la herencia favorece muy poco o casi nada a la mujer, a menos que quede
viuda y sin hijos en edad de matrimonio. Aun asf, los hijos casados disputarin
la herencia sin importarles despojar de bienes a la madre.

Cuando el viejo queda viudo, con propiedades y sin hijos en edad de
matrimonio, como quedé asentado lfneas arriba, puede contraer nupcias al
afio de haber enviudado. Para ilustrar este caso, veamos la experiencia del sefior
Dfaz, hombre considerado medianamente rico, quien quedé viudo a la edad de
75 afios. A la muerte de su esposa contaba con las siguientes propiedades: '

Un solar en el pueblo de 12 x 25 m, con una casita de una sola pieza,

de paredes de tabla y techo de l4mina galvanizada, estimada en $ 7000
Una casa-habitacién de una sola pieza, techo de teja y paredes

de piedra, de 15 x 15 m, estimada en $ 7000
Dos cafetales de mil matas en produccién $2 000 c/u $ 4000
Quince vacunos $10 500
Tres bestias de carga $ 3000
Tres potreros $18 000
Dinero en efectivo $10 000
Total $59 500

Al afio de haber enviudado contrajo segundas nupcias con una joven de
22 afios de edad; situacién que irrité a muchos jévenes. Para éstos los viejos

"4 Entrevista en profundidad. Tapalapa, Chiapas, 26 de marzo de 1997. Video 8.
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ricos y viudos son una seria amenaza en la competencia de eleccién de pareja
para el matrimonio, pues la mujer preferird relacionarse, por cuestiones princi-
palmente econémicas, con un viejo rico que con un joven pobre. El hijo del
primer matrimonio, al ver que las propiedades del padre iban a pasar a manos
de la nueva mujer, le exigié que ampliara la herencia a su favor. Al no llegar a
un arreglo, entablé una demanda en su contra, bajo el argumento de que habfa
sido heredado en forma “insuficiente” cuando contrajo matrimonio.

Por medio de cabildeo logré negociar que le fueran asignadas dos cabezas
de ganado vacuno. La pareja logré vivir tres afios, pues la muerte sorprendié al
sefior Dfaz. La viuda, joven y rica, estaba en condiciones de comprar’® un ma-
rido joven, situacién que logré; pero el nuevo marido, a los tres afios de vivir en
pareja, la despojé y se divorcié de ella, quedando de nueva cuenta la mujer
en la pobreza y abandonada. En caso de contraer segundas nupcias, siguiendo
las reglas del matrimonio, esta vez las celebrarfa con algtin viudo pobre. Valga
este ejemplo para ver la importancia y funcién que tiene el sistema de herencia
entre los zoques y cémo es manejado en la vejez.

El rol social en la vejez disfuncional

Esta dltima fase etdrea estd dividida en dos etapas: achpi en los hombres y chu'e
en las mujeres; edad comprendida entre los 76 y 84 afios; a partir de los 85
afios, el hombre adquiere la edad makamga'e achpd y la mujer, makamga'e chu’e;
esta tltima fase se aplica cuando la enfermedad estd muy avanzada y sélo se
espera morir. Estas categorfas se adquieren fundamentalmente con la probabi-
lidad de llegar a conocer a los tataranietos o cuando los bisnietos se encuentran
en la plenitud de su edad, los nietos ya son “macizos” y los hijos estdn en la
vejez funcional.

La vejez disfuncional se caracteriza por la dependencia del viejo de ter-
ceros para poder subsistir, pues dada sus condiciones de salud le es préctica-
mente imposible valerse por sf mismo para conseguir no sélo sus principales
satisfactores, sino también la atencién de su persona en su aseo, alimenta-

' La viuda prometi6 al joven que si se casaba con ella, le comprarfa una pistola, un caballo, una
guitarra, ropa, sombrero de alaancha y zapatos; de esta forma compré al nuevo marido.
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cién, cuidados, medicamentos. El estatus social en la vejez disfuncional llega
a su nivel mds critico; el viejo pricticamente pierde la estima social, convir-
tiéndose en lastimoso, sobre todo si su salud estd muy deteriorada. El proble-
ma se complica més atin si el viejo es pobre: sufre entonces soledad, abandono,
enfermedad, hambre; busca remedio a sus males y a menudo suele recurrir al
suicidio.

El viejo requiere de atencién y cuidados muy especiales, propios de su
edad y de su enfermedad; muchos sélo esperan la muerte cuando, desprovistos
de atencién, son abandonados a su suerte, se resignan a morir lo més pronto
posible. En este renglén las mujeres sufren mucho, pues cuando advierten que
sus padecimientos no tienen cura y sienten que sélo son una carga mis en la
familia, disminuyen gradualmente su escaso alimento para acelerar su enfer-
medad y provocar el deceso cuanto antes. El viejo, cuando ya es visto como un
inutil, pocas veces recibe atencién, pues “sélo come sin producir”. El problema
se complica si su padecimiento, ademds, va acompafiado de ceguera, sordera o
parélisis. Cuando esto sucede, es probable que los primeros dfas sea tratado con
consideracién, pero a medida que pasa el tiempo es comtiin que reciba maltrato
por parte de sus hijos varones, sobre todo aquellos que no fueron favorecidos
con herencia, llegando incluso al castigo corporal. En cambio, la hija es m4s
condescendiente con sus padres.

El castigo corporal'® en el viejo varén todavia se llega a practicar y es tolera-
do culturalmente por varias razones, entre ellas, como una prictica de reproche
por parte del hijo por no haberle heredado bienes cuando estaba necesitado,
porque inoportuna con sus achaques, pide de comer sin trabajar, o en sus tareas
en apariencia simples ahora tarda mucho en llevarlas a cabo, etcétera. El castigo
generalmente se presenta en personas muy pobres y en donde el viejo es conside-
rado como un estorbo, una carga mds que mantener sin que trabaje. Cuando esto
sucede, el viejo es inducido al suicidio haciéndole entender que es una carga en la
familia. La comunidad criticard temporalmente al hijo golpeador como “loco”,
pero, por otro lado, ver4 la alternativa como la m4s viable “para que el viejo deje

16 Los zoques utilizan el verbo “majar”, para designar un castigo flsico, propinado con una vara
repetidas veces. Una forma de castigo corporal en el viejo es propinarle una “majiza” por parte
principalmente del hijo mayor, en respuesta a una desavenencia. Para conocer con mayor profun-
didad el maltrato fsico a que es sometido el viejo, véase el capltulo V, seccién El maltraso al viejo.
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de sufrir’. Sélo contamos con un registro donde la hija dio muerte a su madre;
aunque se ignoraron los motivos, se atribuyé el hecho a que la hija estaba loca.

El viejo queda confinado en su casa; si estd abandonado, sobrevive de la
caridad. Sélo los viejos que “aseguraron” su vejez tras haber heredado a sus hijos
bienes antes de su matrimonio reciben alguna atencién por parte de ellos hasta
sus tltimos dfas. Al viejo decrépito ya no se le piden consejos, no se le escucha;
por el contrario, se piensa que chochea y sus ideas no son ordenadas, pierde el
control de mando, de autoridad o jefatura de la familia. Ante tal circunstancia,
sélo se espera que muera; deahi justamente su designacién etdrea makamgae, que
literalmente significa “se va a morir”, “va a entrar a la tierra” o “se va a ocultar”.

El consejo al que mds recurre el viejo cuando siente que la muerte estd
préxima, o cuando desea morir para evitar su agonfa, es conocido como “La
Despedida”.!” Su contenido es un discurso muy interesante, pues plasma la pre-
ocupacién del viejo porque sus hijos trabajen arduamente, sin descanso, para
que logren, por medio de las buenas costumbres, una vida sin mayores sufri-
mientos. El breve discurso en referencia fue recopilado en lengua nativa, y una
traduccién aproximada al castellano reza asf:

Jene majtsi kanan, jene majtsi achpo Ya estoy muy viejo, ya he encorvado.
Maka mojisi ka'e

Makat one chajkpoyé on ndoyumu
Jjene majtsi ka'e ajpa

Mi muerte se avecina, voy a morir.
Me despido de los mfos, de mis fami-
liares; la enfermedad se apoderé de mf.

Yos tamo jaya
wo'a bata ijtkutyam,
wo’ a jana fAiumda

Trabajen, hijos,
encuentren forma honesta de vivir,
para que no acudan al robo.

Non ndamba bata mbayomo
xuni ijtamba jin ixtametoya
itjangetu unedam angi mdamba
woa iofxa kedu une

Cuando encuentren mujer,

vivan en forma honrada y no sufrir4n,
y cuando tengan hijos, a su vez,
aconséjenlos para que sean trabajadores.

Ji’ mini jong ijtame

No vivan sin planear su vida futura,
te’se xuni ijtamba

asf vivirdn mejor.

"7 Discurso preparado por el sefior Patricio Gémez, 73 afios, Tapalapa, Chiapas, 20 de marzo de
1997, como un ejemplo de consejo de un padre a sus hijos en el lecho de muerte.



I1I. CULTURA ZOQUE DE LA VEJEZ 125

Ariumo oytsi. Se te siundamge'du- Yo nunca robé. Tampoco lo hagan ustedes.
mijtsidam

Es una siplica hijos, es un ruego.
Angimiaju iune yumu angimiaju; Sélo asi voy a morir contento,
Webe maka matsikd'e teye jekunde sea esta mi despedida.

La insistencia del padre en que los hijos planeen su vida futura para vivir
mejor refleja también la preocupacién de cémo vivir la vejez en el futuro. Una vida
llena de trabajo honrado significa una larga carrera de reconocimiento social que
podrfa con el tiempo conquistar el mds alto estatus social de que pueda gozar un
individuo, el de “principal”, situacién que le valdria hacer frente a la vejez en
mejores condiciones socioeconémicas. El cuadro 10 sintetiza el 7o/ social del viejo.

ENTRE EL ESTIGMA Y LA VIRTUD DE LA VEJEZ

Desde la perspectiva zoque no hay una vejez, sino diferentes “grados” de vejez
tanto masculina como femenina, a los cuales se accede combinando una serie
de factores tanto biolégicos como socioculturales. Unas veces la vejez se con-
quista en forma gradual; otras, en forma accidentada y violenta. No hay, pues,
un modelo lineal, sino multifactorial, y hasta se construyen “trampas” para
negar ser reconocido o autorreconocido como viejo, dependiendo del ambien-
te estigmatizado o virtuoso de esta etapa de la vida. El estatus social tampoco es
homogéneo en cada nivel de vejez, estd también determinado por los factores
antes referidos. La combinacién de los factores bioldgicos y socioculturales tie-
ne implicaciones en la vejez tanto de estigmas'® como de virtudes.

La vejez, en si, ya tiene una carga estigmatizada, una marca distintiva de la
edad avanzada asociada con el sufrimiento, el abandono, la enfermedad, la fealdad
y la muerte, entre otros aspectos. Para muchos, la vejez constituye un tema tabuy;
para otros, un proceso natural, y es mds bien vista como una virtud llegar a con-
quistar, gozando de buena salud, mds afios de vida. Siendo la vejez un fenémeno
muy heterogéneo, tratamos de conciliar criterios desde la perspectiva individual,
cémo es percibida por los actores sociales en términos mds globales, mds comunita-
rios. Asi, se computaron ocho rasgos distintivos de virtud vs. 19 marcas estigmati-

"® El estigma constituye precisamente una forma de categorizacién social que fija atributos
profundamente desacreditadores (Goffman 1989: 11-18).



Cuadro 10. El rol social de los viejos en la cultura zoque.

HOMBRES MUJERES
MEDIA VEJEZ MEDIA VEJEZ
“Columna vertebral de la casa” “Columna vertebral del hogar”

El poder descansa sobre el
bien mds preciado: la tierra

Puestos menores de direccién Comparte el estatus social del marido

Los de “sangre timida” (serenos), y de
haber observado buena conducta,
pueden ser “principales”

VEJEZ FUNCIONAL VEJEZ FUNCIONAL

Pueden ser maestros “costumbristas” Forma parte de comités religiosos
8
(artesanos, danzantes)

Si atin tiene prioridades, negocia su
herencia a cambio de cuidado y
atencién en la decrepitud

Si queda viudo y rico, puede contraer Si queda viuda y rica, puede
matrimonio con una joven “comprar” un marido joven
VEJEZ DISFUNCIONAL VEJEZ DISFUNCIONAL

Crisis de estatus; resignacién a morir Se resigna a morir

Fuente: grupos focales de discusién. Tapalapa, Ixtacomitdn y Copainal4, Chiapas, México, 17 y 20 de
marzo de 1997.
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zadas en la vejez, que en conjunto nos dan un panorama del significado social de ser
viejo en la comunidad indfgena contemporédnea (cuadro 11).

LA VIRTUD DE LA VEJEZ

La principal virtud que ofrece llegar a viejo es, en la opinién de los zoques, la
conquista de experiencia, buena o mala, de la vida. A partir de cémo se hizo
frente a los retos que exige la sobrevivencia, se traza una carrera de la vejez, y el
cimulo de altibajos que la vida ofrece se traduce finalmente en experiencia de

Cuadro 11. El significado social de ser viejo en la comunidad indfgena zoque.

ENTRE EL ESTIGMA Y LA VIRTUD DE LA VEJEZ

VIRTUD ESTIGMA

1. Resistencia a aceptar la vejez
1. Experiencia 2. Susceptible a sufrir despojo
. Pérdida de facultades mentales
. Edad asociada con la muerte

2. El estatus social Z
5. Expuesto al maltrato fisico
6
7
8

puede ser alto

3. Se puede llegar a ser . Carga para la familia

“principal” . Induccién al suicidio
o . Sufrir abandono
4 Depoiganeds 9. Pérdida del poder
& 10. Marginacién social
5. Humildad 11. La autoridad es cuestionada
12. Obsolescencia de conocimiento
6. “Ver crecer a la familia” 13. Rechazo por el “tufo” de viejo

14. Asociada con poderes daiiinos

7. Ser viejo funcional T Tillcas awmscins

(produerivi) 16. Vulnerabilidad a la ceguera
8. No sufrir (enfermedades, 17. Propensién a sufrir pardlisis
hambre, soledad, dolor) 18. Disposicién directa de la vida

Fuente: grupos focales de discusién, Copainald e Ixtacomitén, Chiapas, México, 17
y 20 de marzo de 1997.
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vivir mds que otros. A partir de la experiencia conquistada, los viejos tendrian
la capacidad de aconsejar sobre algin problema en particular, independiente-
mente de si su opinién es considerada o no en la toma de decisiones, pero
generalmente es escuchado principalmente en el nicleo familiar, y muy poco
en el dmbito comunitario, sobre todo en asuntos de direccién politica. En este
tltimo campo los viejos analfabetas pricticamente son excluidos, y las mujeres
ni siquiera son consideradas.

El estatus social puede ser alto. El viejo, en tanto sea productivo o tenga
bienes sobre los cuales ejerce el control, tiene autoridad en el nicleo familiar y
podria gozar de alto estatus social. El simple hecho de acumular riqueza no da
estatus social alto. Los viejos avaros son excluidos de la autoridad y, por el
contrario, pueden ser o son desposeidos. Una enfermedad grave y recurrente
puede también despojar del estatus social conquistado por el viejo; la ceguera
es una de ellas. Un viejo que queda ciego'’ o gravemente enfermo (pardlisis,
cuadros reumatoides, pérdida de la memoria, etcétera) dificilmente puede man-
tener su estatus social alto.

Gracias a algunas especializaciones que se logran en la carrera de la vejez,
un grupo de élite, en su mayoria de viejos “principales”, puede cultivar un
lenguaje culto, como rasgo distintivo de persona “caracterizada” que en diver-
sas ceremonias publicas o privadas puede hacer fluir la exquisitez del lenguaje;
entonces, el viejo pasa a ser considerado persona culta, refinada, elegante, cere-
moniosa; es decir, de respeto.

Los viejos acumulan conocimiento, son también depositarios de costum-
bres antiguas. En ellos y ellas descansa un conocimiento milenario; son los
artesanos, los danzantes, los musicos, los oradores, los curanderos, los que guar-
dan la memoria histérica del grupo, etcétera. Gracias a sus especializaciones
pueden ser maestros en diversas artes y oficios. Generalmente el viejo o la vieja
“hereda” la tradicién, y serd motivo de orgullo si uno de los suyos lo sustituye
en su especialidad, bajo su formacién.

Otra caracteristica de virtud que se alcanza con la vejez es la humildad.
Un viejo altivo recibe el menosprecio y es motivo de burla no sélo de sus con-

' De acuerdo con la definicién epidemioldgica, “un ciego no es sélo aquel que no puede ver,
cuyos ojos no perciben la luz, sino también aquél cuya visién no es suficiente para realizar vida
activa y trabajo. Muchas personas pueden percibir la luz y aun ver los objetos en determinadas
condiciones, pero no pueden valerse por sf mismas” (San Martin 1981: 534).
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tempordneos, sino también de la aldea. Para que un viejo sea escuchado con
atencién y respeto debe mostrar humildad ante los demds como signo de ma-
durez e inteligencia; la presuncién estd asociada con la juventud, la inmadurez.
Entonces, la virtud del viejo debe consistir en ser frfo, calculador, inteligente;
actitudes que aprende gracias a las experiencias de ensayo y errores que comete
en la vida diaria. Gracias a que el viejo muestra humildad y respeto hacia los
demds espera que la actitud sea reciproca.

Para muchos viejos y viejas el hecho real de “ver crecer a la familia” es
motivo suficiente de orgullo personal, independientemente de si su vejez sea o
no “exitosa”. Sin embargo, lo deseable es llegar a viejo, pero no decrépito sino
funcional en términos laborales y de salud; ser recordado con carifio y no con
menosprecio. Llegar a viejo y “no sufrir” (enfermedades, pobreza, desprecio,
abandono, soledad, dolor) es el ideal de una vejez “exitosa”; sin embargo, muy
pocos logran ese suefio, la mayor parte de la vejez se ve con otros ojos, que es el
siguiente tépico por tratar.

EL ESTIGMA DE LA VEJEZ

La nomenclatura etdrea, desde la perspectiva zoque, rinde culto a la juventud
llamdndola “plenitud o cenit de la vida”, como el apogeo del ciclo vital. Existe
una edad intermedia, considerada como un umbral que da paso a la mafiana de
la tarde, y es conocida como “extensién de la plenitud”, edad que se logra con la
entrada al matrimonio y se prolonga hasta que los hijos se encuentran nueva-
mente en la plenitud de su vida etdrea. La plenitud de la edad y su prolonga-
cién se estima suceden entre los 14 y 29 afios. Es a partir del nacimiento del
primer nieto cuando se supone inicia la edad tarde, empieza también la vejez; y
esto pudiera suceder précticamente desde los 30 afios de edad, aunque general-
mente se prolonga hasta los 49 afios; entonces se empieza a ser viejo, pero sélo
a la “mitad de viejo”. La vejez “completa” se adquiere después de los 50 afios
de edad, con la presencia de bisnietos o antes si una enfermedad discapacitan-
te los obliga a quedar confinado en casa; la vejez disfuncional se da después
de los 76 anos.

El hecho de no aceptar ser viejo, sino sélo “semi-viejo” o “a la mitad de
viejo”, o que tan sélo se inicia o ensaya para serlo, resulta de percibir la vejez
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como algo negativo, una etapa a la que se resiste a entrar, pues est4 estigmatizada
por las implicaciones sociales y bioldgicas que tiene el hecho de ser viejo “comple-
to”. Una forma social de no reconocer que se es viejo “completo” es estancarse o
quitarse la edad cronolégica, tan socorrida en el caso zoque, sobre todo en los
hombres, por recaer en ellos culturalmente el sostén econémico de la familia.

El mayor temor de llegar a la vejez “no exitosa” es afrontarla enfermo,
acabado e inutil y considerado como una carga para la familia. Cuando el viejo
redne éstas caracteristicas, una de las pricticas a la que se recurre es el abandono
en el hombre e induccién al suicidio en la mujer. Y sélo en casos muy aislados
la disposicién directa de la vida en ambos. La préctica del senilicidio no es muy
frecuente, pero se dan casos aislados. Los viejos, cuando su enfermedad est4
muy avanzada, suelen vivir solos en su choza, y son visitados eventualmente
por los nietos y los hijos para brindarles algiin alimento y atencién.

Los padecimientos crénicos como la ceguera, la pardlisis o la pérdida de
facultades mentales “justifican” el abandono del viejo en situaciones de contin-
gencia. Asf sucedid, por ejemplo, con la erupcién del volcdn Chichonal en
marzo y abril de 1982, lugar donde viejos enfermos fueron abandonados por
sus familiares; otros, viendo su salud muy deteriorada, pidieron ser abandona-
dos y prefirieron morir en sus tierras que fuera de ellas.?® Lo mismo sucede en
la actualidad: cuando el viejo ve o siente que es una carga para la familia, puede
pedir ser abandonado en su casa, para brindar mayor atencién a los nifios,
j6évenes y adultos fuertes que lo necesiten, ya que él “ya cumplié su misién” y
por tanto est4 preparado para morir.

Para muchos la vejez es percibida como un periodo “triste”; la autoridad
del viejo es cuestionada. La obsolescencia de conocimiento del viejo es evidente
ante la penetracién de la nueva tecnologfa; la tradicién oral deja de ser la tinica
fuente de conocimientos, los jévenes y los adultos desplazan a los viejos de los
puestos directivos e imponen nuevos patrones de gobierno y estilos de vida.
Cuando un viejo se siente inttil y que vive s6lo esperando morir, a veces recu-
rre al suicidio. Los hombres suelen optar por colgarse, en cambio las mujeres
recurren al castigo autoinflingido disminuyendo la cantidad de sus alimentos
para acelerar una enfermedad y, por tanto, su muerte.

? Un desarrollo més amplio sobre el abandono del viejo es tratado en el capftulo V, seccién El
maltrato al viejo.
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En Copainald, por ejemplo, poco antes del periodo de trabajo de campo,
un viejo recurrié al suicidio ahorcdndose porque fue sustituido en una danza
donde ¢l debfa tomar parte como “danzante principal” en la fiesta del pueblo.
La sustitucién temporal obedecié a que el viejo se quejaba de cuadros reum4ti-
cos, lo que le impedfa asistir a las précticas. Los “danzantes menores” decidie-
ron reemplazarlo temporalmente; sin embargo, el viejo, sintiéndose desplazado
y tomado como indtil, decidié quitarse la vida, pues habfa hecho una promesa
de cardcter religioso que él bailarfa hasta su muerte; faltar a su promesa era
signo de incumplimiento y pasarfa a ser considerado cobarde e irrespetuoso.

Cuando el viejo siente que su cuerpo “se ha desfigurado” (encorvado,
tembloroso, arrugado) queda confinado en casa; se autopercibe feo, dice que
no quiere causar ldstima.

De aceptar la vejez se deja también de ser pot (hombre “completo”), para
acceder a la fase de “encorvadura”. El testimonio del sefior Benjamin Eleria
ilustra bien este pasaje. Al respecto dice:

Todavfa el afio pasado cumplfa yo mis 65 afios; todavia me sentfa guapo yo, pero
cuando el correr del 97 o comenzando el 96, ya me estoy yendo para abajo, me canso
mucho, ya no quiero comer como antes. Me duelen las piernas en una subidita y mi
cuerpo ya no puede hacer trabajos fuertes; se viene perdiendo mi vista, mi ofdo. Las
enfermedades que antes eran pasajeras, ahora me tocan para quedarse mds tiempo.
El gripe, el dolor de espalda, el mareo, el dolor de cabeza, viven en mi casa, en mi
cuerpo (entrevista, sefior Benjam{n Eleria, 11 de abril de 1997).

Cuando la debilidad los invade se vuelven como nifios: llorones, despro-
tegidos, quejumbrosos, con la diferencia de que no se les presta mucha atencién
o se les ignora; los achaques hacen que el viejo se muestre débil ante los demis.
Cuando la familia cuenta con recursos para pagar el cuidado de un viejo, la remu-
neracién es inferior a cualquier otro trabajo y de mayor tiempo requerido por
dfa. La idea parece ser que cuidar o atender un viejo no es una actividad de
prestigio. En cambio, el trabajo productivo agricola es visto como mds “renta-
ble”, en términos econémicos. El salario por cuidar a un viejo es de 16 pesos
diarios, en cambio el jornal por labores agr{colas asciende a 20 pesos diarios.

El lenguaje utilizado para hacer referencia a las actividades “de viejos” tam-
bién sufre cambios; as, por ejemplo, en la alusién para sacar a pasear al viejo se
utiliza el verbo ma angu kene (“pastorear”); al orientar a un viejo para que encuen-
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tre el camino a casa suele utilizarse el verbo mizjps (“arrear”). Cambiar el verbo
“correcto” aplicado a personas, por otro reservado a animales, parece que se aplica
como distintivo cuando se hacen actos no conscientes, como los realizados por
los alcoholizados y enfermos mentales; asi, un ebrio no “habla” sino gm dmnebiaty
(“arrastra la lengua”), hace sonidos guturales como los animales rumiantes. El
hecho de cambiar el uso del verbo referido a actividades en la senilidad hace una
distincién entre actos conscientes e inconscientes motivados por efectos etdreos.

En la edad avanzada, el viejo desarrolla en su cuerpo un olor caracteristi-
co conocido como “tufo de viejo”, que es molesto y exacerbado por la falta de
higiene y el abandono en el que viven, y por tanto es rechazado socialmente. A
menudo pueden ser considerados que desarrollaron poderes mdgicos y por ello
son daiiinos en su papel de brujos.

En la tradicién oral, la figura del viejo aparece como un personaje
ambivalente; es perverso o bondadoso segtn se le niegue o preste ayuda. Los
cuentos parecen estar dirigidos a los jévenes para brindarles una leccién sobre
su comportamiento con ellos; funcionan como métodos de control social; sin
embargo, los jévenes parecen mds bien burlarse de la actitud de los viejos, por
considerarlos de ideas atrasadas. La siguiente narracién nos da elementos para
interpretar mds a fondo el papel de los viejos en la cultura zoque y, mds
especificamente, el papel cultural de la anciana en la narrativa indigena.

Cuento de la Piomba chu'e
("La anciana que arde, que explota”)

Piomba chu'e es la sefiora que vive en el volcdn (Chichonal). Por las mafianas, es
nifia; al medio dfa, moza; por las tardes, anciana.?? Al medio dfa es en extremo
hermosa, y luce larga cabellera. De brazalete, leadornan coralillos; de collar, enor-
mes viboras. Luce enagua roja y blusablanca con finos bordados. Adorna su toca-
do con flores arom4ticas de café.

Siendo moza, de vez en vez baja a las aldeas aledafias al volcdn, unas veces
a anunciar su fiesta de cumpleafios, otras, a proponer matrimonio a los jévenes.
Cuando anciana, se le ha visto merodear en el pueblo, ya pidiendo limosna, ya
ofreciendo sus servicios domésticos a cambio de algtin alimento. Piomba chu'e en

2! Informante: sefior Teéfilo Dfaz Gémez, 78 afios. Tapalapa, Chiapas, 26 de marzo de 1997.
2 En el caso de la cultura zoque, Piomba chu ‘e muestra en un solo dfa tres etapas del ciclo de
vida: en su papel de nifa, es graciosa; de moza, atractiva; de anciana, seductora y perversa.



11l. CULTURA ZOQUE DE LA VEJEZ 133

realidad es muy rica, guarda sus tesoros en las profundidades del volc4n. Sin em-
bargo, hay que procurar ayudarla, no hacerlo podrfa desencadenar su furia (ha-

ciendo crupcién el volcdn).
Si una anciana llega a pedir limosna o trabajo, no debemos ignorarla, re-

chazarla, pues podrfa ser Piomba chu'e misma vistiendo otro ropaje; tiene esa ca-
pacidad de confundir a las personas. De hecho, eso pasé alld en Carmen Tonapak.

Antes de la erupcién del Chichonal (marzo de 1982), llegé una anciana a
la aldea casi desfalleciendo. Pidié trabajo y se lo negaron; pidié comida y no le
dieron, ni siquiera un pldtano le ofrecieron. Pioméba chu'e monté en célera y bus-
c6 refugio en el volcdn, no sin antes advertir a los aldeanos que muy pronto se
acordarfan de ella.

Otro tanto sucedié en la colonia Vicente Guerrero, donde un joven inex-
perto, cobarde y egofsta tuvo la desfachatez de rechazar los ofrecimientos amoro-
sos que Piomba chu'e le hiciera, poniendo en peligro no sélo su aldea, sino todos
los pueblos zoques.

Piomba chu'e buscaba casarse. A cambio, ofrecfa inmensas fortunas y cam-
biar el lugar de residencia a las profundidades del volcdn. Asimismo, prometfa,
mediante un lenguaje metaférico, celebrar en grande su boda, donde nutridas
luces multicolores iluminarfan el cielo: abundante coheterfa, cascadas de fuegos
artificiales, morteros, castillos y luces de bengala, engalanarfan su fiesta.

Ante semejante desplante, Piomba chu'e se sintié tan ofendida que, pese al
rechazo, harfa su fiesta. Anuncié que “a finales de marzo o principios de abril,
harfa una fiesta galana”, donde sus principales invitados iban a ser los de la colo-
nia Vicente Guerrero. Justamente, la erupcién de los primeros dfas de abril (de
1982) sepulté la colonia. Piomba chu'e sélo habfa cumplido su promesa.

Piomba chu'e vive. En mi juventud la vi una vez. Andaba de enamorado,
asf es uno de joven, usted sabe, un poco loco. Una vez, en la montafia, vi a una
hermosa mujer ;Quién iba a andar sola por esos lugares?, y me dije: “la voy a
enamorar”.

Ella andaba recogiendo lefia, pero a medida que me acercaba al lugar donde
supuestamente deberfa estar, ya la vefa m4s y mis lejos. {Me estaba llevando al vol-
c4n! Vine a reaccionar cuando estaba al borde de un precipicio. Segtin yo, la habfa
seguido por unos minutos, pero que va, fueron horas que la seguf, tantas, que llegué
casi al anochecer a mi casa, donde ya estaban muy preocupados esperdindome.

[Los hijos interrumpieron la narracién con grandes carcajadas, anadiendo:
“te hubieras casado con Piomba chu'e, pap4, fuéramos ricos. Tu también tuviste
miedo”. El narrador asintié con la cabeza aceptando, un tanto cohibido, la sen-
tencia de sus hijos].

Los zoques ven en Piomba chu’e, més bien, una deidad que regula las
normas de conducta de los jévenes hacia las ancianas, a quienes hay que prestar
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ayuda y cierta proteccidn, salvo castigo merecido; si se niegan a brindarles auxi-
lio, pues quizd sea la misma Piomba chu ‘e vistiendo otro ropaje. Por otro lado,
el cuento de la Piomba chu e refleja una realidad de la vida cotidiana de los
zoques, es decir, la figura de la anciana, sobre todo viuda y abandonada por sus
hijos, viviendo de la caridad.

En la opinién de Simone de Beauvoir (1983: 147), en algunas sociedades
primitivas la anciana queda fuera de su condicién humana. Al respecto, dice:

como el destino de la mujer es, a los ojos del hombre, ser un objeto erético, al
volverse vieja y fea pierde el lugar que se le asigna en la sociedad, se convierte en
un monstrum que suscita repulsién y hasta temor; como entre ciertos primitivos,
al quedar fuera de la condicién humana, adquiere un carécter sobrenatural, es
una maga, una hechicera de poderes peligrosos.

Para los zoques, al menos los viejos, Piomba chu ’e es una realidad y no se
trata tan sélo de un mito; para algunos jévenes son sélo cosas de “viejos”, quie-
nes se la pasan viviendo en el pasado y del recuerdo. Los viejos, y muy en
especial los pobres, sufren otro tipo de discriminaciones y segregaciones que los
condenan al abandono y la soledad; discriminacién que estd interiorizada al
grado tal que el viejo es visto con ldstima y su imagen se estereotipa como
perteneciente a una fase etdrea social inferior, sufriendo las consecuencias que
trae su devaluacién social. Los mismos viejos confiesan con amargura: “los j6-
venes piensan que los viejos no servimos para nada; nos ven y somos tratados
como un estorbo. No nos toman en cuenta” (entrevista, don Régulo G., 25 de
marzo de 1997). Aunque hay excepciones, la tendencia general del viejo, sobre
todo si es pobre, es la marginacién; sin embargo, su nimero, de acuerdo con
los datos estadisticos, estd en ascenso.

CONCLUSIONES

El ciclo de vida individual de los zoques y la forma de relacionar el recorrido
solar diurno con diferentes fases de la edad, desde el punto de vista del observa-
dor, tienen sus rafces culturales muy antiguas basadas en la cosmogonfa indfge-
na. Es una concepcién que ha llegado hasta hoy dfa gracias, entre otras cosas, a
la conservacién del lenguaje culto reservado a algunos viejos “principales”, pues
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los jévenes generalmente no comprenden el habla sacra y hacen uso de un
sistema mds parco para designar fases etdreas, o recurren a traducciones literales
de algunos conceptos que dificultan su entendimiento. Por otro lado, explicar
la concepcién indfgena antigua con respecto a la medicién del tiempo es muy
arriesgado, pues en la actualidad ha sufrido maltiples influencias de diversos
érdenes; por lo que, decimos, més bien se trata de una aproximacién o inter-
pretacién del estudio etdreo de los zoques contempordneos.

Pese a todas las influencias que hayan sufrido la concepcién de medicién
del tiempo y la gradacién de la edad hasta nuestros dfas, no deja de ser intere-
sante la analogfa que hacen del Sol con relacién al Hermano Mayor, la Luna
como la Hermana Mayor y la Tierra como una gigantesca placenta con la que
los seres vivos tenemos una relacién interdependiente, que busca el equilibrio
con la Madre Tierra. La nomenclatura etdrea estd basada considerando la dis-
tincién sexual a partir de que el individuo deja de ser “tierno” como el Sol y
empieza a “madurar”, concentrando calor y ascendiendo, hasta alcanzar el ce-
nit. La edad empieza a contarse desde que la vida se gesta en el vientre materno
y culmina con el ocultamiento del Sol en el hombre y el paso a la noche con la
mujer. Esta concepcién cosmocéntrica de la vida no es privativa de los zoques,
podemos encontrarla en otras culturas mesoamericanas, la maya, por ejemplo,
¥ los mixes, parientes cercanos de los zoques.

El humano, al igual que el Sol en su recorrido diurno, es valorado de
acuerdo con la fase solar en que se encuentra, considerando su plenitud al me-
dio dfa y declinando su fuerza y poder conforme avanza la tarde, hasta produ-
cirse el ocultamiento. En forma anéloga, el humano adquiere la plenitud de su
edad en la juventud y adultez, y a medida que avanza en el tiempo cronolégico
va perdiendo gradualmente poder y, algunas veces, estatus social. Gracias a que
el Sol fecunda a la gigantesca placenta al ocultarse, se gesta un nuevo dfa, un
nuevo Sol, una nueva vida. Como el ciclo solar y de la vida pueden sufrir una
interrupcidn violenta en cualquier fase, da lugar a la muerte prematura del Sol,
es decir, ocurre un eclipse solar y, por metéfora, de la vida, por lo que el ciclo
solar completo sélo es un referente del ciclo ideal de la vida.

Piomba chu'e, deidad femenina, es la dnica mujer que puede, en un solo
dfa, desarrollar las tres edades de acuerdo con el ciclo solar. Por las mafianas es
nifia; al medio dfa es moza y por las noches, anciana. Gracias a que tiene el poder
de cubrir las fases etdreas en un solo dfa, puede también poner a prueba la bon-
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dad o maldad de los hombres para con las mujeres, principalmente las ancianas.
De ser los hombres perversos con las ancianas, Piomba chu'e tiene la capacidad de
castigar las malas acciones, incluso con la muerte, no sélo al individuo que provo-
que su furia, sino contra todo el pueblo en represalia por la mala actitud hacia las
ancianas desprotegidas. Piomba chu'e, pues, funciona como sistema de control
social para lograr una vida mds arménica con las personas de edad avanzada.

Siendo el ciclo de vida una trayectoria individual, aquellos que llegan a eda-
des avanzadas conforman un grupo social en la vejez con un comportamiento
heterogéneo tanto entre hombrescomo entre mujeres. En buena medida, el estatus
social y el cuidado que el viejo goce en el futuro van a estar determinados por la
capacidad econémica que tenga el padre al heredar bienes a sus hijos varones
cuando éstos contraigan matrimonio, sin deshacerse de todos sus bienes. El mon-
to de la herencia jugard un papel importante para que el hijo establezca un com-
promiso de reciprocidad en cuidado y atencién al viejo en la senectud. El papel
de la herencia en el varén es visto como un “seguro” de vejez, ya que se espera una
reciprocidad en atencidn, estableciéndose una relacién meramente instrumental,
con arreglo a fines. En la mujer, la relacién de las hijas con sus padres tiene un
cardcter mds afectivo; estd excluida pricticamente de las leyes de la herencia y le
estd vedada la propiedad de la tierraa menos que quede viuda y sin hijos en edad
de matrimonio; aun asf, puede y es despojada por los hijos varones. Sin embargo,
es la que finalmente atiende a sus padres en la vejez.

El sistemna de herencia estd internalizado en la cultura del grupo. El acceso a
la tierra es el principal objetivo y motivo de discordia. Quien la posee tiene poder,
y su herencia es vista en términos de relacién y reciprocidad instrumental a tal
grado que se le exige al padre, y éste puede ser acusado, de acuerdo con los usos y
costumbres del grupo, de que la extensién, el monto o especie heredada es “insu-
ficiente”. El hijo también puede despojar al padre o a los hermanos si existe
desacuerdo en el reparto, llegando incluso al asesinato. En el momento en que el
padre pierde el control sobre los bienes y los medios de produccién, pierde tam-
bién el poder y pricticamente est4 acabado, pues ya no representa ningin interés
de beneficio econémico segtin las leyes de la herencia.

Un padre que no hered$ a sus hijos varones bienes econémicos, o lo hizo
en forma “insuficiente”, cuando llegue a la vejez, culturalmente serd tolerado
que reciba maltrato por parte de sus hijos como pago reciproco de cuando ellos
necesitaban ayuda y les fue negada, o no tuvo la capacidad para darla en su
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momento. Entonces, el abandono, el castigo corporal, la soledad y la desaten-
cién en la enfermedad serdn “justificados” culturalmente y la violencia ejercida
serd tolerada bajo la figura de “haraganes”.

Cuando el viejo se veacabado, indtil y es considerado como una carga para
la familia, la mujer generalmente recurre al castigoautoinflingido disminuyendo
la cantidad de por sf precaria de sus alimentos para provocar la enfermedad y
acelerar su muerte; el hombre serd inducido al suicidio o sufrird una prolongada
agonfa. De acuerdo con la cosmovisién del grupo, recurrir al suicidio estd severa-
mente penalizado por las deidades que viven en el Inframundo; ademds, quienes
lo hacen pasardn a vivir en la fase del ciclo de vida conocida como “media noche”,
sin posibilidad de reincorporarse a la vida humana en la Tierra. Vivirdn como
castigo en la oscuridad eterna. Sin embargo, lo que el viejo busca es justamente
acabar con su sufrimiento y evitar la prolongada agonia.

La entrada a la vejez o el reconocimiento de la vejez es gradual, por etapas
sucesivas mds o menos delimitadas por factores etéreos, de salud, de la descen-
dencia de generaciones sucesivas de EGO (nietos, bisnietos y tataranietos), entre
otros factores. Hay una resistencia marcada a autorreconocerse como viejo.

El mayor estatus social en la vejez, el papel de “principal”, puede ser al-
canzado al final de la media vejez, y prolongarse hasta la vejez-completa funcio-
nal. 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 tam-
bién estatus. Un viejo-completo disfuncional, por muy rico que sea, pierde
estatus y s6lo 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 diferenciacién sexual y la conquista del estatus favorece al hombre,
poniendo en desventaja a la mujer, ya que ésta sélo comparte el estatus 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 “tradicio-
nal”, en especial la practicada por la partera. El prestigio social de la partera es
dirigirse a ella como oko, abuela, en términos reverenciales.

Contrario a la literatura antropoldgica en el sentido de ver en los viejos el
poder gerontocritico como una tendencia homogénea y gozar de alto estatus
social, vemos que los viejos autoperciben la vejez con mds marcas estigmatiza-
das que virtudes. La vejez es sentida por los actores sociales como una etapa
“triste y de sufrimiento” por las implicaciones sociales que tiene el hecho de ser
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viejo. La pérdida de roles importantes en la vejez se da al ser considerado impro-
ductivo y enfermo; la marginacién y segregacién de que son objeto por ser
estimada la vejez como un fase etdrea de menor importancia jerdrquica por
estar asociada a la muerte, la obsolescencia de conocimientos y tener ideas atra-
sadas, sentirse feo y con “tufo de viejo”, enfermo, acabado e inutil. Se es viejo
con alguna importancia sélo en tanto se es productivo, fuerte, autosuficiente,
respetuoso, culto, honrado y se cuente con propiedades para asegurar la vejez.
En una economfa pobre, de agricultura de subsistencia, sélo sobrevivirdn los
mds fuertes y aptos; en cuanto dejan de ser dtiles, pricticamente se les desecha,
para hacer frente a una vida que requiere el concurso de los m4s fuertes, en
quienes estd encomendado el sostén econémico de la familias: los adultos, aque-
llos que son el soporte de la casa o, como dicen los zoques, “la columna verte-
bral de la casa, del hogar”. En conclusién, podemos decir que la veneracién del
viejo en comunidades indfgenas, al menos para el caso zoque, ya es sélo un
mito; ahora es devaluado socialmente por cuestiones de edad avanzada y las
implicaciones que acarrea el deterioro progresivo de la salud.

Finalmente, aunque es dificil de decir, el viejo deja de ser, de acuerdo con
la autopercepcién del grupo, “hermoso”, pues la autodenominacién étnica de
ode pot (los verdaderos hombres, los hermosos) hace referencia al grupo etdreo
desde el momento en que se contrae matrimonio hasta la edad “maciza”, exclu-
yendo de tal categorfa al viejo. La vejez va acompafiada de la fealdad, pues en la
opinién de los zoques el cuerpo se “desfigura”, adem4s de volverse achacoso.

Hasta aquf hemos visto los grandes hechos que marcan el paso a la vejez
y los diferentes grados de vejez que se perciben, los estatus sociales en cada una
de las fases de la vejez, y los estigmas y las virtudes que implica el hecho de ser
viejo. En el siguiente capftulo veremos el perfil epidemiolégico en la vejez, que
nos da a conocer de qué enferman los viejos zoques y cudl es la cobertura de
servicios de salud a las que tienen acceso.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA VEJEZ



INTRODUCCION

El presente capitulo tiene el interés de conocer cudl es el perfil epidemiolégico
de la poblacién en estudio, considerando la marginacién 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 informacién estadistica
proviene de los servicios de salud del 1Mss, institucién que brinda cobertura en
las comunidades indigenas de nuestra regién en estudio. Lamentablemente, los
registros de atencién al paciente no estdn determinados por sexo después de los
45 afos,' pues sélo concentran el nimero de consultas atendidas a partir de esa
edad en un solo bloque, por niimero y causa de atencidn; esto obedece, entre
otras cosas, a que los programas prioritarios de salud estdn dirigidos principal-
mente a la atencién materno-infantil, por considerarse un gran sector de ries-
go. Sélo las causas de mortalidad aparecen pormenorizadas por edad y sexo.

San Martin (1981: 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 patoldgico. Al respecto, dice:

Sabemos, con cierta relatividad, cudl es la normalidad para el nifio y para el adul-
to. Pero no lo sabemos igualmente para el anciano. Hay que distinguir el concep-
to de vejez fisiolégica o normal (senectud y senilidad), o sea el proceso normal de
involucién tisular, del concepto de lo que es patolégico. La gerontologfa se ocupa

' Desde el punto de vista fisiolégico, entre los 45 y 50 afios de edad es posible que se inicie,
insidiosa o bruscamente, la menopausia en la mujer, marcada primero con alteraciones en el
ciclo menstrual. El climaterio en la mujer es mds marcado que en el hombre. A menudo va
acompaiiado de crisis vasomotoras y disturbios emocionales (San Martin 1981: 486).
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del proceso normal de envejecimiento y la geriatrfa estudia la morbilidad del an-
ciano y su atencidn.

Nuestro trabajo, dada las caracteristicas de la investigacién, estd m4s carga-
do al aspecto gerontoldgico, bésicamente al estudio de los diferentes procesos
mérbidos a los que estd expuesto el viejo en situaciones de pobreza y marginacién
extremas y a las principales causas de muerte, segiin registro hospitalario.

Con el referente anterior, la informacién contenida en este capitulo
se presenta bajo la siguiente estructura: los viejos como grupo vulnerable; el

perfil epidemiolégico hospitalario; cobertura de atencién, y conclusiones del
capftulo.

Los VIEJOS COMO GRUPO VULNERABLE

La epidemiologfa gerontoldgica clasifica al grupo etdreo que se encuentra en la
vejez como de alto riesgo de enfermedad y muerte, que por su edad avanzada
estd expuesto con mayor riesgo al ataque de una combinacién de factores ad-
versos que aceleran el deterioro de la salud y la dependencia. El deterioro de las
funciones fisiolégicas, la menor resistencia a las enfermedades y los cambios
patolégicos tienden a acumularse y perdurar, de modo que un gran nimero de
afecciones en ese periodo es fatal, crénico o recurrente. Debe esperarse que los
pacientes muestren ansiedad y la depresién resultante del temor a esos enormes
efectos (Susser y Watson 1982: 617). Aunque las enfermedades crénicas
degenerativas estdn asociadas a la vejez, no son exclusivas de esta etapa etdrea;
lo que sucede es que su frecuencia es mayor desde los 40 afios de edad, asf como
el grado de invalidez que producen es mds intenso con la edad.

Para el anciano hay tres peligros terribles: enfermedad, soledad y pobreza.
Cuando estos tres factores se conjugan, los viejos pricticamente son vistos y
también se autoperciben muchas veces como “inservibles”. As{, por ejemplo,
un estudio del envejecimiento en Chile, que se dio a la tarea de evaluar las

condiciones de vida de personas mayores de 65 afios, retiradas de las activida-
des productivas, sefiala:

El impacto sicolégico que causa el retiro del trabajo afecta mds a los hombres,
para quienes quedarse en casa significa constituirse en un estorbo para los demis,
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no tener nada que hacer, aburrirse y desvalorizarse como individuo. El impacto
econémico afecta m4s a las mujeres, puesto que la mayorfa de ellas dependen
econémicamente del cényuge y al quedar viudas sus pensiones y montepfos son
ain mucho menores que las jubilaciones (Barros 1989: 47).

Es natural que el viejo tenga temor a contraer cualquier enfermedad, pero
es indudable que hay ciertos padecimientos que lo atacan con mayor frecuen-
Cia, y que parecen propios de la vejez —aun cuando no lo son—: enfermedades
cardiovasculares: hipertensién, arterioesclerosis, enfermedad cardiaca, anemias;
enfermedades del metabolismo: anemias, diabetes, trastornos de la tiroides,
gota, insuficiencia renal, obesidad, climaterio; artropatfas y reumatismos;
neoplasias, y problemas relacionados con la esfera mental y la convivencia:
arterioesclerosis cerebral, atrofia senil (psicosis y demencia senil), desadaptacién
social (San Martfn 1981: 490-492). El problema de salud del viejo serd sin
duda mds terrible si ademds combina la soledad y la pobreza, muy a menudo
frecuentes en esa etapa etdrea debido a la atencién que demandan, sobre todo si
se vuelven dependientes.

En términos estrictamente clfnicos se puede reconocer la vejez por los
cambios en la piel, el pelo, la constitucién corporal y las funciones fisioldgicas.
Los cambjos psicolégicos en la actitud, la memoria, la rapidez de comprensién
y el enfoque en la solucién de problemas acompafian los cambios fisicos. Un
indicador para medir la salud general en los ancianos ha sido la capacidad que
tengan para el movimiento; asf, después de los 75 afios (principalmente en las
sociedades industrializadas) una proporcién cada vez mayor de ancianos pade-
cen una restriccién de la movilidad fisica, y después de los 80 afios un gran
nimero queda confinado en el hogar.

Padecimientos del corazén, cerebro-vasculares, pulmonares, la diabetes,
el cdncer, disminucién de las funciones sensoriales, la energfa muscular y del
movimiento de las articulaciones, las incontinencias tanto urinaria como intes-
tinal, dolor de los pies, los disturbios mentales, huesos frgiles, etcétera, serdn
comunes para la limitacién de la movilidad (San Martfn 1981: 612). Asimis-
mo, pierden la postura erecta, padecen descalcificacién, sufren vértigo y estdn
mds propensos a sufrir cafdas que causan lesiones o fracturas.

El anciano nunca sabe qué es lo que pasard ni cudndo. Sus padecimien-
tos, al ser sistemdticos y las enfermedades crénicodegenerativas, las incapacidades
de las funciones corporales e invalidez se convierten en el centro de su vida.
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Para afadirse como corolario el hecho de que la ciencia médica no le ofrece
ninguna “cura” (Robles ez 2/., 1996: 38); la mayoria de las veces, sélo el control
de algunos padecimientos.

Podrfa esperarse que la poblacién que llega a la vejez lo haga con algiin
deterioro de salud, o al menos no en éptimas condiciones. Por tal motivo es
preciso caracterizar al grupo etdreo en la vejez, haciendo énfasis en el perfil
epidemiolégico como propenso no sélo a contraer enfermedades sino a desa-
rrollarlas, motivo por el cual se convierte en poblacién de riesgo en morbi-
mortalidad. Es frecuente que el anciano presente varias enfermedades
simultdneamente y que éstas se relacionen e influyan mutuamente perjudican-
do aldn mds al organismo (San Martin 1981: 491).

La epidemiologfa registra que en un medio “primitivo” permanece mds 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 en los adultos cuando
se eliminan las causas de la muerte en la infancia y los primeros afios; aunque
en el caso particular de México, y en especial de Chiapas, la poblacién de eda-
des avanzadas sigue muriendo de enfermedades infecciosas, principalmente las
intestinales. Pero la prioridad de servicios sanitarios, para el caso chiapaneco,
estd dirigida a la poblacién materno-infantil, independientemente de que en la
vejez se presenten cuadros mérbidos muy diferentes de otros grupos de riesgo.
Sin embargo, la poblacién de viejos (mayor de 60 afios) constituye una minorfa
que no pasa de 5% del total de la poblacién estatal, y 4.54% del total regional.

No sélo para el caso chiapaneco es aplicada la politica sanitaria en referen-
ciasino, dehecho, esextensiva para los pafses pobres. La vigilancia epidemiolégica
estd centrada en atender al grueso de la poblacién en polfticas sanitarias bien
definidas; por ejemplo: esquemas de vacunacién, planificacién familiar, atencién
de enfermedades infecto-contagiosas y medidas de prevencién y control de epi-
demias, bésicamente. El resto, que es la minorfa (de 45 y mds afios), sélo recibe
atencién primaria; los servicios especializados para este sector poblacional resul-
tan muy costosos y desde luego no son vistos como prioritarios.?

La atencién en servicios de salud a la poblacién envejecida conjuga cuestio-
nes de car4cter ético y econémico bésicamente. Por un lado, el interés econémi-

? Los hospitales en el estado no cuentan con geriatras. Para acceder a la atenci6n privada sélo
hay uno, en la capital del estado.
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co, por la productividad que representa, estd puesto en la poblacién joven; inver-
tir en la salud de los viejos, ademds de costoso, no se ve en términos productivos
a ningun plazo. Fericgla, refiriéndose a las sociedades industrializadas, opina que
segin el paradigma bdsico de nuestras culturas, y a partir del etbos materialista
dominante, podemos afirmar que el ser humano es medible en dinero, y la edad
de cualquier individuo es una de las determinantes bdsicas para establecer su
precio, lo que convierte a los jubilados en individuos negativos: desde que nace
hasta los 20 afios un individuo representa una inversién que posteriormente se
traducird en beneficios; a los 20 afios el valor del individuo es mdximo, ya que es
de prever en él toda la capacidad productiva; a los 45 afos de edad su valor
productivo es 0, ya que a partir de este momento todo lo que produzca serd
consumido posteriormente por él mismo (1992: 73).

Los gastos en salud, como vimos, tienen objetivos bastante claros; es pre-
ferible y “rentable” invertir en la poblacién productiva que en los viejos, pues
estos ultimos, ademds de que resultan muy costosos los tratamientos, no estdn
considerados dentro de la esfera productiva, pues un afio de vida de un anciano
puede resultar mds caro que la vida del resto de los individuos. Por otro lado, si
el valor relativo mdximo de afio de vida saludable se alcanza alrededor de los
25 afios de edad para declinar progresivamente, la inversién en salud para
ganar afios de vida saludable se justifica especialmente en los grupos de edad
que ocupan la franja entre los 15 y 50 afios, aproximadamente (Lépez y Blanco
1996: 87).

En el caso de las comunidades indigenas, el individuo mayor de 45 aios
¥ mds no es visto por su improductividad bajo cuestiones de jubilacién laboral,
pues su economia estd basada en la agricultura de subsistencia. Su atencién no
prioritaria en los servicios de salud mds bien obedece a politicas oficiales ten-
dientes bdsicamente a disminuir la mortalidad materno-infantil y bajar la tasa
de fecundidad. El fenémeno de envejecimiento de la poblacién apenas empie-
za, da signos de crecer rdpidamente en los préximos decenios; pero la pobla-
cién de viejos hasta ahora existente estd desprotegida de programas de atencién
especializados, como mds adelante veremos.

El interés, pues, estd puesto en la poblacién productiva. En cambio, el
envejecimiento representa por s{ mismo, como hecho biolégico, una mayor
probabilidad de muerte a medida que crecen las personas (Susser y Watson
1982: 599). De hecho, la vejez es el dltimo tramo del curso de vida, que nues-
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tras sociedades mantienen en cierta categorfa tabd por su relacién con el dete-
rioro biolégico y la muerte (Fericgla 1992: 13), al relacionar la morbilidad,
igual que la mortalidad, como una medida o un indice de la serescencia que se
lleva pronunciadamente con la edad.

La poblacién envejecida llega a vivir sus tltimos afios de vida en condi-
ciones de deterioro de salud; sin embargo, los riesgos que corre un individuo
varfan con su nivel socioeconémico y otros aspectos de su posicién en el siste-
ma social. Las enfermedades crénicas 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 y
Watson 1982: 52). En ambos grupos se presentan desigualdades, unos tienen
mayor posibilidad de atencién que otros.

Con estos antecedentes de salud en las pocas personas que pueden llegar
a la vejez, estarfamos hablando del sector poblacional producto de una selec-
cién biolégica, del mds fuerte y apto, que habria logrado la supervivencia
psicobioldgica a edades “avanzadas”, que con el tiempo haresistido y afrontado
con relativo éxito diversos padecimientos en las etapas de la vida. Con las carac-
teristicas sefialadas anteriormente, estariamos hablando de una poblacién de
viejos propia de una sociedad agricola, horticola y ganadera, semisedentaria o
sedentaria (Fericgla 1992: 52). Para el caso chiapaneco, de un grupo indigena
contempordneo con alto indice de marginacién y pobreza, inmerso en una
economfa desigual en compleja interaccién con el resto de la sociedad tanto
nacional como internacional.

EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO HOSPITALARIO

:De qué enferma el viejo en la comunidad indigena contempordnea?, ;dénde
es atendido cuando enferma?, ;qué lo ayuda a no morir?, ;de qué muere? Estas
y otras preguntas requieren ser contestadas para conocer cudl es el perfil epide-
miolégico de la poblacién en estudio. Para dar respuesta a estas interrogantes,
la informacién estd dividida en tres partes: padecimientos transmisibles, enfer-
medades no transmisibles y principales causas de muerte hospitalarias.

Como quedd asentado en el capitulo II, el estado de Chiapas tiene el pri-
mer lugar de marginacién a nivel nacional; el nivel de vida de la mayoria de sus
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pobladores es comparable solamente a regiones del orbe gravemente afectadas
por prolongadas sequias o equiparables a las secuelas de devastadoras guerras. Por
otro lado, el nivel de pobreza de sus habitantes motivé, en buena medida, la
insurreccién armada de grupos indigenas en enero de 1994, en busca de su libe-
racién y un trato mds igualitario en relacién con el resto de los mexicanos; movi-
miento 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 sélo aquellos padecimientos que oficialmente tienen autorizado dar a
conocer, ocultando o renombrando la incidencia de padecimientos “oficial-
mente erradicados”, como la poliomielitis, el paludismo, entre otros. Asimis-
mo, registran bajo otro nombre los brotes de célera (Vibrio cholerae), el
sarampion, la desnutricién severa, etcétera. Considerando todos estos factores,
pasemos a conocer el perfil mérbido de la poblacién en estudio.

No sélo los viejos sino, en general, cuando una persona enferma, recibe
atencién primero al interior del nicleo familiar o se automedica; si el paciente
no observa mejoria se acude, generalmente, a los servicios del terapeuta local
“tradicional” (curandero, sobador, yerbero, adivino, etcétera). También se acos-
tumbra pedir la opinién de los boticarios de la comarca o del comerciante local
que sugiera el tratamiento por seguir; por lo regular es recomendada la admi-
nistracién de algin fdrmaco. Agotado los recursos primarios de atencién “tra-
dicionales”, y dependiendo de los apoyos familiares para la atencién del paciente,
se asiste, prdcticamente como ultimo 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 paralela o
complementaria a la atencién de algin tratamiento “tradicional”.’

El primer nivel de atencidén es brindado en pricticamente todas las co-
munidades con una poblacién mayor a mil habitantes. Sélo cuando el paciente
requiere atencidén especializada bdsica, hospitalizacién y estudios de laboratorio
Y gabinete, es turnado a los hospitales de campo de segundo nivel de atencién.
Generalmente, el viejo llega a los servicios hospitalarios con la enfermedad

3 Para conocer con mds detalle la respuesta sociocultural que tiene el viejo ante la enfermedad,
véase el capltulo V, especificamente la seccién de La carrera del enfermo (pdg., 164 y ss.).
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muy avanzada y temeroso de morir fuera de su comunidad y de los suyos. Los
tipos de padecimientos asi lo demuestran.

El cuadro 1 de las enfermedades infecciosas es dramdtico. Como en todos
los procesos bioldgicos, los factores sociales y econémicos que condicionan el
nivel de vida de la poblacién influyen mucho en el proceso de transformacién
de las caracteristicas de la enfermedad infecciosa, pero es innegable también
que son sélo factores favorecedores o adversos de una transformacién inevita-
ble que en el fondo es bioldgica y afecta tanto al microbio como al hombre
(San Martin 1981: 271).

Como quedé dicho al principio del capitulo, los servicios de salud estdn
dirigidos a laatencién materno-infantil y, sobre todo, a la atencién primaria. Los
datos epidemioldgicos asi lo evidencian. Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
ocupan el primer lugar de atencidén, con 52.61% del total de casos. La suma de
enfermedades gastrointestinales y parasitarias (amibiasis, teniasis, enteritis,
ascariasis, salmonelosis y oxiuriasis) ocupan el segundo lugar, con 36.61%. Lla-
ma poderosamente la atencién que el “viejo” demande atencién por causa de
sarna (2.26%), dato que evidencia el abandono y desatencidn en la higiene. De
igual manera, las tifias (micosis del cabello, piel y ufias) las padece 2.15% de la

Cuadro 1. Diez principales enfermedades transmitibles. 1996.
Regién zoque noroeste chiapaneco. Grupo de 45 afios y mds.

Ndmero Padecimiento Casos %

1 Infecciones respiratorias agudas 2194 52.61
2 Amibiasis 812 19.47
3 Teniasis 254 6.09
4 Enteritis 215 5.15
5 Ascariasis 142 3.40
6 Sarna 95 2.27
7 Salmonelosis 91 2.18
8 Tifas 90 2.15
9 Tuberculosis pulmonar 22 0.52
10 Oxiluriasis 13 0.31
11 Otras enfermedades transmisibles 242 5.80
Total de casos 4170 99.95

Fuente: Concentrado estadistico. Hospital de Campo, iMss. Bochil, Chiapas (México), 1997.
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poblacién de viejos. La tuberculosis pulmonar es la décima causa de enfermeda-
des transmisibles; aunque es la mds baja (0.52%), es preocupante por ser alta-
mente contagiosa y propia de un ambiente sanitario de precarias condiciones.

La epidemiologia de las enfermedades infecciosas presenta caracteristicas di-
ferentes de una poblacién a otra por razones de susceptibilidad e inmunidad, por
cuestiones de clima y adaptacidn a vectores diferentes, por diferencias del nivel de
vida de los pueblos. Hay muchos factores sociales que influyen mucho sobre la
aparicién o persistencia de las enfermedades infecciosas: econémicos, politicos, so-
ciales y aun, en muchos casos, de orden religioso (San Martin 1981: 310).

Sin embargo, para el caso particular de los zoques y en general para el esta-
do de Chiapas, obedece principalmente a la marginalidad y a la desatencién de
que son objeto los viejos cuando enferman. La pobreza extrema en que viven es
evidente; entre otras caracteristicas sanitarias estdn la falta de agua potable en la
mayoria de la poblacidn, el hacinamiento de las tres cuartas partes de los habitan-
tes, més de 40% de las viviendas no cuentan con drenaje ni excusado, més de la
mitad de las viviendas tienen piso de tierra y los h4bitos de alimentacién son

Cuadro 2. Diez principales enfermedades no transmisibles. 1996.
Regién zoque noroeste chiapaneco. Grupo de 45 afios y més.

Padecimiento Casos %
1. Infecciones vfas urinarias 537 17.89
2. Artritis reumatoide 437 14.56
3. Caries dental 413 13.76
4. Dorsopatfas 326 10.86
5. Hipertensién arterial 301 10.02
6. Heridas 221 7.36
7. Anemias 216 7.19
8. Diabetes mellitus 149 4.95
9. Contusién 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: Concentrado estadistico. Hospital de Campo, wuss. Bochil, Chiapas (México), 1997.
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deficientes. Todo esto significa un grave perjuicio para el individuo y 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 1981: 311). Todos estos padecimientos son conocidos como patolo-
gfa de la pobreza, e incluso algunas de ellas, como la sarna y la tuberculosis, se
consideran erradicadas y producto de problemas serios de sanidad.

A continuacién veremos los diez principales padecimientos no transmisi-
bles, registrados en la regién zoque del noroeste de Chiapas (cuadro 2).

La primera demanda de atencién la constituyen las infecciones de las vias
urinarias (17.89%), padecimiento que, de acuerdo con la opinién de los médi-
cos, afecta principalmente a mujeres. Después, la artritis reumatoide (14.56%)
sigue en orden de importancia.

En la opinién de los especialistas, el reumatismo se ha constituido en uno
de los problemas médico sociales mds importantes para el hombre, porqueesla
mds comun de las enfermedades invalidantes del adulto. Agrava esta situacién
el hecho de que su prevencién y tratamiento son todavia precarios (San Martin
1982: 529). Sin considerar el alto costo de tratamiento y, sobre todo, los cua-
dros neurdlgicos que le acompafian.

La tercera demanda de atencién son los problemas de caries dental
(13.76%). Las dorsopatias (10.86%) ocupan el cuarto lugar de atencién. Los
achaques del viejo se complican cuando la hipertensién arterial, que ocupa ya
el quinto lugar de los padecimientos mds importantes, hace presencia con
10.02% de demanda en su atencién. Por lo general, estos padecimientos son
crénicos, degenerativos y progresan con la edad.

Por cuestiones pricticas, sumamos el nimero de casos de atencién de las
heridas (sexto lugar, 7.19%) y las contusiones (noveno lugar, 4.63%), para
incluirlos en un solo bloque, relaciondndolo o asocidndolo no sélo con acci-
dentes, sino también con lo expresado en el capitulo III, referente al maltrato al
viejo, tanto el castigo corporal autoinflingido, la induccién al suicidio y el cas-
tigo fisico directo por parte de un tercero. De igual manera sumamos las ane-
mias (séptimo lugar de atencién, 7.19%) y la diabetes mellitus (octavo lugar,
4.95%), asocidndolas con los malos hdbitos de alimentacién, y como una res-
puesta principalmente de la anciana cuando se siente initil, ya que 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 la constitu-
yen las dermatitis (4.06%), principalmente como respuesta a cuadros alergénicos
por agentes quimicos (insecticidas, herbicidas, abonos quimicos, etcétera) que
algunos campesinos aplican en sus cultivos, o cuando se emplean como jornale-
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ros en diversas plantaciones o en el cuidado de ganado vacuno.

A continuacién veremos las causas de muerte hospitalaria registradas en
un afio, considerando la principal causa de muerte (cuadro 3). Hemos agrupa-
do las principales causas de muerte y dividido segiin sexo.

En 1996, el hospital de campo de Bochil registré un total de 16 muertes
hospitalarias de mayores de 45 afos: ocho hombres y ocho mujeres. El prome-

Cuadro 3. Defunciones en 1996. Hospital de Bochil.
60 anos y mds, principal causa de muerte, por sexo.

Sexo
Principal causa de muerte Edad M F
1. Cardiopatfa isquémica 70 F
2. Hipertensién arterial 62 F
3. Bloqueo aurfculo-ventricular 60 M
4. Neomonfa basal derecha 72 M
5. Neumonfa basal izquierda 95 M
6. Neumonfa micética 60 M
7. Insuficiencia renal crénica 77 F
8. Cirrosis hepdtica 80 M
9. Cirrosis hep4tica 72 F
10. Intoxicacién alcohélica 67 M
11. Enfermedad pulmonar
obstruccién crénica 72 M
12. Enfermedad pulmonar
obstruccién crénica 64 M
13. Edema agudo pulmonar 88 F
14. Diabetes mellitus 68 F
15. Diabetes mellitus 75 F
16. Desnutricién severa 80 F

Total: 8 hombres y 8 mujeres

Fuente: Concentrado estad(stico. Hospital de Campo, 1Mss. Bochil, Chiapas (Méxi-

co), 1997.
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dio general de edad al morir fue de 72.62 anos. Sin embargo, distinguidos por
sexo, los hombres registran un promedio de 71.25 afos al morir, y las mujeres,
74. Las principales causas de muerte las podemos distribuir en cuatro grandes
grupos: enfermedades del corazén, respiratorias, del higado y alteracién del
metabolismo.

La mayorf{a de las causas principales de muerte la constituyen los proble-
mas respiratorios (tres casos de neumonia y tres mds de edema pulmonar agu-
do), resultando mds afectos los hombres que las mujeres. Le siguen, en orden
de importancia, problemas asociados bdsicamente con el alcohol, malos hdbi-
tos dietéticos, entre otros, que conducen a la atrofia del higado: la cirrosis he-
pética, afectando por igual tanto a hombres como a mujeres.

En tercer término aparecen las enfermedades del corazén, con tres casos,
afectando mds a las mujeres. Finalmente, y como dato de sumo interés, se regis-
traron tres casos de muerte por problemas de metabolismo traducidos en dia-
betes mellitus y desnutricién severa; todos ellos recayeron en el sector femenino.
Esta informacién apoyalo reiterado en el capitulo Il y en el apartado de enfer-
medades 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, aceleran as{ su
enfermedad y provocan su muerte por inanicién. La edad de muerte en este
sector justamente ocurrié entre los 68 y 80 afnos de edad. Resulta incémodo y
vergonzoso decirlo, pero en Chiapas, hoy dia, la vieja muere bdsicamente de
hambre o diabetes mellitus; el viejo, de neumonia o cirrosis hepdtica.

COBERTURA DE ATENCION

Para la atencién en salud de grupos marginados indigenas en México se decre-
t6, apenas en 1973, la creacién del Programa Nacional de Solidaridad Social
por Cooperacién Comunitaria (IMSS-COPLAMAR), cuyo énfasis es garantizar la
prestacién de servicios médicos y la proteccién de los riesgos de la vejez,*

* El promedio de la esperanza de vida en 1970 para el estado de Chiapas era de 52.37 afios para
los hombres y 53.79 para las mujeres. En 1990 era de 63.50 afios para los hombres y de 69.39
para las mujeres. Lo cual significa que los hombres han incrementado su esperanza de vida en
11 afios y las mujeres en 15.6.
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la invalidez total y permanente y la muerte. Asimismo, se expide una ley del
Seguro Social mediante la cual es posible incorporar en los beneficios del Segu-
ro 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 mfnimo de proteccién a
aquellos grupos que hasta hoy han permanecido al margen del desarrollo na-
cional y que debido a su condicién no tienen capacidad contributiva suficiente
para incorporarse a los sistemas de aseguramiento ya existentes”. Dichos servi-
cios consisten en asistencia médica, farmaceutica e incluso hospitalaria para el
jefe de familia, la esposa, o a falta de ésta su concubina, sus hijos y otras perso-
nas que dependan econémicamente de aquél (iMss 1983: 19).

El Programa iMss-COPLAMAR entré en operacién en fechas diferentes.
Chiapas fue uno de los primeros estados de la repiiblica en el que funcionaron
pruebas piloto de atencién primaria a la salud; sin embargo, no fue sino hasta
principios de 1980 cuando se creé el mayor nimero de clfnicas de salud
de primer nivel de atencién,® buscando involucrar a la comunidad bdsicamen-
te en los siguientes aspectos prioritarios de salud: vigilancia y control del emba-
razo, parto y puerperio; planiﬁcacién familiar; enfermedades venéreas; nutricidn,
crecimiento y desarrollo; prevencién de enfermedades transmisibles, entre otros
aspectos sanitarios (IMss 1983: 39). La promesa que hacfa la ley de 1973 de
“garantizar la prestacién de servicios médicos y la proteccién de los riesgos de la
vejez, la invalidez total y permanente y la muerte”, como era de esperarse, no
era prioritaria y por tanto este sector quedé desprotegido.

En noviembre de 1982 el estado de Chiapas contaba con 370 Unidades
Médicas Rurales (UMR) y tres hospitales de campo. Por el nimero de UMR,
Chiapas es el estado de la reptiblica con mds unidades asignadas. Por otro lado,
el IMss reconocia que la atencién médica en el medio rural exigfa varios retos
que superar, por ejemplo, dispersién de la poblacién, deficientes medios de
comunicacién, bajo nivel de vida, ausencia o funcionamiento rudimentario
de los servicios ptiblicos y problemas en la construccidn, el funcionamiento y el

5 El primer nivel de atencién se orienta a resolver los problemas mis frecuentes de salud que
requieren de una tecnologfa sencilla, aunada a la participacién activa de la comunidad. El imMss-
COPLAMAR incluye en este nivel tres acciones de atencién: preventiva, curativa y de capacitacién
de la poblacién.
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aprovechamiento de las instalaciones médicas. Problemas de adiestramiento y
contratacién de personal médico y paramédico, complejidad administrativa y
costos de operacién elevados, figuraron entre otros muchos problemas (IMss
1983: 22) que dificultaban la operatividad del programa.

En 1997, la regién zoque del noroeste contaba 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 uni-
dad. Todas la UMR cuentan con dos camas, una mesa de exploracién, un médi-
co (pasante o titulado), una enfermera de base (generalmente miembro del
grupo étnico), una enfermera sustituta que labora los sibados y domingos,
un servicio de radio de banda civil por el cual la enfermera, en ausencia del
médico, describe el cuadro clinico del paciente y es orientada a distancia sobre
el tratamiento por seguir (Hospital de Campo, Bochil Chiapas., 15 de marzo
de 1997).

A pesar de la cobertura hasta ahora alcanzada, los servicios de salud ofre-
cidos en la regién son atn insuficientes, y la mayorfa corresponde al primer
nivel de atencién. No estd por demds decir que no existen servicios especializa-
dos para la atencién de padecimientos en la vejez. El cuadro 4 muestra la po-
blacién usuaria de los distintos municipios, segin cobertura y régimen de
atencién. Los servicios de salud son brindados en las principales pequefias ciu-
dades de la regién.

El 18.73% de la poblacién usuaria de los servicios de salud recurre a los
servicios médicos que ofrecen las instituciones de seguridad social: imMss, 8.53%;
ISSSTE, 7.94% ISSSTECH, 2.26% (gréfica 1). Esta poblacién es la clase trabajado-
ra asalariada y retirados. En contraste, la inmensa mayorfa, que corresponde a
81.25% de la poblacién restante, recurre a la atencién médica que brinda el
Sector Salud de asistencia social..

Para la atencién en servicios de salud, la regién del noroeste chiapaneco
cuenta con 59 médicos generales de atencién directa a pacientes. Consideran-
do la poblacién total de laregién en estudio, corresponde a 2 102 pacientes por
médico; situacién que lo pone en seria desventaja con respecto al promedio
estatal que es de 1 094 pacientes por médico (INEGI 1996: 189-190). Es decir,
en la regién noroeste de Chiapas el personal médico tiene potencialmente el

doble de poblacién para ser atendida en relacién con el total estatal, que ya de
por sf es bajo.



Cuadro 4. 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. Leén e = o " &
Ixhuatdn & = 24 435 459
Jitotol - - 107 - 107
Ocotepec - - 2 782 784
Ostuacidn 481 - 11 4 650 5412
Pantepec - - 19 - 19
Rayén - - 16 424 440
Tapalapa - - 7 - 7
Tapilula 188 1434 79 5189 68
Tecpatdn 1 882 - 115 11 060 13 057
Total 2551 2374 678 24 295 29 898
Fuente: INEGI (1996: 189-190).
Grifica 1. Poblacién usuaria de los servicios de salud.
Regién zoque, 1995.
ISSSTE
8%
ISSTECH n SSA
2% mISSSTE
IMSS OISSTECH
9% o IMSS

Fuente: INEGI 1996.
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Para la atencién médica de segundo nivel, los pacientes son turnados al
Hospital de Campo de Bochil. En 1996, éste brindé un total de 45 330 con-
sultas. Cuenta con los siguientes servicios:

35 Camas instaladas
4 Camas de ginecologia
6 Camas de obstetricia
4 Camas de pediatria
3 Incubadoras
4 Camas de medicina interna
7 Camas de cirugia

El hospital no cuenta con especialistas para la atencién de viejos, pues,
como dijimos desde el principio del capitulo, la atencién prioritaria de salud
estd dirigida a la atencién materno-infantil.

CONCLUSIONES

Desde la perspectiva gerontolégica el grupo etdreo que se encuentra en la vejez
si es considerado como de alto riesgo de enfermedad, accidente y muerte. Sin
embargo, los servicios de salud estdn polarizados de acuerdo con los diferentes
niveles socioeconémicos y el desarrollo de los paises. Para el caso especifico de
Chiapas, la poblacién minoritaria de viejos no constituye una prioridad en los
servicios de salud desarrollados por el estado, sino los servicios estdn dirigidos a
la mayoria y principalmente a la poblacién materno-infantil. Generalmente,
los estudios de envejecimiento hacen referencia a la clase trabajadora asalaria-
da, que por cesantia por edad avanzada o pensionada recibe algunos beneficios,
entre ellos, los servicios de salud a los que tiene derecho de acuerdo con la
legislacién laboral.

La realidad de nuestra poblacién en estudio es otra, y en ella radica la
originalidad y el aporte de la investigacién, pues hace referencia a un grupo
poblacional de indigenas viejos, pobres, précticamente sin cobertura de servi-
cios de salud y que no tienen relacién laboral asalariada con el Estado o la
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iniciativa privada; viven de una economfa agricola de subsistencia. Situacién
que lo hace peculiar en el resto de los viejos “improductivos” jubilados.

Los servicios prioritarios de salud para el caso chiapaneco en general y
zoque en particular estdn enfocados a la atencién primaria de salud, donde el
interés es orientar a la poblacién sobre la vigilancia y control del embarazo,
parto y puerperio; planificacién familiar, enfermedades venéreas; nutricién, cre-
cimiento y desarrollo; prevencién de enfermedades transmisibles, etcétera; las
necesidades de atencién especializada para el viejo no tienen cabida prioritaria
en este tipo de programas rurales.

En México, paradéjicamente, el sistema de seguridad social nacié de una
revolucidn agraria, que al concluir su etapa armada inicié las transformaciones
sociales requeridas y planteadas en los planes politicos y sociales de sus lideres,
y del compromiso con las mayorfas de campesinos y obreros, actores principa-
les de la lucha (imss 1983: 17). Sin embargo, los campesinos, y sobre todo la
poblacién indigena, hasta ahora no se han visto beneficiados por los ideales
revolucionarios.

Por ejemplo, mds del ochenta y tres por ciento de la poblacién indigena
chiapaneca mayor de 60 afios es analfabeta, predominando el analfabetismo en
la mujer. Mds de treinta y cinco por ciento de la regién zoque no cuenta con
energfa eléctrica, mds de 33% no tiene agua entubada y mds de cuarenta y uno
por ciento no dispone de drenaje. Las condiciones de pobreza en que viven sus
habitantes favorecen el azote de las epidemias, apareciendo enfermedades ofi-
cialmente abatidas como el sarampién y la poliomielitis. Es zona endémica de
malaria o paludismo, sin embargo, no aparece en los registros epidemiolégicos.
Otro tanto sucede con los brotes de cblera (Vibrio cholerae) y la desnutricién
severa que, a lo mds, aparecen bajo otra clasificacién sanitaria.

Los viejos zoques desprotegidos de servicios de salud para la vejez sobre-
viven en condiciones de pobreza extrema; tienen que trabajar sin descanso has-
ta que las fuerzaslos abandonan para lograr su sustento. El perfil epidemiolégico
de este grupo etdreo es dramdtico, pues muestra con crudeza el abandono de
que son objeto tanto de parte de los servicios de salud como de los apoyos
familiares. El perfil epidemioldgico de la poblacién 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 induci-
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dos al suicidio o pueden ser abandonados a su suerte. Podriamos decir que el
viejo aprende a vivir con su enfermedad y se resigna a morir ante la falta de
atencién, cura o control de su padecimiento.

Las principales causas de muerte mostraron que la vieja muere bdsica-
mente de diabetes mellitus y hambre; en tanto que el hombre, de neumonia y
cirrosis hepdtica. Todo este panorama epidemiolégico resulta realmente ver-
gonzoso en un estado como Chiapas, tan rico en recursos naturales en contras-
te con la marginacién en que viven sus habitantes. Resulta paradéjico, pero
varios pueblos zoques estdn asentados sobre grandes yacimientos de hidrocar-
buros y, sin embargo, viven en la pobreza extrema.

La induccién al suicidio pudiera entenderse también como una respuesta
a la falta de alternativa en su atencién médica especializada y a la falta de recur-
sos econémicos para acceder a la atencidn; los viejos, cuando ven que su enfer-
medad estd muy avanzada y que ésta no tiene cura, tienen en el suicidio una
opcién para evitar mds sufrimiento, dolor y molestar con sus achaques a los
suyos. Sin embargo, parece ser que la mujer sufre mds que el hombre, por varias
razones, sobre todo si queda viuda: por ejemplo, es despojada de los bienes que
pudiera heredar, su 7o/ social es generalmente de bajo prestigio, no tiene auto-
ridad sobre la familia, al contrario, estd supeditada a ella. Una profunda tristeza
lainvade al verse desprotegida y muy a menudo abandonada, y pide “reunirse”
con su pareja.

Por otro lado, observamos que a la mujer, desde edades tempranas, se le
da un trato diferencial con respecto a los hombres. Los registros antropolégicos
sefialan que el pago por la atencién del parto donde nace nifa es inferior a la
atencién de un varén; la pareja para el matrimonio le es impuesta, come al
tltimo y menos que el hombre;® registra mayor analfabetismo y monolingiiismo
en lengua nativa que los hombres, estd excluida de las leyes de la herencia,
subordinada al esposo, no ejerce cargos politicos, no tiene derecho a la tierra y,
en pocas palabras, no tiene poder.

¢ En el tercer Informe sobre un Programa Nutricional de Comunidades Zoques, se sefala:
“[...]Jhemos observado un comportamiento preferencial hacia los varones de la familia, d4ndo-
les mds atencién y cuidado. Esto refleja entre otras cosas en que las nifias y en general las

. sl . . . . [P ] .
mujeres son las tltimas que reciben alimentos, es decir, lo que dejan los hombres y nifios”(Hiibner
etal 1988: 1).
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Finalmente, el perfil epidemiolégico de la vejez estd elaborado con datos
hospitalarios y, como advertimos al principio del capitulo, se trata de atencién
primaria de la salud y no de servicios geridtricos especializados. Es de pensar la
angustia que siente el viejo por 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 en donde pueden recibir servicios mds especializados. En las comuni-
dades indigenaszoques 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 geridtrico.



\Y%
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INTRODUCCION

El presente capitulo estd orientado a plasmar el punto de vista de los actores
sociales en relacién con cémo se vive la vejez en la pobreza extrema. Nos vale-
mos de sintesis de entrevistas a profundidad para que a través de testimonios
ellos narren las experiencias vividas.

Con el propésito de brindar un panorama amplio con respecto a c6mo
hacen frente a los principales problemas de salud en la vejez, en este capitulo se
incluye un subapartado que hemos denominado La carrera del enfermo, que
testimonia cuatro ejemplos de utilizacién de pricticas médicas tanto “tradicio-
nales” como aldpatas, en donde los pacientes, a través de diversos recursos tan-
to culturales como socioeconémicos, trazan el camino que tienen que recorrer
en la bisqueda de la solucién 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 propésito es ejemplificar el trato y los recursos de salud
accesibles para ser atendido o desatendido ante problemas de salud concretos.
Sea pues un perfil de la carrera del enfermo viejo en la comunidad indigena zoque.

El capitulo se complementa con un segundo subapartado, el cual hemos
denominado E! maltrato al viejo. En esta seccién hacemos un recorrido sobre
las mds importantes formas de maltrato a que son sometidos los viejos zoques;
la mayorfa institucionalizados en la cultura del grupo en donde se pone de
manifiesto el sustrato de la herencia, en vida, de bienes econémicos como prin-
cipales rectores de los conflictos en la relacién padre-hijo, asi como, de otros
problemas graves como el alcoholismo crénico que afecta sus vidas, fenémeno
registrado principalmente en la poblacién catélica.
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Finalmente, en las “conclusiones del capitulo”, se hace una sintesis del
problema en estudio y plantean una serie de preguntas para ser tratadas en el
siguiente apartado.

LA CARRERA DEL ENFERMO

Para esta seccién 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 econémicas con res-
pecto a la enfermedad o accidente en la vejez. Llamamos carrera del enfermo o
“camino del enfermo” (Freyermuth 1993: 108) a las diferentes opciones de
atencién a que tiene acceso el paciente en la bisqueda de recuperar la salud,
hasta el desenlace del evento, bien sea sanado, controlado el padecimiento o
culmine con la muerte del sujeto.

Existen respuestas diversas dependiendo del contexto social del enfermar,'
dependiendo también de todo un sistema de auxilio no s6lo econémico, sino de
una red social que esté dispuesta a valorar y apoyar la bisqueda de la recupera-
cién del enfermo, y en tal carrera recurre a diferentes canales de atencidn.

Este fenémeno —la bisqueda de salud— es mds evidente cuando el pa-
ciente es un “viejo”, pues muchas veces su enfermedad no tiene cura o los cos-
tos de atencidn son tal altos que se vuelven inaccesibles o, en todo caso, “no son
rentables” en términos econémicos; otras veces, los padecimientos son vistos
como “normales” —pérdida sensorial, déficit de aprendizaje, confusién, pérdi-
da de memoria, incontinencias, etcétera— (Clark 1973: 81), por lo que po-
dria optarse por que la enfermedad siga su curso, o bien, acelerar el padecimiento
con el fin de que “deje de sufrir” el enfermo. Mencién especial requieren las
enfermedades en fase terminal, pues el paciente generalmente se niega a recibir
atencién médica en hospitales, por el temor natural de morir fuera de su comu-
nidad 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 ejem-

! Prat ez al,, distinguen los contrastes etiolégicos entre salud/enfermedad y normal/anormal,
segtin la percepcién en aquellas sociedades muy caracterizadas por su marginalidad con respec-
to al mundo occidental o mundo capitalista (1979: 43).
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plo, de las intervenciones quirdrgicas, en vez de existir un rechazo abierto al
tratamiento hospitalario, éstos 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
mds pobreza, la proteccién econémica institucionalizada a la vejez (especifi-
camente 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 continuacién 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 seleccionados porque cubren un amplio espectro sobre la carrera del
enfermoy las respuestas que se dan ante la enfermedad y los accidentes en situa-
ciones diversas.

El caso uno se refiere a don Pedro, de religién adventista del séptimo dfa;
viejo que tiene una posicién econémica desahogada y una red de parentesco
amplia; su padecimiento tiene origen en un accidente. El caso dos hace referen-
cia a la sefiora Silvina, de religién catélica; pobre, pero cuenta con algunas
propiedades (casa, terreno de labor) y se vale del apoyo de su esposo e hijos
solteros; su enfermedad, diabetes. El caso tres habla del sefior Luis, de filiacién
cat6lica; viejo pobre y abandonado por sus dos hijos; uno més, el menor, busca
despojarlo de su humilde choza y pequefia parcela de labor; viejo sordo, vive de
la caridad. Finalmente, el caso cuatro da cuenta de la situacién de don Miguel,
catélico “costumbrista” (danzante, tamborilero, curandero, orador), quien tie-
ne una red de parentesco amplia y posee algunas propiedades; atribuye dafios a
su salud a agentes malignos de cardcter sobrenatural. Para conocer las respues-
tas que han dado ante la enfermedad y los accidentes, veamos cada una de ellas
con mayor amplitud.

CASO 1. DON PEDRO, EDAD: 73 ANOS

(A rafz de] fuertes vientos y lluvias torrenciales [que] azotaron la regién a finales
de 1990, sufrf un accidente. Vino un ventarrén que se llevé las ldminas de mi
casa. Subf a reparar el techo, del cual resbalé y caf de la viga, quebréndome esta
parte de la pierna [sefiala el fémur derecho].
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Primero me atendieron en casa, al no ver mejorfa mandé a llamar unos
hueseros? de Tapilula. No me pudieron curar, duré cerca de un mes asf en cama.
Me trataron con cosas “calientes” [pomadas, plantas de propiedad “caliente”,
emplastos], me daban masajes tratando de componer los huesos y me vendaron.
No pudieron sanarme.

Recurrf también a las “curaciones biblicas” mediante oraciones. Me enco-
mendé a la palabra de Dios; siempre tengo fe en eso. Cuando yo me encontraba
en la cama, cuando sentfamucho dolor, siempre le pedfa Dios que me diera alivio, y
sentfa siempre como si alguien viniera a darme algunos alivios, sentfa alivio espiritual.

Los caminos estaban cerrados por derrumbes en la carretera, asf es que
estuve mes y medio en cama, sin poder salir en busca de otras opciones de aten-
cién. En tanto, me atendfan mi esposa y mi hija’ en todas mis necesidades. ;Se
imagina un mesy medio sin poder trabajar ni poder levantarse, sin hacer nada, ni
siquiera poder sentarse? Es muy triste, s6lo dolor.

Para hacer mis necesidades mandé hacer una cama de tablas, la cual se le
quitaba una de ellas y se removfa la colchoneta. As{ hacfa mis necesidades. Me
bafiaban con agua tibia méds o menos cada tres dfas. No soportaba el agua fifa,
pues ademds hacfa mucho frfo. Mis alimentos los tomaba en la cama y ya estaba
aburrido. Siempre en lacama, y de tanto permanecer acostado me lastimé el cuer-
po, me salieron llagas. Sufrf mucho.

Una de esas noches que no podfa dormir vino a la mente una cosa horrible:
me atormentaba la idea si nunca iba a recuperarme y pensaba: “si me quedo en la
camassin levantarme quizds mis hijos, mi familia, se van a aburrir de mf{”. ;Y si mis
hijos seaburrfan de mf?, ; y si ya no me ayudan a hacer del bafio?, ;si me abando-
nan? Lloré en silencio; me sentfa indefenso, dependiente. Tenfa mucho miedo de
quedarme solo, como el caso de una sefiora que estaba casi abandonada porque su
hijo no le podfa dar ayuda; el hijo le decfa 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, vivfa de la caridad.

Para no importunar con mis necesidades de atencién, se me ocurrié enton-
ces comer menos, por temor de hacer del bafio. Ademds, las personas que me cuida-
ban tenfan que hacer sus cosas, ir a hacer mandados, a trabajar. Pero por otro lado,
si queda uno solo en la casa, ;c6mo 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 pie se volteaba hacia atrds, no tenfa fuerza. Los dolores eran insoportables.

? Especialistas de la medicina conocida como “tradicional”, encargados de la atencién del siste-

ma 6seo en el tratamiento, por ejemplo, de luxaciones, fracturas, golpes contusos, edemas,
entre otros padecimientos.

3 En realidad es su nieta, pero desde muy chica se fue a vivir con sus abuelos hasta haber
contrafdo matrimonio. Ella le dice “pap4” y él la reconoce como “hija”.



V. VEJEZ Y POBREZA 167

Después de eso, y por recomendacién 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 radiogra-
fia, y entonces vi que en la radiograffa todos mis huesos estaban fracturados, de
ah{ pues, me salf y fuimos a buscar especialistas, primero a Villahermosa, Tabasco,*
después, a Tuxtla Gutiérrez. Después de estudiar los costos de la operacién, deci-
dimos utilizar los servicios médicos del 1sssTE, de mi hijo, el profesor. Para costear
los gastos vendf cuatro o cinco vacas, mds cinco millones que tenfa en el banco.

El médico que me atendié trabajaba en Tuxtla Gutiérrez, e hicieron los
arreglos para que me atendiera en el 1SSSTE. Me cobré nada més digamos “mano
de obra”,® dos millones de [viejos] pesos. Las camas y el servicio corrié por cuenta
del 1sssTE. Durante ocho dfas me arreglaron las cosas [estudios de laboratorio y
gabinete] para operarme.

En el hospital me atendieron enfermeros, me daban toda la alimentacién,
me daban sueros. Ya, cuando me iban a operar, me metieron anestesia; como a las
ocho de la mafiana me sacaron de la cama y me llevaron a la sala de operaciones,
a la camilla donde est4 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 sentf nada; digamos, perd! 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 mf. Mis hijos dieron sangre, sélo aquellos que los doc-
tores 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 nacf, mi abuela me

# Las relaciones comerciales, sobre todo con la poblacién que vive en la vertiente del Golfo, 1.35
establecen en mayor medida con el estado vecino de Tabasco; y las actividades polftico adminis-
trativas, con la capital del estado, Tuxtla Gutiérrez. W .

> El médico trabajaba en el IssSTE, pero para atenderlo “por fuera” cobré honorarios como “particu-
lar”, utilizando las instalaciones oficiales. Al parecer, esta préctica es comun: ofrecer servicios par-
ticulares dentro de la institucién, en donde sélo cobran “mano de obra” por concepto de cirugfa.
¢Los zoques reconocen, cuando menos, dos tipos de sangre. Posee sélo uno de ellos cada indivi-
duo: la sangre espesa-negra (ji ni yijkpd né'bin), que tiene propiedad coagulante en caso de he-
ridas; y la sangre aguada-roja (né2bd chapaxpi ni’bin), que no tiene tal propiedad. Aparte de
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contaba que en suefios le entregaron un caballo, entre otros animales, trece en
total. Por eso sé 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 estd normal. Los doce ani-
males 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 habfa una televisién. Me acuerdo muy bien que estaba la
guerra en el Golfo Pérsico. Yo decfa: “si estuviera sano irfa a pelear al lado de
Sadam Hussein.” Estados Unidos no pudo solo contra Hussein, varios paises le
echaron montén. Si Estados Unidos se sentia mds poderoso ;por qué no él solo?
Léstima de mi pierna.

La comida en el hospital era buena. Me daban fruta, carne; comfa de todo.
Como a los quince dfas me dieron de alta. Mi hijo me trajo de nuevo en su camio-
neta a Tapalapa. Ya venfa yo sentadito, acomodadito en el sillén del carro. Al llegar
a Tapalapa no podfa caminar. Dilaté un afio sin caminar, nomds acostado en la
cama, después, poco a poco con muletas.

Acostadito, sentfa tristeza porque no podfa levantarme. La rodilla se quedé
como paralizada, no podfa 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
mids radiograffas, y curaciones, asf estuve un afio.

Yo 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, miedo. ;Se acuerda de la viejita abandonada que le platiqué?,
finalmente la llevaron a la ribera Blanca Rosa, allf tenfa un hijo, pero ahf también
la nuera no la atendfa, al fin allf quedé abandonada y allf murié. La vencié el
hambre, ya nocomfacomodebeser y murié sin alimento, de debilidad, de vejez.
Yo dirfa, ;para qué quiere uno la vidasin 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. Tenfa treinta cabezas de ganado. Mis hijos nunca me abando-
naron, venfan a verme, gracias a Dios que en todos esos trabajos me ayudaron. Asf
pude cosechar mi café, mi maicito, y vender unas vaquitas para pasar el afio. Ellos se
encargaban de contratar trabajadores. Estoy agradecido, siempre me atendieron.

Después de la operacién ya no queda uno igual. Poco a poco empecé a
caminar de nuevo. Ahora trabajo en el huerto, pero sin salir al monte. A mis

estas dos caracterfsticas, la sangre puede ser “timida” (mo'si n6°bin o pomiGyubi né'bin), como
la que poseen aquellas personas que tienen paciencia y no se alteran ante circunstancias adver-
sas; sus poseedoras pueden “pulsear” (método diagnéstico para conocer el estado de salud) o

d d 1 ¢étodo diagnést | estado de salud
tener facultades de “maestro” en diversas dreas. La sangre “valiente” (jene bibé né’bin) o “sangre
alterada”, la poseen aquellas personas muy. nerviosas, coléricas e indecisas.
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cafetales voy, pero estdn cerca, como a dos o tres kilémetros. De mi pierna, diga-
mos, 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 acci-
dente es que enfermar sale muy caro; gasté en un afio lo que hubiera gastado en
cinco o més afios, estando sano y fuerte.’

CASO 2. SENORA 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 cuéndo
me empezd, 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 asf nada més. Al ver que no despertaba, primero
buscaron un doctor particular, pero no encontraron, asf que me llevaron al Cen-
tro de Salud en Copainald, pero allf vieron que en verdad estoy grave y ni siquiera
me recibieron, pues tampoco consiguieron doctor [asf que me llevaron] hasta el
Hospital Regional, en Tuxtla [Gutiérrez).

Sf, se cayé [la sefiora] —interviene don Benjam({n, su esposo— de tanto
entrar y salir, entrar y salir para hacer pipf, ya no dormfa. As{ estuvo catorce
noches, y mds se agravé porque le agarré la “deposicién” [vémito], y allf es donde
se acabé de joder. En Tuxtla la atendieron inmediatamente porque fue recomen-
dada por la trabajadora de servicio social de Copainal4.

A los seis dfas me dieron de alta —continda doia Silvina. No me acuerdo,
pero dice mi yerno, que vive aquf cerca, que le dijo a la trabajadora: “atiéndala;
ahorita no traemos dinero. Sus hijos estdn trabajando en Huatulco, Oaxaca; ellos
van a arreglar la paga”. Esperaron a mis hijos. No se si le pagaron, eso ya no lo s¢,
pero sf me atendié el doctor.

Hablando claro sobre ese asunto —interviene don Benjam{n—, yo estuve
ah{. 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 atendié y le dio ali-

7 Una vez recuperada la salud de don Pedro, la herencia —en la opinién de los pobladores— fue
disputada por los familiares que se sentfan con derecho a ella, por haberlo atendido durante su
convalecencia. Las inconformidades en el reparto motivaron, en buena medida, serias desave-
nencias que culminaron con la muerte de uno de los nietos en un fatal “accidente” en el que
perdié la vida a balazos, a manos de su tfo paterno.



170 ENVEJECER EN CHIAPAS

mentacién. En el hospital nos dan receta, tal medicina, tal cdpsula, tal pastilla...
més o menos en aquel tiempo gastamos cuatro millones [de viejos pesos].
Gracias a que mis hijos® salieron a chambear de peén, ahorraron un poco
de dinero. Diosito los ilumind, fueron ahorrando cada cincuenta pesos, cada cien
pesos. Un dfa, un amigo de ellos se deja venir y me mandan con él cien pesos.
Con esos cien pesos me salf de aquf, llegando a Copainal4 gasté cincuenta pesos
[12 délares, aproximadamente], y para trasladarme a Tuxtla ya s6lo me quedaban
cincuenta pesos y llegando all4, ;qué voy hacer sin nada? Unasefiora de Copainald,
que es muy amable, me dice: “Mira don Benjam(n, no te preocupes, aquf tengo
cincuenta pesos, mientras llegan los centavos que te van a remitir tus hijos”. Con
esos cincuenta pesos empecé. Al otro dfa, gracias a Dios, me dan [prestados] otros
cincuenta. No suftf tanto, pero sf estaba sin dinero. Hubo gente que me ayuds;
salvaron la vida de mi esposa, si no fuera por esa gente que se preocupa por noso-
tros, nos morimos [guardan silencios prolongados, haciendo esfuerzos por conte-
ner el llanto). Pus’af [pues ah{] 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.

Doiia Silvina retoma la pldtica, y agrega:

Ahora ya nos preocupamos mucho si me vuelvo a enfermar. Es un problema. ;Qué tal
que me agarre una enfermedad més grave, que ya no pueda yo levantar[me] como éste
[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 aquf: “si me enloquezco, ya no me
hablen. Enciérrenme y ya”. Eso les digo, de plano. Son puros varones los que tengo
ac4. Tengo dos mujeres mds, pero digo también, estdin 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 [prolon-
gar su agonfa, 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. Asf 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 pap4 o a su mam4 encargados con una persona.

Lo primero que dicen los hijos [agrega don Benjam{n]: “Af [ah{] que se los
lleve la jodida, porque no supo pensar; él no pudo adquirir nada para nosotros
[herencia), af [ahf] que se lo lleve”. Asf est4 el asunto, y por eso me preocupo
cuando sea incapaz de trabajar, me eche en cama la enfermedad, no pienso, no

8 Eran dos hijos que, en su condicién de solteros, pertenecfan atin al nicleo familiar patrilocal;
dependfan en buena medida de las decisiones del padre.
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estoy contento. Usted ve mi familia aquf 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, asf
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 engafian. ;Por qué pasan
estas cosas?, ;por qué tenemos gobernador?, ;el gobernador, para qué estd? ;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 terrenales, como los gobernantes. Si hablo mal de ellos, asf
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 dine-
ro, ya no apoyan? Si te vas asf nomds, no te hacen caso. Entonces digo yo: “En ese
caso, en vano est4 el gobernador. Porque he ofdo decir que Salinas, el expresiden-
te, no se cudntas millonadas de dinero se llevé de los mexicanos y ;por 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 noso-
tros no tenemos ningun apoyo, no hay autoridad, no hay dénde nos recurrimos
para pedir apoyo, ya no hay dénde; estamos abandonados, no tenemos gobernan-
te que sf vele por nosotros, por los habitantes...

Mi mayor temor —apunta doiia Silvina— es quedarme abandonada, eso
me hace sentir muy triste. No tengo [herencia] que dejarle a mis hijos, y quizés
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 ahf vamos, poco a poco. Total, ya vivi. Si muero aban-
donada [por mis hijos] no me importa; lo que sf suplico es la paciencia de Dios,
que no me abandone, que soporte a mi familia. Eso es todo.

Dofia Silvina, incapaz de continuar con la entrevista, rompe en llanto
silencioso.

El caso del sefior Herndndez se reconstruyé con entrevistas a terceros y
por observacién directa. Lamentablemente hard unos cuatro afios que perdié el
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sentido del ofdo, razén por la cual la entrevista cara a cara no fue posible. Esta
es su historia.

CASO 3. SENOR LUIS, EDAD: 73 ANOS

Cuando joven y fuerte, el sefior Luis “tenfa cabeza” [habilidades, inteligencia,
liderazgo). De hecho, llegé a desempefiar varios cargos de direccién administrativa
y polftica: se desempefié como sindico municipal, delegado municipal, secretario
del Comisariado Ejidal, entre otros cargos. Sus servicios como consejero politico
eran muy solicitados, pues ademd4s de ser bilingiie [zoque-castellano) manejaba con
habilidad la méquina de escribir, y era capaz de redactar documentos oficiales.

Trabajé con tenacidad y se hizo de algunas propiedades [cafetales, potreros,
terrenos de labranza, ganado caballar y vacuno, etcétera). 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 obligé a guardar reposo absoluto.

Durante doce afios no pudo caminar, pues mientras serraba madera, un ta-
blén trituré su pie derecho. Al no poder trabajar y para afrontar su situacién, fue
vendiendo poco a poco sus pertenencias. Los hijos varones se rebelaron contra la
administracién de los bienes y la atencién que requerfa el padre. Asf, uno de ellos, el
mayor, abandond la aldea y no se sabe m4s de €l. La hija contrajo matrimonio fuera
de la comunidad y no lo visita m4s. El hijo menor se quedé 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 tltimas propiedades sean vendidas, pues no tendrfan a
dénde ir, ademd4s, 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 lo importuna
con sus achaques. Lo obliga a ir a traer lefia al monte, le pide que se dé prisa.
Cuando “tarda”, le cierra las puertas y no lo deja entrar.

A menudo el sefior Luis recibe “majizas” [golpes a palos] cuando no puede
trabajar y sélo espera la comida.

Elsefior Luis vive de la caridad, deambula por las calles del poblado. A veces
recibe alguna ayuda econémica de la iglesia adventista del séptimo dfa. La gente de
la comunidad justifica el abandono en que vive bajo el argumento de que ahora
“sufre el maltrato que dio a sus hijos; estd cosechando lo que ha sembrado”; en
términos culturales la venganza en su contra, entonces, est4 justificada. Por otro
lado, piensan que la muerte del sefior Luis ayudarfa a acortar su sufrimiento; nadie
est4 dispuesto a “adoptar” un viejo decrépito y abatido por la pobreza y las enferme-
dades. “Es mucha responsabilidad”, comentan. Nadie interpela la actitud del hijo,
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para con su padre; mds bien, parecen aprobar sus acciones, con comentarios como:
“Si tuviera algo para vender, lo curarfa, pero no tiene nada; no trabajé, no tiene
interés [econémico) ;cémo lo voy a curar?, a mi no me dio nada”. O bien, “Ah{
estdn los nietos, ah{ estdn los hijos, jpero no tiene nada!, ;para qué [cuidarlo]?”.
Otros mds son de la opinién de que fue muy “codo” [mezquino, tacafio], y abusaba
del poder que tenfa; ahora paga las consecuencias: la gente le da la espalda.

El sefior Luis, siempre callado, recorre con paso lento las calles del pueblo.
Lleva consigo un medicamento de administracién Stica: neomicina, polimixina b y
aceténida de fluocinolona [sinalar). El medicamento, al parecer, le fue proporcionado
por la clinica del 1uss, de la localidad. Los nifios son crueles; a decir de la gente se
burlan de €l diciéndole obscenidades, y como no oye, se aprovechan de la situacién.

CASO 4. DON MIGUEL, EDAD: 57 ANOS

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 “pap4”, no me dicen “abuelito”.
Para el pueblo sf estoy viejo, porque conozco las alabanzas de antes, las danzas, los
cantos antiguos, los rezos, la musica de tambor; esas cosas de costumbres anti-
guas: conozco acerca de los dioses antiguos, del zoque antiguo, de costumbres que
ahora se estdn perdiendo. Pienso m4s 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, ahoritasiento el cuerpo pesado. Lo
que pasa es que ya tiene veinte afios que llegué a enfermar; me chingaron en [a través
de] el sueio;? me querfan quitar la vida; mi espfritu, pues, mis enemigos lo tomaron
preso y lo encerraron en una cércel de paredes de oro. Todo lo que le sucedfa a mi
kojama (tona, animal compaiiero), me pasaba a m{ también. A mi espfritu lo tortura-
ban; por ejemplo, me encerraron en un laberinto de veinte cuartos,'° todos comunica-

? La actividad onirica es muy importante entre los zoques, sus muiltiples funciones llegan incluso a
normar la conducta de los individuos, ya que por su medio se conoce la suerte que espera a cada
persona en su vida terrenal o después de la muerte. Constituye ademds un método para el diagnés-
tico de las enfermedades y es utilizado también para dafar, prevenir o protegerse de posibles males,
segtin 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 (Reyes 1986b: 105-117).

' Hace referencia a un lugar mitico conocido en lengua zoque como /s tij (literalmente:
“veinte casas”). Se concibe como un laberinto en donde los espfritus son juzgados por un tribu-
nal del Inframundo constituido, segtin algunos informantes, por 20 brujos; otros, por 20 dei-
dades, en donde diez son las que inducen a hacer el bien y las diez restantes, al mal. En ese lugar

los hechos se reconstruyen, se juzgan y se dicta un veredicto.
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'"El tratamiento de “barrer” el cuerpo parte del principio de los contrarios, salvo contraindica-
cién 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 “frfo”; y plantas de propiedad “fria” si el origen causal de la enfermedad es diagnosti-
cado como “caliente”. El principio en que se fundamenta la “barrida” es buscar el balance
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dos entre si, y era angustiante no encontrar la salida. Otra vez sofié cémo me desba-
rrancaban, al ir cayendo, grité fuerte y desperté de mi pesadilla. A partir de entonces
tuve fuerte dolor de cabeza, calentura, debilidad y ya no querfa comer.

Yo sabfa que eran mis enemigos que me querfan matar por medio de la
brujerfa. Son brujos los que atraparon a mi espfritu, por eso es que estaba cada vez
mds enfermo y enfermo. Pero me armé de valor y querfa descubrir quién o quié-
nes me tienen envidia. Consulté entonces a un amigo y vio en sus suefios quiénes
me estaban haciendo mal, pero l4stima, no me quiso decir nombres, sélo sefias o
hacfa que recordara cosas como: “;te acuerdas que no quisiste prestar tus animales
para que fueran a trabajar ajeno?”, “;te acuerdas a quién insultaste estando bolo
[borracho]?”, “;te acuerdas dénde cafste y te asustaste?”, y otras cosas.

Me dio medicina [yerbas medicinales, “barridas”,'" bafos de vapor, dietas,
oraciones] y me curd; me atendfa por las noches, en tres noches me curé. Le hablé
a los cerros, a las cuevas, a los caminos, que me dieran libertad, que era inocente.
Si cometf algiin error que me perdonaran, pues ya habfa sufrido bastante. Al
segundo dfa ya podfa comer, mi cuerpo ya aceptaba la comida. Yo le decfa a mi
amigo: “cébrame”, pero no quiso, porque dijo que yo pensaba que me venfa a
burlar de €l. Al revés, me aconsejé: “tienes animales comparieros muy fuertes, por
eso no pudieron contigo. Tu sangre es valiente y fuerte; si llevas paciencia, hasta
en tu vejez serds feliz. Llegard el tiempo de tu vejez, vas a vivir feliz”. Y pasé el
caso, ahora estoy bien, no mintié el amigo.

Hasta ahora poco a poco estoy cambiando. Aunque he sido bastante fuerte
de salud, las “riumas” ya me estdn molestando, pero estoy tomando pastillas para el
dolor [prodolina f] y me aplico cataplasmas con plantas “calientes”; siempre me
[auto]atiendo. De los demds estoy contento, pues ya consulté el ordculo 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, sélo mi hijo, el casado, quiere que le
compre otra casita y otro solar. Estamos en pleito,'? vamos a arreglar el asunto.

La carrera del enfermo se traza en funcién de muchos factores que com-
binan diversos aspectos tanto culturales, sociales, como econémicos. Se ha

térmico del cuerpo. El alma es colmado de bendiciones.

2 El hijo mayor acusé al padre, ante las autoridades locales, de que la herencia recibida al

contraer matrimonio habfa sido “insuficiente”.
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dicho, en términos generales, que el enfermo combina varios niveles de aten-
cién antes de recurrir, como ultimo recurso, a la medicina conocida como
“cientifica”. Por ejemplo, primero acude a la autoatencidén; después, si el tra-
tamiento 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 mis califica-
da (farmacéutico, curandero). Y, como ultima 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, bus-
cando una mayor eficacia del tratamiento” (Freyermuth 1993: 109, Menéndez
1987a: 57).

Para el caso indigena en particular es muy importante considerar, para
iniciar la carrera del enfermo, la etiologfa del padecimiento, es decir, que el
origen causal sea considerado de orden natural o sobrenatural. Dependiendo
del diagndstico y del prondstico se elige el tratamiento por seguir, pues se parte
del principio de que “el doctor cura las enfermedades del cuerpo, de la carne;
no del alma” (Reyes 1988: 3406). La carrera del enfermo evidencia, pues, “que
por lo menos respecto de la atencién de varios padecimientos, que pueden ser
diarrea, empacho, diabetes o una fractura ésea, el enfermo articula la autoatencién
con la consulta a un curador popular y/o la demanda de atencién de un servi-
cio biomédico. Pero este proceso de articulacién generado a partir de los propios
sectores sociales, no es idéntico al impulsado por determinadas instituciones del
Estado” (Menéndez 1996: 99).

En un estudio realizado sobre la prictica médica entre los tzotziles-tzeltales
de Chiapas, Jaime Page observé que:

el grado de aculturacién logrado a partir de los procesos de inculcacién de ele-
mentos de la sociedad dominante, se reflejar4, segtin el caso, en la generacién de
h4bitos que tenderdn a la transformacién gradual de toda la préctica social, e irdn
determinando, en el caso de las précticas médicas, la preferencia en el consumo de
la préctica médica alopdtica; y en el caso de proceso de trabajo de los diferentes
practicantes tradicionales, la incorporacién de algunos elementos propios del
modelo médico hegemdnico con la consecuente transformacién del sentido de
algunas técnicas de la prictica médica tradicional (1996: 215).

Sin embargo, Page no considera la disponibilidad y la accesibilidad a los
servicios médicos que el paciente quisiera obtener. No basta, pues, la
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“aculturacién”, sino la red es mds compleja; por ejemplo, la falta de servicios
médicos no sélo de primer nivel de atencidn, sino la ausencia de servicios de
segundo nivel de atencién constituyen pricticamente 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, vea-
mos en forma esquemdtica cada uno de los casos antes referidos.

Los cuatro casos clinicos vistos anteriormente muestran una diversidad
de recorridos que hace el paciente ante un problema de salud. No obstante
tratarse de comunidades indigenas pequefias, y del mismo grupo étnico, el com-
portamiento ante la enfermedad es diferencial; no podemos, entonces, homo-
geneizar una respuesta cultural concreta en el contexto sociocultural zoque del
enfermar. Esto es m4s evidente en las edades avanzadas, sobre todo porque las
enfermedades crénicas en estos periodos “son naturales o propias de la vejez”.
Sin embargo, una constante aparece en todos los casos, y parece ser la directriz
que sefiala en buena medida la carrera del enfermo: el interés econdmico, en tér-
minos proa'uctivo.\', que representa el enfermo crdnico para evaluar, con toda crude-
24, si es conveniente o no cuidar de él.

Sin embargo, la herencia de bienes econémicos no es el tinico medio que
nos da la pauta para alcanzar la vejez “exitosa’; hay que considerar otros facto-
res también importantes, como la relacién afectiva, el apoyo de las diferentes
congregaciones religiosas, civiles o politicas (catdlica, protestante, Alcohélicos
Andénimos, PRI, PAN, etcétera) a las que se adscriba el individuo; las redes socia-
les y familiares con las que se identifique el sujeto, y un aspecto muy importan-
te: el comportamiento social que ha desarrollado el individuo en la vida
comunitaria. Es decir, se brindard mayor apoyo y comprensién a aquellas per-
sonas que han llevado una vida ejemplar; en cambio, el apoyo disminuye de
parte de la poblacién si el individuo observé mala conducta en pricticas o
acciones que se le imputen, como brujerfa, asesinato, robo, etcétera.

Los zoques dardn un trato social un tanto reciproco considerando la historia
individual del sujeto, como “pago” a sus acciones. Si el viejo trazé un perfil de
bondad o perversidad en su carrera hacia la vejez, se espera que el trato siga el
mismo disefio.

Este sistema de trato reciproco es conocido en lengua zoque como
yajwitu'u cfyowe (literalmente: “devolver lo prestado”, Harrison y Harrison
1981: 479), generalmente aplicado a sistema de venganzas por mala accio-



Diagrama del caso 1.

Accidente: fractura de fémur derecho

I l

Primero es atendido en casa; al no En forma paralela recurre a
encontrar mejorfa, solicita servicios de “curaciones biblicas”. Encuentra
curadores “profesionales” cierto alivio espiritual

l ]

I
Mes y medio es tratado por “hueseros” de una
comunidad vecina. No encuentra alivio

Por recomendacién del médico del pueblo es preciso sacar
radiograffas en la ciudad mds cercana: Pichucalco, Chiapas

Con el diagnéstico de gabinete, confirman fractura multiple.
Buscan especialistas para intervencién quirtirgica en
Villahermosa, Tabasco

Por costos de operacién, optan por los servicios médicos del
ISSSTE, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez. Paga “mano de obra”
al médico 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 evolucién, son necesarias m4s
radiograffas y curaciones

Al afio, los huesos han soldado y trabaja
principalmente en el huerto de la casa

Fuente: entrevista en profundidad, Tapalapa, Chiapas, 27 de marzo de 1997.



178 ENVEJECER EN CHIAPAS

Diagrama del caso 2.

Enfermedad: diabetes

Durante catorce noches no durmié muy bien por
problemas de poliuria, cuadro exacerbado por accesos de vémito.
A la décimoquinta noche pierde el conocimiento

Buscan ayuda médica en la aldea y en el
pueblo vecino, sin conseguirla

Se trasladan a la cabecera de distrito. El hospital, de momento,
no cuenta con médico. 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

Fuente: entrevista en profundidad, Ribera Hidalgo, Mezcalapa,
Chiapas, 11 de abril de 1997.

nes; especificamente para trato reciproco, sea éste de buenas o malas accio-
nes, se utiliza la expresién: mij ndsi'wiru ja bia'tsi ti do dsojkuba, que literal-
mente significa: “te devuelvo lo que me haz hecho”. El viejo, pues, espera
hipotéticamente que la sociedad lo trate como él se desenvolvié en ella desde
su juventud. De igual manera, y trasladando el sistema de reciprocidad social
al 4mbito de las relaciones familiares, los padres esperardn un trato reciproco
de sus hijos de acuerdo con el apoyo que les hayan brindado. Un testimonio
explica muy bien esta relacién:

[...]Jhay muchos compafieros que en la formacién de sus hijos se portan un poqui-
to mal, que en vece [a veces] un hijo quiere prepararse, estudiar, y el pap4 no le da
apoyo. El hijo agarra algiin vicio, y ya se eché 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 pap4 sufriendo. El hijo pensar4
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Diagrama del caso 3.

Viejo decrépito y abatido por la pobreza, sordo

Hace aproximadamente doce afios se lastimé la pierna y
durante doce afios no pudo caminar. Para asistirse fue
vendiendo poco a poco sus pertenencias.

Sus hijos los fueron abandonando

Hace cuatro afios perdié el sentido del oido y los
achaques lo martirizan. Para su otitis se autoadministra sinalar.
Se ignora cémo consigue el medicamento

La gente del pueblo verfa bien su
muerte para que “deje de sufrir”.
Asimismo, just&ica el abandono en el
que vive, pues “estd cosechando lo que sembré”

Fuente: entrevistas y observacién directa, Tapalapa, Chiapas, 27 de marzo de

1997.

entonces:] “qué chingados voy a hacer con el viejo, si cuando yo lo necesitaba no
me apoyd, no me ayudé, puesa ver quéhace”. Hay mucha gente asf, son raros los
papés que criaron sus hijos y que van a estudiar por ahf, 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 preocupacién de los padres estd en relacién directa con la herencia en
vida; con la falta de ésta, los hijos reprochardn: como no me dejaste herencia,
como no trabajaste eso es lo que te mereces [segin el trato que demos a nues-
tros hijos] de la misma manera podemos pagar, y tenemos que hacer algo para
[la atencién de] nuestros hijos, porque si no, de esa manera vamos a terminar”

(entrevista, Rosario C., 1 de abril de 1997).



180 ENVEJECER EN CHIAPAS

Diagrama del caso 4.

Sindrome de filiacién cultural:
enfermedad adquirida a través del suefio

Asegura que poderosos brujos hicieron prisionera su “alma”.
Cuadro clinico que describe cefaleas, hiCFertermxa, adinamia y anorexia
(dolores de cabeza, calenturas, debilidad extrema y pérdida del apetito)

Recurre a un poderoso brujo para que, por medio del suefio,
descubra quién o quiénes le estdn causando dafio

Es tratado de acuerdo con los cdnones culturales preestablecidos
por el grupo: yerbas medicinales, “barridas”, bafios de vapor, dietas,
oraclones, etcétera

Siente mejorfa en su salud a partir de la segunda sesién de terapia;
ya acepta alimentos

Gracias a que sus “e.zf)fritus” (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 en profundidad. Tapalapa, Chiapas, 25 de marzo de 1997.

La responsabilidad moral de cuidar al viejo recae en el ultimogénito hijo
varén o en el nieto que viva con los abuelos; aunque la hija, sin mediar mayor
herencia o la ausencia de ella, es mds proclive a cuidar de los padres en la vejez.
La muerte es vista con toda naturalidad, y hasta necesaria en el paciente decré-
pito, 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 €l en la decrepi-
tud. La mujer, como era de esperarse, lleva la peor parte, pues si alcanza la vejez
siendo soltera y sin hijos dependerd de sus padres o hermanos. Si contrajo
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matrimonio pero no tuvieron hijos, la mujer dependerd de su esposo y, a la
falta de éste, de sus hermanos.

En una economfia campesina-indigena de subsistencia, es decir, de pobre-
za extrema, el interés estd puesto en aquellos que aiin son productivos o han
acumulado algunas propiedades para negociar el cuidado en su vejez.

Resulta incémodo decirlo, pero la lgica de atencién y el cuidado del
viejo en la decrepitud, finalmente, se traduce en reciprocidad con respecto al
monto de la herencia. La relacién en el cuidado del viejo, pues, estd mediada
principalmente por intereses econémicos, previendo, a la vez, el aseguramiento
de la vejez del heredero en el futuro. Asf, los padres mostrardn profunda angus-
tia por “qué [herencia] dejar a los hijos”.

Un dicho zoque refleja muy bien ésta preocupacién, que a menudo pro-
nuncian las ancianas: (anke pekabo waka ndsajkabya oj une), “aunque sea canas-
to viejo le dejo a mi hijo”.

La carrera del enfermo viejo 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 conva-
lecencia pudiera reintegrarse al trabajo productivo. En casos como la ceguera,
la sordera, la pardlisis o los infartos, generalmente siguen su curso “normal”, es
decir, sin mayor atencién, pues son enfermedades consideradas “propias” de
viejos y, ademds, sin cura.

CASO 1. DON PEDRO

Muestra una trayectoria bastante completa. Reviste, en primer término, que no
se trata exactamente de una enfermedad, sino que la atencién de la salud es
motivada por un lamentable accidente. Por otro lado, el enfermo es un viejo
funcionaly, sobre todo, goza de una economtfa desahogada que le permite com-
binar una serie de recursos tanto biomédicos como “tradicionales”, pasando
por la autoatencidn, cuidado familiar, médico particular, servicios oficiales de
salud y el refugio permanente en la religién. Pese a la posibilidad de acceso a
diferentes canales de atencidn, el paciente sufrié dolores por mds de un mes, en
virtud de lo incomunicado de la localidad, porque sus caminos son transitables
sélo en época de secas.
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El cuidado de que fue objeto obedecié en buena medida a que represen-
taba un interés econémico muy fuerte; no obstante, el paciente siempre mani-
fest6 profundo temor porque su familia se aburriera de él y lo abandonara, a
grado tal que hasta disminuyé la cantidad de sus alimentos con la finalidad de
no importunar, principalmente, con sus constantes requerimientos de aten-
cién para sus necesidades fisioldgicas.

CASO 2. SENORA SILVINA

Da cuenta de una situacién dramdtica: la sefiora Silvina sélo es considerada real-
mente enferma hasta que pierde el conocimiento en forma repentina; antes no.
Su carrera la inicia justamente por la accién de terceros. Los accesos de poliuria y
vémitos no constituyen en la mujer un cuadro mérbido digno de atencién, mds
bien eran considerados hasta “normales”. Tiene que perder el conocimiento para
ser considerada 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 atencién. Ante problemas de salud
como el desvanecimiento repentino, la medicina “tradicional” no constituyé
una primera opcién de atencidn, sino la carrera se inicié directamente en el
refugio de la medicina alépata. Tras la bisqueda infructuosa de algiin médico
que atendiera la emergencia, la paciente fue canalizada directamente al Hospi-
tal Regional en la capital del estado, donde tampoco tuvieron todos los medi-
camentos que requeria la paciente, sino los faltantes fueron conseguidos en el
exterior.

El esposo, encargado del traslado de la sefiora Silvina al hospital, tuvo
que endeudarse y solicitar el apoyo econémico de sus hijos para afrontar la
situacién de emergencia. Ante la pobreza y la falta de atencién médica —entre
otras cosas—de que son objeto, el esposo hizo serios reclamos por el abandono
y marginacién en que vivian, y se pregunté: “;el gobernador, para qué estd?
¢:Serd para apoyar al pueblo... o para acabar de joder?... son los gobiernos los
primeros bandidos”.

La enfermedad de la sefiora Silvina sigue su curso, y el mayor temor que
le invade es volverse loca. Ha instruido a sus hijos para que si eso llegara a pasar,
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la encierren, no la dejen salir, pues sabe que su mal no tiene remedio. Sélo le
pide a Dios que no la abandone.

CASO 3. SENOR LUIS

Es mids patético ain que los anteriores. Este es el ejemplo cldsico del viejo
disfuncional que no representa ningin interés econémico que haga que valga
la pena velar por su salud. Abatido por la pobreza, tras haber vendido sus pro-
piedades para sufragar los gastos de manutencién durante su larga discapacidad,
los hijos lo van abandonando. Su sordera vino a complicar mds las cosas, pues
el ultimogénito hijo, aparte de enfadarse con sus achaques, ahora le retiraba la
palabra. Incapaz de trabajar, el sefior Luis desea vender lo dltimo que le queda,
su humilde choza y un pequefio terreno de labranza, pero el hijo reclama, va-
liéndose de las leyes de “usos y costumbres”,'? como suyas tales propiedades.
El sefior Luis es corrido de s« casa y a menudo recibe maltratos fisicos de
parte del hijo, por sélo esperar alimento sin trabajar. El sefior Luis vive de la
caridad, no recibe atencién médica y se ignora cémo pudo conseguir un medi-
camento de administracién ética. El pueblo parece justificar el abandono en
que vive, pues no representa ningun interés econémico que haga que valga la
pena cuidar de él. Nadie estd dispuesto a “adoptar” un viejo decrépito; even-
tualmente la iglesia adventista del séptimo dfa le presta alguna ayuda econémi-
ca. La gente del pueblo dice que sélo la muerte ayudarfa a mitigar sus penas.

CASO 4. DON MIGUEL

Refleja la visién indigena zoque, el caso ideal, del contexto cultural del enfer-
mar. Para el pueblo, don Miguel sf es un viejo “tradicionalista”, en términos
culturales. Pero €l no se asume como tal; por el contrario, aunque ya “peina
% que ya p
» . . . « » s e«
canas’ y tiene nietos (que le dicen “pap4”, no abuelo), nada mds es viejo “de la
cara’, pero no de actitud.

1 .. .
> Concepto que entré en boga en las negociaciones de las pldticas de San Andrés. Hace
referencia especffica a un nuevo marco jurfdico de relaciones entre los pueblos indigenas y el
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Su enfermedad la adquirié hace 20 anos. Fue por mediacién del suefio que
poderosos brujos hicieron prisionera su kojama (alter ego, animal compaiiero). Bus-
c6 solucién a su padecimiento por los mismos canales: la contra-brujerfa. Gracias
al tratamiento “tradicional” bajo la administracién de yerbas medicinales, “barri-
das”, bafos de vapor, dietas, oraciones y toda la parafernalia que requerfa para li-
berar 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 que lo quieren danar; pero gracias a que
es de “sangre fuerte” (tonas fuertes, que guarda en absoluto secreto, pues de descu-
brirse cudles son serfa presa ficil de los maleficios), resiste a los embates.

Tras consultar el ordculo, éste le augurd una vejez feliz. Actualmente le
aquejan cuadros reumdticos agudos, y los trata con analgésicos, combinando el
tratamiento con cataplasmas y plantas de propiedad “caliente”.

Hasta aquf, lo que podemos considerar en la carrera del enfermo viejo, en
la comunidad indigena, son varias cosas; por ejemplo:

1) El costo econémico que implica ayudar a vivir un tiempo mds, 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 atencién en la vejez disfuncional.

En casos de padecimientos crénico-degenerativos, como la ceguera, la
sordera, la pardlisis, y sobre todo el infarto, la enfermedad sigue su curso “nor-
mal”, pues “son enfermedades normales de los viejos”.

2) Se arriesgan a sanar, en todo caso, aquellos que pudieran después de la
convalecencia reincorporarse al trabajo productivo, pues el enfermar sale muy
caro, sobre todo en la vejez. La jornada laboral diaria se paga a razén de 20
pesos (2.35 délares aproximadamente). Conviene, pues, desdela economfa cam-
pesina, invertir en los que producen.

3) La combinacién de diferentes recursos médicos depende no sélo de la
capacidad econémica del paciente, sino también del origen causal de la enfer-

Estado, en donde el gobierno federal asume el compromiso de impulsar las siguientes accio-
nes: las demandas indfgenas deben quedar consagradas como derechos legftimos, respeto a
sus tradiciones para garantizar la vigencia de sus formas propias de gobierno, derechos de
jurisdiccidn, derechos sociales, derechos econémicos, derechos culturales. Acuerdos de San

Andrés (1996: 12).
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medad. Es decir, si la etiologfa es clasificada de origen natural o sobrenatural.
Generalmente, las enfermedades de origen natural serdn canalizadas para la
atencién en el seno de la medicina “moderna”, y las de origen sobrenatural, a
la medicina “tradicional”; aunque esta tltima incluya en su tratamiento cada
vez mds medicinas de patente. A medida que ven la efectividad de los farmacos,
los incorporan al tratamiento “tradicional” creando otros problemas, como la
automedicacién y sus efectos secundarios (iatrogenias).

4) La marginacién 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 atencién primaria; muchas de las clinicas no cuentan con mé-
dicos; a lo mds, con personal paramédico. En caso de requerirse atencién mds
especializada, los servicios son ofrecidos en las ciudades mds cercanas.

5) Existe un miedo natural, principalmente en los ancianos, a morir fuera
de su aldea y lejos de los suyos. El no aceptar ser tratado en hospitales podria
estar también vinculado con el temor de no regresar vivo, pues generalmente
cuando son intervenidos lo hacen como tltima opcién, cuando la enfermedad
ya estd muy avanzada.

EL MALTRATO AL VIEJO

Cuando hablamos de maltrato al viejo nos estamos refiriendo a tratar duramen-
te, con violencia, no sélo fisica sino también verbal, emotiva, de interaccién
ruda, cara-a-cara en la vida cotidiana (despojo, engafio, burla, segregacién, in-
duccién al suicidio, senilicidio, abandono, menosprecio, etcétera), por parte de
la poblacién, a los ancianos y ancianas.

En el marco de las investigaciones geridtricas, el maltrato al viejo se ha
llamado sfndrome del viejo maltratado, que consiste:

en cualquier tipo de sufrimiento que presente un individuo de edad avanzada, cau-
sado por 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 ru-
das o agresién; 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.
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El maltrato fisico produce una gran cantidad de lesiones corporales y con-
siste en golpes, empujones, quemaduras, apretones, ataduras, negligencia, alimen-
tacién inadecuada, privacién del suefio, sobredosificacién o privacién de medica-
mentos, negacién de atencién médica, privaciones de custodios, agresién sexual.

Se reconoce como abuso econdmico al mal uso, explotacién o falta de
atencién a las posesiones del dinero de una persona mayor. Incluye la apropiacién
y el manejo irresponsable de estas posesiones, asf como la presién sobre la victima
para que las distribuya (Carrillo 1998: 10).

El maltrato al viejo en la comunidad indfgena se vuelve m4s evidente en
los pobres, que constituyen, desafortunadamente, la mayoria. Para conocer mds
de cerca c6mo se da este maltrato es preciso ver cada uno de los espacios sociales
en que se genera, y su desarrollo. Los casos que aquf se presentan estdn docu-
mentadosy vertidas las experiencias por los propios actores sociales: los viejos.

EL ENGANO 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 desarrollaron diversos pro-
gramas oficiales y no gubernamentales de atencidn hacia los pueblos indfgenas.
Por ejemplo, refiriéndonos en forma exclusiva a aquellos que debido a proble-
mas de corrupcién terminaron afectando de manera negativa a la poblacién
envejecida, tenemos las siguientes experiencias:

El DIF (Desarrollo Integral de la Familia) lanzé un ambicioso programa
de atencién a los viejos, brindédndoles mensualmente y en forma gratuita una
despensa que consistfa en lo siguiente: dos kilogramos de harina de mafz (Minsa,
Maseca), uno o dos litros de aceite de cocina, dos kilogramos de arroz y un
kilogramo de azicar. El reparto se hizo a través de un censo comunitario que
consideraba “viejas” a personas de 60 y mds afios de edad. En los primeros
meses tal despensa era repartida sin mayor problema; sin embargo, se avecina-

ron las elecciones y el reparto de la despensa tomé un matiz politico. El sefior
Benjam{n nos narra su experiencia:

[...] en esos tiempos, pues, daban la micsa [sic.] a los pobres, pero cuando entré el
agente municipal [del PRI] entonces ya no me dan a mf la Maseca... me la quitaron
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nada mds porque no apoyé el partido PRI, nada més por eso... Vino problema del
partidario [sic.] y otra de PAN; estdbamos en partido PaN. Los del partido PRI ofrecfan
leche, maseca; hasta dentistas trafan [rie a carcajadas] y no se que otro mis... Venfan
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]... Pagamos
(la primera tanda, la de mi mujer y la mfa], pero se perdié ese dinero. Pregunto yo:
“:A dénde se fue esa mujer que nos vino a ofrecer pues ese lente?”. Me decfan que se
fue; ni ella nos dijo a dénde se fue, era una trabajadora del DIF (entrevista en profun-

didad, don Benjamin, 11 de abril de 1997).

Vivencias como la antes expresada se repiten a menudo en las historias de
vida de los viejos. Aprovechdndose de las necesidades de ellos, abusan del poder
para condicionar cualquier tipo de “ayuda” gubernamental que, lejos de solu-
cionar un problema, los confrontan para enemistarlos por cuestiones ideoldgi-
cas e intereses partidistas. Finalmente, lo que menos importé fue laayuda 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 del fraude en el ofrecimiento
de anteojos y el reparto de la despensa.

Ortro tanto sucede cuando los viejos requieren, por ejemplo, unasilla de rue-
das. Tendrdn prioridad los afiliados al partido oficial. Si el solicitante es simpatizan-
te de otro partido polftico diferente al PRy, la ayuda serd condicionada para que
cambie de adscripcién partidaria, bajo el argumento de que quien ofrece estos ser-
vicios es el gobierno oficial, y no la oposicién. Este fenémeno de manipulacién ha
enemistado y afectado seriamente a sectores como el de la poblacién anciana.

EL MaLTRATO FISICO

La forma m4s comtin en que se maltrata fisicamente al viejo son “las majizas”
0, en términos regionales de Copainald, “las marejadas”. Esto es, reprenderlo
duramente con golpes en el cuerpo propinados repetidamente con una vara.
Existen otros mecanismos de azote, como los ejecutados con lazos de ixtle
(“riatiza”) o tiras de cuero (“cueriza”), aunque también suele castigarse directa-
mente con puiio cerrado (“pufietazos”), pero son los menos. Aunque lo m4s
comtin es que se propinen estos castigos al viejo (masculino), suele suceder que
también la mujer resulte golpeada.
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Las rencillas por desacuerdo con el monto o la falta de la herencia parecen
ser la causa principal de la enemistad entre el heredero y su padre. Para entender
la importancia que tiene la herencia entre los zoques, basta conocer la traduccién
literal de tal término: tsajkayu djara’is yo yoskuk (“Me dejé mi pap4d este trabajo”).

El golpeador, para justificar que su actitud fue “inconsciente”, general-
mente recurre a intoxicarse con alcohol, y bajo los efectos de éste comete el
maltrato fisico.' Para ejemplificar este tipo de maltrato, cuento con dos testi-
monios. Uno de ellos corresponde al padre golpeado y otro més, a un hijo
golpeador. Se trata, pues, de dos casos diferentes. Vedmoslos:

Mi hijo ya se habfacasado y querfa casa [aparte]. Me dijo que querfa vivirsolo, en mi
casa, en mi terreno... Me quiere chingar... ya le di mujer, casorio; le ayudé a construir
sucasita [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). Actia por volun-
tad de su mujer; ya tiene cinco afios que no me habla mi hijo...

El solar es mfo, estdn a mi nombre todos los documentos. [Para evitar mds
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, porgue me pegé una vez que nos emborrachamos, estdbamos en una
cantina y me golpe6 [muestra el puiio derecho], y me tuve que defender y le
pegué [también].

Después vendié6 el terreno, ya dejé 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 dejé sin casa, sin solar, sin mujer; en cam-
bio, yo pedf a la mujer segiin la costumbre[...] (entrevista en profundidad, don
Miguel, 23 de marzo de 1997).

La comunidad se enteré rdpidamente del suceso, y era el tema de conver-
sacién en boga. Las opiniones se encontraban divididas, unas veces a favor del
golpeador (hijo) y otras m4s a favor del golpeado (padre), pero no pasé a mayo-
res. As{ como la noticia corrié rdpidamente de boca en boca, con la misma
rapidez se fue olvidando, como si el hecho fuera algo “natural”, “normal”, so-

"4 Menéndez (1987b: 83-84), refiriéndose a la “irresponsabilidad” del alcohélico de sus actos
bochornosos ante la sociedad que se justifica y le estd permitida, justamente, por estar borra-
cho. Al respecto, dice: “La embriaguez constituye una méscara que permite la transgresién y en
determinado caso la crftica 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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cialmente aceptado, pues no hubo ningtin tipo de represalia. El incidente pronto
pasé como una anécdota mds de la comarca.

Elsegundo 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 he-
chos, bajo el argumento de quessi lo hicieron, estaban fuera de sf, “inconscientes”, y
por lo tanto libres de culpa. El testimonio en referencia dice asf:

S{, 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, entonces
los hijos son los que vienen a aplicar un [correctivo] en determinado momento.

En mi caso personal, mi padre es una persona que él vivié su vida, en su
tiempo. Tuvo la oportunidad de hacer su vida, y manejé dinero. Desgraciada-
mente su alcoholismo lo hizo quedar en nada. Entonces nosotros quedamos chi-
quitos, desde pequefios desamparados de él; y todos crecimos, ahora lo estamos
viviendo, es que casi rodos mis hermanos le han dado la espalda a mi padre, o Sui
uno de ellos... He estado recuperando un poquito de todo ese trauma que traigo.

El ya no vive ahora con mi madre; se dejé definitivamente de él. Yo acrué
mucho tiempo en contra de él, porque no me heredd, no me dio [nada)... Por desgracia
fuimos 11 hermanos, ninguno siquiera tiene la primaria; me salf a los quince afios a
vagar [buscando] buena suerte y logré estudiar, terminé una profesién. Todo ese
tiempo estuve resentido con mi padre. Vivl mucho tiempo atormentado. Esos casos
(de maltrato fisico a los viejos) se dan frecuentemente en la regién.

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 allf lo dejaba tirado en la casa; se paraba y
le volvfa a dar trago y me divertfa con él ddndole trago. Era una burla que le hacfa
y me causaba placer. Muchas veces le decfa yo en su cara, muchas veces yo le
reclamé, lo ofendf diciéndole “viejo”, “pobre”, “pendejo” y no sé qué tanto mds, 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 est4 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 aqul se dan, terminan en abandono [del padre]. O qué, jactué mal? (entre-

vista en profundidad, Rosario C., 11 de abril de 1997)."

'S Cursivas del autor.
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Al igual que el testimonio anterior, la comunidad se enteré de las “majizas”
que el hijo propinaba al padre, pero sin mayor repercusién social; por el con-
trario, parecian avalar la actitud del hijo, pues el padre, aparte de haragin,
alcohélico, mujeriego, irresponsable, derrochador, sinvergiienza, orgulloso y
“no querer dar su brazo a torcer” (no querer reconocer sus errores), queria vivir
bajo la proteccién de sus hijos y de sus esposas, sin haberlos heredado.'

Por eso, cuando el hijo “marejaba” al padre, aparte de disfrutar el maltrato
sentfa placer al hacerlo porque estaba actuando de acuerdo con la costumbre
del pueblo, bajo la idea de estar “enfermo del alma”, que significa muchas co-
sas: rencores acumulados, descarga emotiva, aplicando un correctivo, defen-
diendo a su madre, la desatencién del padre hacia la familia o, simplemente,
haciendo cumplir la costumbre cobijado por la influencia del alcoholismo.

BURLAS PUBLICAS SOCIALMENTE TOLERADAS

Los registros etnogréficos que tengo de estas situaciones estdn documentados
por observacién directa in situ. Se trata de la burla en publico a que es sometido
un viejo, de aproximadamente ochenta afios, 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
hecho hubiera sido un suicidio porque habrfa documentado y puesto en evi-

dencia la violencia ejercida contra el viejo, asf que opté por mis notas de cam-
po, las cuales dicen asf:

Un bullicio llamé mi atencién. Un grupo, como de ocho personas —todas jé-
venes—, celebraban con grandes carcajadas las burlas de que era objeto un an-
ciano como de ochenta afios, que se habfa unido a otros tres jévenes que se
encontraban tomando cervezas. El anciano tenfa facha de vagabundo y, para
poder acceder a una cerveza en forma gratuita, dejaba que los jévenes le hicie-
ran maldades como las siguientes: uno de ellos le pinté, con carbén, descomu-
nales bigotes; otro mds, le hizo preguntas chuscas de contenido sexual, y el
tercero le pegé un letrero en la espalda con la siguiente leyenda: “dame una
patada”. Las risas de algunos transedntes no se hicieron esperar; de otros, en

16 Cursivas del autor.
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cambio, su actitud fue indiferente. El anciano sélo alcanzé a tomar tres cervezas
antes de quedar tirado en el suelo.

Un par de horas mds tarde se levanté con dificultad; ya para entonces se
encontraba solo y decidié ir a descansar. Grande fue mi sorpresa verlo dirigirse
hacia el panteén del poblado. En tal sitio dormfa 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, mismos que lavaba en el rfo y los
vendfa o intercambiaba por algiin otro satisfactor. Le pregunté si no le daba mie-
do dormir en el panteén, a lo que él me respondié: “miedo hay que tenerle a los
vivos; los muertos estd4n descansando” (Diario de campo, Ixtacomitdn, 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 intoxicacién alcohdlica y en el émbito
de la cantina, lugar “donde se representan las transgresiones, donde se puede
llegar a ‘hablar’, donde se est4 acompafiado, pero también se puede morir...
Beber y embriagarse suponen dos importantes posibilidades sociales: hablar y
actuar no responsablemente” (Menéndez 1987b: 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 ante-

riormente, de personas sobrias.

EL ABANDONO

Sobre este particular caso hay uno que me fue confiado y que se dio en una
situacién de contingencia, que merece especial atencién por su dramatismo. El
28 de marzo de 1982 dio inicio una de las catdstrofes mds grandes que han
afectado a los zoques del noroeste chiapaneco en las dltimas décadas: la erup-
cién del volcdn El Chichonal.

Este fenémeno marcé una era caracterizada por muerte, desolacién, ham-
bre, desaparicién de pueblos a diez kilémetros a la redondaa partir del crdter;
propicié la migracién masiva, forzosa, violenta y repentina de sus pobladores, y
los enfrent6 a los retos que exige la sobrevivencia en condiciones totalmente
desfavorables después de una tragedia sin precedentes. Con el referente ante-

rior, la historia se desarrolla asf:



192 ENVEJECER EN CHIAPAS

(...]la noche del domingo 28 de marzo [de 1982], como a las nueve de la noche,
oigo que gritaba la gente: “jya el volcdn estd reventando!”. Pasaba la gente gritando
atrds de mi casa, iban a ver el volc4n... 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 sacudfa. Dentro de un
momento se empieza a caer piedras y gravas, y mis compaiieros algunos querfan
salir huyendo, que se iban a Ocotepec, algunos més 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...

[...JEmpez6 a zumbar el volcdn, se sentfa como que se va a hundir la tierra.
Llegé un momento en que no se ofa nada, pues tanto ruido nos volvié sordos;
otros lloraban por sus pecados. Yo lloré, pues un miedo que no podfa controlar se
apoderé de mf. Eso sf, a la hora de la hora, los que no acostumbraban mucho
entrar a la iglesia, cuando hubo peligro ellos fueron los primeros en entrar.

(-..JFueron varias erupciones. Los caminos quedaron tapados; todo el tiempo
era como de noche. Los caminos estaban muy feos: drboles cafdos, ceniza calien-
te, rfos tapados y pura piedra para la subida a Ocotepec, ;c6mo caminar en la
ceniza caliente?, en vez de avanzar, retrocede uno. Aun asf, la gente salié huyendo.
Varias personas quedaron aquf tiradas [abandonadas], pero le voy a contar la his-
toria de una sefiora que sus hijos la dejaron aquf tirada, y yo la tuve que cuidar,
pues no pude salir, porque tenfa siete dfas de alivio mi esposa y tres personas que
estaban enfermas de sarampién, mis hijos con calentura y mi “pichi” [recién naci-
do, Benjam(n] que tenfa que cuidar...

Tenfamos [con nosotros] una viejita como de 75 afios de edad que (la]
habfan dejado tirada sus hijos, porque sus hijos ya habfan salido [huyendo] S»
mamd la dejaron porque era una ciega que no mira, por eso sus hijos la abandona-
ron.'” Sus hijos se llaman uno es Lorenzo Jiménez Gonzélez y otro Juan Jiménez
Gonzilez, y yo la tuve que mantener y proteger a la pobre viejita durante los dfas
que estuvimos sufriendo.

(...]Salf, dfas después, en busca de ayuda. Mds delante de Chapultenango
venfan cincuenta federales [del ejército mexicano] y me preguntaron cémo estuvi-
mos y le platiqué. Después volvf a mi colonia, pero cuando regresé, ya habfan veni-
do 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 dfas después de
haber llegado a La Chacona [campamento de refugio, en Tuxtla Gutiérrez].

Finalmente, sélo un favor te pido: que cuando vayas a (la colonia “Viejo”]
Vicente Guerrero, busques a Lorenzo Jiménez Gonzdlez, quien vive atrds de la

17 Cursivas del autor.
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iglesia, y pregtintale que ;dénde dejé a su mamd? Si acaso tienes miedo, jdile que
vas de mi parte! (entrevista en profundidad, José¢ R., 11 de abril de 1991).

Historias como estas se repiten en esta fase histdrica de excepcién que
vivieron los zoques. Muchas personas, principalmente viejas, se negaron a aban-
donar la zona nicleo del complejo volcdnico durante la crisis de El Chichonal;
prefirieron morir en sus tierras que salir de ellas. También se da el otro caso,
pidieron ser abandonadas pues sabian que la evacuacién debia hacerse en for-
ma rdpida y, viendo su situacién de enfermedad grave o vejez avanzada, prefe-
rian suicidarse que estorbar o hacer mds dificil la huida. Pero, desde luego,
también muchos jévenes 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 erupcién volcdnica, sino también en casos de extrema pobreza
o enfermedad muy grave, donde incluso el viejo o la vieja pide se le “ayude a morir”.
Entonces, el o la enferma ird disminuyendo gradualmente la cantidad de alimen-
tos, de por si raquitica, para acelerar su enfermedad y provocar la muerte. Esta
préctica es conocida como kieba kidkuy, es decir, “llama su muerte”. La traduccién
mds cercana al castellano de este concepto podiria ser la de eutanasia.

EL sENILICIDIO

En realidad, hay muy pocos casos de disposicién directa de la vida de los viejos
por parte de los hijos, mds bien el senilicidio se practica como una extensién
por actos de “venganzas de sangre”. Es decir:

Cuando la o las personas que quieren vengarse, llegan al lugar y no est4 el sujeto
sobre el cual se ejercitard la venganza, suele entonces buscarse y se mata a algin fami-
liar lo mds cercano posible en términos parentales. Aun buscando a un solo sujeto,
pueden ser asesinados mds de un pariente cercano. Para este sistema de relaciones el
sujeto aparece como secundario; lo significativo es el grupo. Cada sujeto mds que
asimismo representa a su grupo de pertenencia familiar (Menéndez 1987a: 85-86).

Lamentablemente, cuando se dan estos actos de “venganzas de sangre”
suelen recaer generalmente en el viejo, en el mds débil para correr y defenderse,
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como es el caso siguiente, pero puede ser sobre cualquier otro miembro de la
familia que se encuentre presente:

Ver4 usted, el viejito se llamaba Luis. Era un viejito muy pacifico, sacaba la suerte
en el ordculo. Era muy entendido. Con él consultaban las suertes, iba la gente a
consultar su suerte, su futuro. Usaba malz colorado y alverjas [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 matarse). El afio pasado nomds, fueron sus enemigos a buscarlo a su
casa, de dfa; el muchacho ya habfa huido, sélo encontraron al viejito durmiendo
en su hamaca. ;Que no lo despertaron? Primero lo torturaron y después lo mata-
ron; le quitaron la cabeza. Sin delito murié el pobre, a los 92 afios de edad (entre-

vista en profundidad, don Teéfilo, 2G de marzo de 1997).

Este senilicidio fue del dominio de todos. Se supo quiénes habfan sido los
culpables pero, al igual que los casos anteriores, nadie reclamé nada. La casa de
don Luis quedé abandonada y tampoco nadie se atreve a reclamarla o denun-
ciar el hecho, por temor a recibir el mismo trato.

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 pricticamente no tiene derecho a la herencia, sobre todo a heredar la tie-
rra. Cuando esto sucede, la viuda pasa a depender totalmente del ultimogénito
hijo varén, que es a quien generalmente le quedan mds propiedades. Sin embar-
go, este fenédmeno tiene sus variantes, como lo muestra el siguiente caso.

Hay un joven; no es de aquf [de la cabecera municipal], es de la Ribera de Mazono,
ejido que corresponde a Tapalapa. Ah{ vive[n] un muchacho y la sefiora ya muy vie-
jita. La sefiora tenfa su marido, ya viejito también, y ese pobre sefior murié, quedé
pues la sefiora viuda. Ese muchacho estaba [crecid] con ellos. Cuando estaba pequeiii-
to, ellos lo cuidaban, ellos lo mantenfan, hasta que se hizo grande. ;Qué hizo la viejita
[al quedarse viuda)?, la viejita lo 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, tenfa su casa all4 en la Ribera, y otros animalitos. Nom4s se
enteraron los hijos de que el pap4 murié, le empezaron a quitar sus cositas, antes
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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 todavfa y su mujer
[camina apoyada] con bordén, pobre mujer y su marido joven (entrevista en pro-

fundidad, don Téofilo, 26 de marzo de 1997).

Este caso de despojo de los hijos hacia la madre se dio, desde la perspec-
tiva zoque, por evitar que las propiedades del padre pasaran a manos ajenas a la
familia del primer matrimonio. Las segundas nupcias de la madre constitufan
una seria amenaza de que el nuevo marido se adjudicara las propiedades del
padre. Si el padrastro queria bienes, debia trabajar duramente para conseguir-
los. Asimismo, sabian que de ese segundo matrimonio no iban a engendrar
hijos, entonces, a la muerte de la sefiora contraerfa su viudo segundas nupcias,
pero con una joven, y las propiedades pasarian a una familia totalmente nueva.
Para evitar este riesgo, recurrieron al despojo de la madre y a devolver las pro-
piedades a sus “legitimos” duefios.

Desde la cultura zoque, este acto no constituye estrictamente una accién de
despojo, sino una “restitucién” de propiedades a los duefios originales. En lengua
nativa, este sistema de rescate de propiedades es conocido como pajkwirnkuy,
término que hace referenciaa “recoger de nuevo, a tiempo, antes de que suceda
otra cosa”. Como vemos, el despojo de sus propiedades a la mujer estd
institucionalizado e nternalizado en la cultura del grupo.

Si el hombre queda viudo, el viejo tendrd 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 representard ningtin interés econémico, salvoel compromiso moral
contraido con el hijo al que m4s propiedades haya dejado, siempre y cuando este
tltimo considere que el monto de lo heredado haya sido “suficiente”.

CONCLUSIONES

El trato que recibe el viejo tanto en el seno familiar como en lo social es muy
heterogéneo, no sélo en el 4émbito cultural sino también econémico. La rela-
cién sociocultural con el viejo es cambiante segtin las sociedades y los tiempos.
Por ejemplo, en la sociedad africana, los ambunes, una etnia de la regién de
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Kuilu, en la Republica de Zaire, “las personas de edad avanzada son los verda-
deros 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 en 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 aprovecha-
ban de todo y los dejaban morir, si no, los esclavizaban” (Ortiz 1995: 50-51).

El caso genérico del trato que recibe el anciano en las culturas mesoame-
ricanas se ha registrado como una relacién familiar y social bastante arménica y
muchas veces en favor del anciano. Por ejemplo, en la cultura mexica era perci-
bido “como un yoltéotl, como el artista, el inventor, el hombre muy sabio y el
adivino; considerados de facultades extraordinarias”. La “sombra” de los viejos,
segun los nahuas, “ha adquirido poder con los afios, y puede dafar a los nifios,
muy débiles de ‘sombra’, a través de la mirada” (Lépez Austin 1983: I: 288).
Entre los actuales tzotziles de Chiapas se les hace referencia como seres dotados
de extraordinarios poderes, poseedores “de la gran fuerza anfmica de los ancia-
nos, que puede convertirlos en seres peligrosos” (Ortiz 1995: 52-53).

Guirteras Holmes en su estudio sobre los tzotziles de San Pedro Chenalhé,
hace referencia especifica al “calor” que los viejos poseen,

el cual, segiin la creencia se ha venido acumulando a través de los afios. El hecho
de que los ancianos se las hayan compuesto para sobrevivir es una prucba de sus
poderes de resistencia al mal, y de su sabidurfa. El calor es una fuerza que puede,
o no, manifestarse a voluntad: con su sola presencia abate el alma de una persona
mds joven que no se haga a un lado para permitir el paso al mds afoso, 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 (1988: 69).

El estatus 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 relacién estrecha con la
pobreza extrema, al menos para el caso de algunos zoques, distan mucho de lo
registrado por otros autores, tiempos y lugares. La posicién idilica del viejo
como el mds respetado, venerado, protegido, poderoso, sabio, artista, inventor,
adivino, consejero, lider y otros atributos de posicién gerontocrdtica, sélo que-
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da 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 gerontocrdticos.

Sin embargo, en el aspecto religioso, el viejo ain conserva un espacio
ritual de importante respeto. Por ejemplo, “en sus festejos es caracteristico ob-
servar a los invitados separarse por grupo de hombres y mujeres por edades o
sea viejos y jévenes, tradicién que atin entre los ladinos [mestizos] se nota. Esta
conducta obedece a una actitud de respeto del hombre y del joven al viejo”
(Notas de cultura zoque, Instituto Chiapaneco de Cultura, s. a., 1998: 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 alco-
holismo crénico, muy a pesar de que otros autores no lo consideran prioritario.

Por ejemplo, en la década de los treinta, De la Cerda Silva (1940: 76) v,
para la de los ochenta, Bdez-Jorge (1985: 38) concluyen que “el problema del
alcoholismo entre los zoques de Chiapas es pricticamente inexistente”. Sin em-
bargo, los testimonios vistos anteriormente, as{ como los registros epide-
miolégicos (cirrosis hepdtica, la violencia, los accidentes) y la acelerada intro-
duccién del protestantismo entre los zoques revelan lo contrario, ya que utili-
zan como una de sus banderas de penetracién por considerarse el alcoholismo
como grave problema social (Reyes 1992: 63). Lamentablemente, ahora debe-
mos sumar otros mds, principalmente en la poblacién joven, como es el caso de
la drogadiccién con enervantes, que en la opinién de algunos pobladores son
costumbres trafdas del exterior cuando van como jornaleros a diversos centros
de trabajo.

El origen del maltrato que sufre el viejo es sumamente complejo, pues
obedece en gran parte sus problemas de pobreza, quien, de acuerdo con la
cultura zoque, no representa ninguin interés econémico para el familiar que
busca heredar a cambio de cuidados y atencién en la decrepitud. El maltrato,
entonces, es alimentado por una serie de factores combinados como la “impro-
ductividad”, la enfermedad crénica (cuadros reuméticos agudos, ceguera, paré-
lisis, incontinencias, sordera, enfermedades del corazdn, etcétera) en viejos que
demandan atencién 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.
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En la pobreza el interés estd puesto en los que son productivos, en aque-
llos que representan una funcién econémica. Se arriesga atender a aquellos
viejos que, una vez recuperada la salud, sean capaces de reintegrarse al trabajo
productivo. Los viejos saben esto; por otro lado, estdn conscientes de que su-
fren enfermedades “propias de su edad” y, como tales, pocos son atendidos.
Asumen este 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 marginacién 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 atencién
primaria, mucho menos de atencién geridtrica. Los zoques saben de este aban-
dono en el que viven, y lo manifiestan sin tapujos. Asimismo, estdn hartos de
los problemas de corrupcién de que son objeto y de la malversacién de los
programas oficiales de apoyo hacia las comunidades indigenas, que terminan
por afectarlos y enemistarlos en varios planos sociales.

Existe una evidente desconfianza hacia el gobierno, pues estdn hartos de
promesas que sélo terminan en eso: en promesas. Ante tal situacién los viejos,
si quieren sobrevivir, tienen que trabajar hasta que las fuerzas los abandonen o
la enfermedad los venza. La informacién empirica demuestra que la imagen
idilica del viejo respetado, protegido y venerado es ya sélo un mito. Quizd en
tiempos ancestrales s se dio tal idilio, pero en la actualidad sélo son motivo de
cierta proteccién aquellos viejos y viejas que representan, a su muerte, un inte-
rés econémico traducido en herencia material.

Ante las condiciones tan crueles en que viven los zoques contempordneos
surgen varias preguntas: ;qué tipo de vida les espera a las nuevas generaciones
de viejos mejor preparados (bilingiiismo, escolaridad, trabajos asalariados)?,
ccudl serd la nueva forma de vivir la vejez?, etcétera. Pero, sobre todo: ;qué
propuesta podremos sugerir para ayudar a orientar el mejoramiento de aten-
cién a la vejez indigena? Estas y otras interrogantes serdn discutidas en el préxi-
mo capitulo: “La transicién gerontocrdtica”.
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TRANSICION GERONTOCRATICA



INTRODUCCION

Por transicidn gerontocrdtica entendemos: un doble fenémeno que corre en for-
ma antagénica. Por un lado, se registra un crecimiento constante en nimeros
absolutos de personas que superan cada vez més la frontera etdrea de 60 afios, a
quienes por cuestiones estrictamente demogréficas consideramos “viejas”. Por
otro, se observa un cambio gradual en la pérdida de poder de los viejos princi-
palmente en las esferas politica y cultural en el seno de la comunidad indigena,
a favor de un sector de jévenes y adultos “maduros” que ostentan el poder civil.
Esta transicién tanto poblacional como de cambio de roles es exacerbada por el
surgimiento de la lucha generacional, que responde a los nuevos requerimien-
tos de politicas oficiales impuestas por el Estado, donde el poder politico y
cultural recae en aquellas generaciones que retinen un perfil de mayor escolari-
dad, bilingiiismo y mejores niveles de vida; herramientas que le permiten hacer
frente al mundo exterior de la cultura zoque. Este cambio cultural y demogrs-
fico est4 en proceso, y en su lucha generacional va trastocando las estructuras
“tradicionales” en las que descansa el poder de los viejos, més ain en tiempos
de violencia y estado de guerra, marginalidad y pobreza que caracterizan al
estado de Chiapas.

Este capitulo da cuenta de cémo los zoques estdn viviendo el proceso de
transicién gerontocrdtica. Para tal propésito, primero hacemos un recorrido his-
térico sobre cémo se ha concebido la vejez indfgena “tradicional” justamente
en el grupo en estudio; posteriormente, valiéndonos del anlisis lingiifstico, se
busca evidenciar la distincién que hacen los mismos zoques con respecto a la
vejez tanto masculina como femenina y los papeles distintivos que delimitan
la vejez “productiva” (funcional) de la “no productiva” (disfuncional).
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El debilitamiento de las estructuras “tradicionales” es el parteaguas que da
paso a la segunda fase de la transicién gerontocrdtica. A medida que los viejos son
despojados del poder civil por parte de la poblacién joven y adulta “madura’,
experimentan una nueva forma de vivir la vejez, desposeidos de estatus social alto
y haciendo frente a los retos que exige la sobrevivencia 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 transi-
cién, nos valemos de conclusiones vertidas en grupos focales de discusién, com-
parando el punto de vista de los jévenes vs. el de los viejos. Asi, logramos dar
ejemplos, a manera de tipologfa, sobre cémo se vive la nueva vejez, en esferas
sociales como la estructura politica civil, el papel femenino, la esfera religiosa,
el campo de la medicina “tradicional”, el plano ceremonial, el viejo en sus fun-
ciones 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 crénico.

Finalmente, el capitulo incluye unas conclusiones en donde se pretende hacer
una sintesis del problema en estudio.

LA VEJEZ INDIGENA “TRADICIONAL”

En diversas etapas histéricas de los zoques se puede apreciar un cambio importan-
te en el 70/ 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 esta-
blecer la relacién de armonfa en la convivencia comunitaria y muchas veces con
saldo a su favor. Habrd que subrayar que es muy importante hacer distinciones,
pues el “simple” hecho de llegar a edades avanzadas no garantiza un trato homo-
géneo de la poblacién hacia los “viejos” y la “viejas”. Con esta salvedad, pasemos a
ver c6mo han sido ellos caracterizados en diversas etapas histéricas.

Quien se ha atrevido a aventurar una hipétesis con respecto a la estructu-
ra de poder entre los zoques ha sido Andrés F4bregas, antropélogo estudioso de
la cultura de este grupo, quien analiza hipotéticamente las diversas transforma-
ciones del poder y de lo que se conoce como vida politica de los zoques. Su
hipétesis la sustenta considerando bdsicamente tres premisas:

En la primera hipétesis sostiene que:
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en la época que inicia el régimen colonial en Mesoamérica, los zoques presentaban
unidad cultural y lingiifstica, pero no polftica. Carecfan de una centralizacién del
poder siendo las jefaturas que reconocfan un territorio propio, fijaban los lfmites de su
propio radio de accién y controlaban la economfa de su jurisdiccién. 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 diferenciacién social y del manejo polftico de la economfal...] Ello
se inicia con la preeminencia del prestigio asociado al estatus de jefe extendido gra-
dualmente a su parentela, a través del criterio de cercania genealdgica con el l(der. Es
entonces este criterio el que norma la lucha por el podery la canaliza alo largode la
red de parentescol...] En una estructura asf el criterio de edad para otorgar poderes
b4sico y funcioné con eficacia (F4bregas 1992: 294-295).

Esta primera fase de la estructura de poder, segiin Fdbregas, descansa en
la reglas de parentesco que incluyen précticas prescriptivas, prohibiciones, pre-
ferencias matrimoniales, concepciones y consideraciones genealdgicas, y for-
macién de grupos de solidaridad excluyentes al interior de las formas de
parentesco. Considerando las cuestiones anteriores, en la opinién de Fébregas,
“la jefatura zoque ... permite reconocer la explicitacién del liderazgo anclado
en las formas del parentesco y el prestigio extraordinario de la vejez, tomada
como sabidurfa” (F4bregas 1986: 11: 1987: 7).

Fédbregas no hace una distincién entre vejez masculina y femenina, tam-
poco delimita a qué edad biolégica o los criterios sociales que permitfan alcan-
zar la vejez, pero algunos documentos coloniales refieren “indios principales”
zoques de 60 afios (Aramoni 1992: 158). Seguramente la vejez serfa vista como
un privilegio, pues “la escasez de ancianos hace de la longevidad una caracterfs-
tica digna de consideracién, un mérito para quien la alcanza, una caracteristica
rara o exdtica, acompafiada a menudo de valoraciones mdgicas o rituales”
(Sdnchez ms. s. f.: 28). En este tipo de sociedades se ha calculado que el porcen-
taje de viejos raramente debié alcanzar 3% de la poblacién (Fericgla 1992: 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 estruc-
tura que a final de cuentas serfa 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 situd los sistemas de cargos o mayordomfas como
estructuras de intermediacién entre los zoques como pueblo dominado y la com-
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plicada jerarqufa politocoburocrética del régimen colonial(...] Estamos en los ini-
cios de la conformacién de los actuales grupo £60 centrados, normados por reglas
de lealtad hacia el l{der 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 (Fdbregas 1992: 295-296).

Los puestos ocupados por los ancianos fueron bdsicamente de cardcter
religioso; entre ellos, el sacramento-mayordomo, que a su vez controlaba aproxi-
madamente 60 mayordomos; los albaceas y los priostes, custodios de imdgenes
y de su cuidado y, a través de ello, de los asuntos de la comunidad (F4bregas 1992:
296). En la actualidad, algunos pueblos zoques mantienen la estructura de las
mayordomias, pero otros pueblos, como Tapalapa, por ejemplo, sélo quedan
en el recuerdo.!

La tercera hipétesis de la estructura de poder, en la opinién de F4bregas,
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 polfticos, particularmente [aunque no sélo] al pri.
Persiste el grupo EGO centrado, la relacién diddica lfder-seguidor y el
reordenamiento de la comunidad para ajustarse a las nuevas circunstancias...

(Fdbregas 1997: 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” (Fdbregas
1987: 42).

Hasta aquf las hip6tesis de Fébregas sobre la evolucién de la estructura de
poder. En este trabajo privilegiaremos la dltima fase, justo cuando el viejo es
desplazado de los poderes centrales. Nuestro interés estd enfocado en ver c6mo
impacté este cambio en la vida social de la comunidad y, sobre todo, cémo
afect6 el poder de los viejos. Para ello, analizaremos primero la concepcién
lingiiistica que se tiene de la vejez, la cual nos permitird conocer la percepcién
del viejo en el habla zoque contempordnea; posteriormente veremos el debilita-
miento de las estructuras “tradicionales”, muy en particular el llamado “Conse-

! Para conocer el nombramiento de mayordomos de la estancia de San Agustin de Tapalapa,
entre 1691 y 1833, véase Villasana y Reyes 1990: 259-273.
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jo de Ancianos”, institucién gerontocrdtica en la que giraba la vida social y
politica de muchos pueblos indigenas. Veamos:

“VIEJO (A)”, EN LA LENGUA ZOQUE

Bajo la nomenclatura en lengua nativa, considerando los cortes etdreos y su
asociacidn con el ciclo solar (véase capitulo I1I) en que es dividido el ciclo ideal
e individual de vida, tenemos que el sufijo 66z (en el hombre) y yomo (en la
mujer) son sustituidos 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 estric-
tamente lingiiistico, justamente, como “hombre —completo—", y la vieja como
“mujer —completa’. Los marcadores distintivos tanto de 46t como de yomo se
adquieren justamente con el matrimonio, y se pierde a la entrada, como ya
dijimos, de la vejez disfuncional. Esta nomenclatura distintiva y clasificatoria
de la edad en la vejez la podemos apreciar en el cuadro 1.

Cuadro 1. Periodos etdreos clasificatorios que delimitan la
vejez funcional, de la vejez disfuncional.

Sufijo marcador que se adquiere al Edad aproximada
contraer matrimonio. Literal:

Bot M (hombre-completo) A partir de los 15 hasta los 75 afios o
Yomo F (mujer-completa) antes, si una enfermedad discapacitante
lo confina en casa

Achpé M (se avecina el ocultamiento) 76 a 84 afios
Chu’e  F (se hizo noche) Vejez funcional
Makamga’e achps M 85 y mds afios
(se oculta el encorvado)

Makamga'e chu’e F 85 y mds afios

(se oculta la noche)
Vejez disfuncional

Fuente: Grupos focales de discusién. Tapalapa e Ixtacomitdn, Chiapas, México, 17 y 20 de marzo de 1997.
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Los marcadores clasificatorios de “hombre y mujer completos” parecen
estar distinguiendo la edad “productiva” (funcional), de la “no productiva” (dis-
funcional). De ahi que se perciba y clasifique al individuo que retina la trilogfa
de viejo, sano o medianamente sano y fuerte como “completo”, y viejo, enfer-
mo 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 lingiiistico, de ser percibidos
como “los hermosos”;? término con el que se autorreconocen como grupo ét-
nico. Cuando se acepta la vejez disfuncional, los viejos se autoperciben “desfi-
gurados”, “enfermos”, “dependientes” y, desde luego, ya no hermosos.

Un informante, tras aceptar su vejez “completa”, comenté:

todavfa el afio pasado, [cuando] cumplfa mis 66 afios, fodavia me sentia guapo,
pero[con] el correrdel 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 ofdo, pues no
oigo [muy bien] (entrevista en profundidad, Benjamin E., 11 de abril de 1997).

La vejez disfuncional, como vimos en el capitulo III, estd identificada con
el periodo del ciclo solar conocido como “se avecina el ocultamiento”, “la en-
trada del sol a la tierra”. La edad estimada para este periodo es a partir de los 76
afios o antes, si un padecimiento crénico hace presa a la persona y la inhabilite
o disminuya seriamente sus funciones para el trabajo productivo. En forma
muy especial, podemos considerar cuadros mérbidos como “aire del corazén”?
la ceguera, la pardlisis, la paraplejfa, la embolia cerebral, la demencia senil,
incontinencias, cuadros reumdticos agudos, entre otros muchos padecimientos
crénico-degenerativos.

El viejo, en tanto se mantenga “productivo’ y relativamente sano, se con-
sidera 1itil en términos laborales, aunque ahora rinda menos en el trabajo que
antes. Y, 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 enco-
mendar4n tareas como cultivar el huerto del traspatio, darle de comer a los

2 Véase nota 6, p. 69.

3 Cuadro mérbido caracterizado por sudoracién frfa, dificultad respiratoria, palidez, pérdida de
conciencia y sopor profundo.
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animales domésticos, vigilar a los nifios, desgranar maiz o hacer reparaciones
menores a la casa, entre otras actividades “hogarenas”.

Cuando una persona ya no es contratada para el trabajo asalariado recibe
una terrible sefial de que su rendimiento en el trabajo va a menos, aunque
ponga sus mayores esfuerzos en cumplir su “tarea” y tarde mds tiempo que sus
compafieros, quienes no sélo hardn mds en el menor tiempo, sino que ademds
mostrardn menor fatiga. La falta de invitacién a trabajos remunerados, muy en
especial en el hombre, lo hardn sentirse triste, humillado, marginado, viejo,
inutil, enfermo, decadente. Poco a poco la comunidad y él mismo irdn acep-
tando su condicién de viejo completo-disfuncional.

Desde luego, el ingreso o reconocimiento de la vejez disfuncional se acep-
ta a veces a regafiadientes. Por lo general, el hombre se resistird a declarar su
edad “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 aumenténdola,
dependiendo de las circunstancias. La mujer, por su parte, algunas veces tiene
la tendencia a exagerar su edad para hacer notar que, no obstante su edad, sigue
trabajando (siendo til) hasta edades avanzadas, resistiéndose también a acep-
tar ser vieja completa disfuncional.

EL DEBILITAMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS “TRADICIONALES”

La institucién “tradicional” gerontocrdtica mds 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, musica, rituales antiguos, etcétera. Otra
institucién mds la constituye el “tequio” (también conocido como “fajina”),
que es un sistema de trabajo colectivo gratuito en beneficio comunitario; sin faltar,
desde luego, el sistema de mayordomifas. Por su naturaleza, este estudio, que busca
descubrir las causas que motivaron el desmoronamiento del poder civil, estd més
inclinado a la primera.

Fibregas Puig data la tercera fase de las estructuras de poder entre 1929
y 1936, haciéndola coincidir con la fundacién del Partido Nacional Revolu-
cionario (PNR) el 4 de marzo de 1929; el 30 de marzo de 1938, el PNR se trans-
forma en Partido de la Revolucién Mexicana (PRM); finalmente, el 18 de enero
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de 1946, adquirié su actual denominacién: Partido Revolucionario Ins-
titucional (PRrI).

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 organizacién politica de mexicanos con la
finalidad histérica de construir, por la via del nacionalismo revolucionario, una
sociedad libre e igualitaria, caracterizada por la democracia y la justicia social”
(Enciclopedia de México, 1985: 92). El PRI hace su presencia en las comunidades
indigenas bdsicamente bajo la estructura partidaria de Confederacién Nacional
Campesina (cNC) y como Frente Juvenil Revolucionario (FJR), instituciones en
donde no tiene cabida el poder local tradicional de la gerontocracia, en su
inmensa mayorfa con miembros analfabetas y monolingiies en lengua nativa.

La nueva estructura politica requerfa del concurso de personas no sélo bi-
lingiies (zoque-castellano), sino también escolarizadas 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 jerarqufa administra-
tiva, pues era la persona que tenfa 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 munici-
pios auxiliares del municipio de Cuetzalan, estin formadas de un presidente auxi-
liar, de un juez menor o de paz, de un agente del ministerio publico, de un secre-
tario y de cuatro regidores|...] Durante un periodo considerado (1870-1970) to-
dos fueron indfgenas, con la importacién de un secretario municipal[...] Los re-
quisitos para desempefiar el cargo de juez[...] en primer lugar, tiene que “conocer
la ley”[...] Deben tener una reputacién de prudencia en el tratamiento de los
conflictos y conformarse a las reglas generales del comportamiento en la comuni-
dad. Deben también ser personas de respeto... la moderacién en el consumo del alco-
hol[...] También deben “tener con qué” para poder asistir a sesiones del tribunal, por
lo menos un dia a la semanal...]

Por otro lado se encuentran los agentes de mediacién:

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 da-
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fios y obtener asf reparacién(...] En los conflictos familiares, por ejemplo, se pre-
fiere primero de la mediacién de un tercero al enfrentamiento directo en el tribu-
nal (Bcaucage 1998: 9-10).

Para entender este proceso es importante referir que México atraviesa la poli-
tica de incorporar al indio a la civilizacién, borrar las costumbres gentiles. Bonfil
Batalla, refiriéndose a la politica de la época, dice: “En México, civilizar ha signifi-
cado siempre desindianizar, imponer occidente. Si el indio estaba aqui y era la
mayorfa, la solucién de un pais moderno era civilizarlo” (Bonfil 1987: 158).

La politica gubernamental chiapaneca tenfa muy clara la consigna. El

Ejecutivo del estado, desde 1933,

atacé los problemas colectivos mds urgentes[...] abordando franca y decididamente
el de la incorporacién del indio a la civilizacién. Problema complejo ante la ocra
[sic.] liberadora de la Revolucién, para cuyo objetivo el Gobierno creé el Departa-
mento de Accién Social, Cultural y Proteccién al Indigena... Se ha logrado que los
patrones vistan por su cuenta con indumentaria de acuerdo con la época a los indi-
genas contratados cuando salen para la zona cafetera (Grajales 1935: 158).

En forma especifica, el Departamento de Accién Social, Cultural y Pro-
teccién al Indigena afectd el rol tradicional de los viejos, pues, segtn el infor-
me, el Departamento en referencia

no sélo 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 Esta-
do, preferentemente en aquellos de reconocida filiacién fandtica, se han instituido
estos centros, donde se divulgan asuntos de cardcter econémico-social, higiénico,
anti-fandtico, antialcohélico, consiguiendo de esta suerte por medio de la persuacién
las tendencias, errores o malos hdbitos de nuestro pueblo (Grajales 1935: 23).4

En otros lugares del estado, principalmente en comunidades indigenas,
los maestros rurales eran “los encargados de llevar a la prictica la improba y
noble labor de difundir la cultura entre nuestras masas analfabetas” (Grajales
1935: 41). En el desarrollo de tal politica del proyecto “civilizatorio” se come-

4 Cursivas del autor.
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tieron excesos, tal como lo explica Herndndez Castillo, 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 llegé 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 rechazé, no quiso quitar su traje, entonces vino el polecfa y le eché
petréleo encima, todos estdbamos en la plaza, yo era criatura todavfa, y le dijo “o

te lo quitds 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 gobierno. Del gobierno vino la ley de quitar las vestiduras de las
mujeres, pues antes era puro corte: “ese corte tirenlo, quémenlo, ademds cuida-

do con platicar en idioma, ese también tirenlo, ahora puro castellano...” (Her-
néndez 1995: 152).

Pero los zoques fueron atacados por dos frentes: al interior del estado,
directamente por las politicas desarrolladas por Victérico Grajales, y por la
vertiente del Golfo; dada su vecindad con el estado de Tabasco, influyé en los
zoques la politica marcadamente anticlerical del gobierno de Tomds Garrido
Canabal, justamente entre 1919 y 1934. Los zoques hablan principalmente
de los “quema santos”, pues una vez que Garrido Canabal ascendié al poder
comenzd a organizar su labor contra los vicios y la religién, ya que tenfa la
conviccién de que eran las dos peores lacras del desarrollo para combatir el
fanatismo religioso. La politica creada para el estado de Tabasco traspasé sus
fronteras al sur, afectando a los zoques del noroeste chiapaneco.

Las imdgenes fueron quemadas y los templos, o bien eran desalojados para insta-
lar 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 go-
bernador, fuera titil o embelleciera el estado.

Ciertamente, lo mis 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 ello no siempre fueron los mejores (Chdvez 1987: 63).

El papel social gerontocrdtico ha sido afectado en varios aspectos de la
I T . . e 1
vida “tradicional” del viejo, principalmente en la comunidad indigena, cuando
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menos en los dltimos sesenta o setenta afios. Los viejos de la década de los
treinta son muy diferentes a los viejos de final de milenio, en varios sentidos.

Por ejemplo, una de las instituciones centrales en que descansaba el po-
der “tradicional” y la toma de decisiones comunitarias ha sufrido serios desca-
labros. Me estoy refiriendo al otrora érgano politico conocido como “Consejo
de Ancianos”, integrado exclusivamente por hombres que habfan superado la
barrera de los sesenta afios de edad y que se habian ganado el respeto y la
admiracién de la comunidad, como para dirigir con sabiduria la vida comuni-
taria. Los miembros que lo integraban debfan ser personas “caracterizadas” (por
su comportamiento ejemplar, liderazgo, bondad, lucidez, etcétera), 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 médximo cargo al que podia
aspirar el ciudadano y generalmente la distincién se dejaba con la muerte del con-
sejero. Varios pueblos zoques ya no guardan memoria de cudndo dejé de funcionar
el Consejo de Ancianos. Lo que si ain permanece es el nombre con que era cono-
cido y su traduccién literal habla por sf sola de la importancia que tenia tal 6rgano
y cargo: kubguy jyara (“el papé del pueblo”),’ y como tal eran tratados.

Algunos estudios monogréficos contemporédneos reportan para la regién
zoque, principalmente de Chiapas, vestigios del Consejo de Ancianos, en los
que sefialan: “el dnico lugar donde la autoridad y el poder estdn plenamente
identificados es en las personas mds viejas, que son autoridades principales y
que ya han tenido cargos ceremoniales. Este poder moral, sin embargo, tiende
a desaparecer” (Martinez 1994a: 39). La informacién empfrica registra todo lo
contrario, pues los principales puestos de direccién polftica y administrativa en
los pueblos zoques estdn en poder de personas entre los 28 y 50 afios 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 gerontocrdtico de los ancianos, apun-
tan que: “la gerontocracia ha sido desplazada de la vida politica, aunque ain

5 Entre los mixtecos de la costa oaxaquefia, al cargo de Tata Mandois, “pilar de la organizacién
social tradicional... se asciende después de prestar una serie de servicios de cardcter polftico y
religioso dentro de la comunidad... ” Los Tata Mandosiis tienen la investidura de “padre del
pueblo”, es decir, del hombre que gufa, orienta, aconseja y procura la convivencia arménica de
los habitantes de la comunidad (Coheto 1986: 4).
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conserva su papel en la vida ritual” (Bartolomé y Barabas 1993: 141). Con
relacién 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 legislacién
oaxaquefia reconoce la eleccién por usos y costumbres en los municipios indi-
genas” (Lisbona 1998: 195).

Para el caso concreto de los zoques del noroeste chiapaneco, especifi-
camente 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, apun-
ta: “la lucha politica muestra cémo 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 cfvico-religiosos a un sistema basado en el orden legal y la organiza-
cién 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) De 1900 a 1944. Las autoridades municipales y ejidales eran nombra-
das por los ancianos, considerando los méritos alcanzados durante el cumpli-
miento cabal de los cargos rituales.

b) De 1945 a 1952. Debilitamiento del poder de los ancianos frente a la
imposicién de candidatos por el Partido Revolucionario Institucional (PRi) des-
de la capital del estado.

c) De 1953 a 1989. Consolidacién de la actividad politica de indivi-
duos econémicamente mejor acomodados y con relaciones al exterior del
municiplo.

d) De 1989 a la fecha. Emergencia del profesorado que controla el poder
apoyados por el PRI (Del Carpio 1992: 39).

Sin embargo, no en todos los grupos étnicos ha desaparecido el Consejo
de Ancianos; por ejemplo, en ciertos pueblos mixes de Oaxaca sf lo conservan,

aunque con algunas variaciones en lo que a funciones se refiere:

La méxima instancia de decisién es la asamblea general comunitaria, y en caso de
que ésta no pueda ser instalada, opera el Consejo de Ancianos Principales... El
Consejo es un drgano de consulta para todas las demds autoridades, y est4 encar-
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gado de convocar a elecciones y designar candidatos elegibles, vigilar el buen
desempefio de todos los funcionarios y, ratificar o revocar los resultados electora-
les. El Consejo es presidido por el principal mis anciano (Martinez 1994b: 39).

En la actualidad, el ro/ protagénico del viejo zoque en la direccién politica
y cultural de la comunidad ya sélo es una figura legendaria; a lo mds, sélo desem-
peiia papeles importantes de corte religioso, pero sin influencia en la vida politica
comunitaria. Pero aqui cabe hacer una pregunta central: ;qué motivé el desmo-
ronamiento de la estructura “tradicional” e hizo que los viejos perdieran el ro/ de
“pap4 del pueblo”? Las respuestas las dividimos en dos partes. La opinién de los
jévenes y el punto de vista de los viejos, consensados partir de grupos focales de
discusién. Las respuestas fueron vertidas en varios planos explicativos.

En primer término, veamos la opinién de un grupo de cinco jévenes
maestros bilingiies (cuatro hombres y una mujer) que integraron un grupo
focal de discusién, que oscilaban entre 34 y 48 afios de edad.

Desde la perspectiva evolucionista y la resistencia al cambio (de los vie-
jos), los jévenes maestros bilingiies son de la opinién que:

La sociedad va evolucionando, cambia pues, también el respeto se pierde mucho.
No sé si gracias o desafortunadamente, pero la implementacién de la nueva tec-
nologfa hace que la gente cambie mucho, mds adn en el medio indfgena... Los
viejos no respetan la tecnologfa, como el teléfono, la radio, la televisién. Uno
puede decir: “bueno, para comunicarme con mayor emergencia utilizamos el te-
léfono”; ellos en cambio dicen: “no, mejor camino”. Por otro lado, prefieren la
medicina tradicional, si ahorirta lo lleva al médico pues al rato va a sanar, sf lo
reconoce, pero [dicen]: “no es para nosotros, es para ustedes”. No es ficil conven-
cerlos, tienen una idea y aunque reconozcan su error, hay una separacién... Las
mujeres, por su parte, si van a dar a luz no es tan fécil convencerlas para llevarlas
al docror, sino que ellas tradicionalmente tienen que ser atendidas en la casa por
una partera, gpor qué?, porque no quieren que un doctor la conozca, asf que es
una forma tradicional que no acepten cosas nuevas.

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

No serfa desechar todo el conocimiento de los viejos, serfa, més bien, darle un ajuste.
Por ejemplo en las producciones no solamente familiares sino también las produccio-
nes 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 trans-
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formarla, darle algo nuevo a la gente que se dedique a trabajaren la agricultura. Ferti-
lizarla, usar fumicidas para matar hierbas malas. No estarfamos desechando todo lo
que ellos hacfan, sino agregar cosas nuevas, es decir, reforzar el trabajo.

Otra perspectiva es ver la vejez como un periodo de la vida caduca de
conocimiento “moderno”, sobre todo de una generacién analfabeta y mono-
lingiie, en que el conocimiento tradicional del viejo es puesto en tela de jui-

autoridad y el conocimiento son cuestionados en opiniones como:

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

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

La sociedad est4 en constante cambio, la sociedad va haciendo cambiar a
los demds, 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 mds, como maestro en la familia,
dicen: “bueno, éste es el que sabe mejor, va a opinar m4s grande”. As{ ha pasado.
Nosotros mismos hemos marginado al viejo, nosotros mismos hemos permitido
que eso suceda... Anteriormente el padre decidfa 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 mis se le
comunica, y eso es ganancia. Cuando viene a ver, ahf{ estd su nuera, su yerno. En
cuestiones sentimentales ya no se toma en cuenta su opinién.

También est4 la figura estigmatizada del viejo que no es capaz de aceptar
ideas nuevas, aquel que se conforma con vivir en su mundo y rechaza las for-
mas de 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 ¢/ jefe de la casa, pero la mayorfa 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 estdn de acuerdo sobre [el control de la] natalidad, los viejos
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estdn en desacuerdo que los alumnos sepan de eso... Piensan que entre més hijos
tengan, podrfan cultivar mds tierras, y no es asf. Va a llegar el momento en que no
quepan en la casa, ;dénde los va a meter?, pues el padre sélo tiene una casa, un
solar. La idea de multiplicacién [de la familia] debe ser desechada totalmente.

El viejo lo que dice es: “;para qué le va a servir la escuela a mi hijo? Mien-
tras 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 discusién, 17 de marzo de 1987).6

Finalmente, la obsolescencia de conocimientos “tradicionales” en los vie-
jos es duramente criticada por los jévenes maestros bilingiies. Ademds, consi-
deran que no necesariamente, por ser viejos, saben méds o pueden tener ideas
mds brillantes que los jévenes o adultos. Es mds, el viejo puede estar equivoca-
do en sus opiniones. La siguiente idea expresa muy bien esta posicién: “No
todo el tiempo los viejos son los que tienen buenos ideales, buenas decisiones.
¢Por qué acatar [necesariamente] lo que diga un viejo? También nosotros [los
j6venes] podemos idear y ser respetados también” (Grupo focal de discusién,
17 de marzo de 1997).

Hasta aquf la opinién de los jévenes maestros bilingiies con respecto a los
viejos. Veamos ahora la contraparte. Es decir, la opinién de los actuales viejos
sobre la autopercepcién de ellos mismos, con relacién a la pérdida de poder
que los jévenes les adjudican.

. Los viejos actuales, con los cuales hemos estado trabajando nacieron an-
tes de 1938, justo en los afios en que la estructura de poder cambié del sistema
“tradicional” al sistema “institucional”. Muy en particular, a esta generacién de
viejos le ha tocado vivir el trastocamiento de las estructuras tradicionales, de la
tercera fase que expone Fdbregas en sus hipétesis de la transicién del poder
gerontocr4tico; de ahf la importancia de conocer el punto de vista de los acto-
res sociales.

Las respuestas provienen de dos fuentes. Una, de un grupo focal de discu-
si6n, integrada por cinco personas (cuatro mujeres y un hombre) entre los 60y
75 afios de edad. Todos ellos analfabetas. Otras opiniones fueron extraidas de

6 . . . . . . .

Amalia Nivén, al realizar un trabajo sobre prictica educativa entre los zoques de Vicente
Guerrero, Chapultenango, encontré que los padres se resistfan a mandar a sus hijos a la escuela,
bajo este argumento: “mi hijo no va a comer letras; tiene que cosechar” (1994: 65).
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entrevistas en profundidad con diversos viejos que superaban los 60 afios
de edad. La mayor escolaridad alcanzada en este segundo grupo fue el segundo
afio de educacién elemental.

A la pregunta concreta, ;qué motivé el desmoronamiento de la estructura
“tradicional” que hizo que los viejos perdieran el 7o/ social de “papd del pue-
blo”?, las respuestas fueron muy interesantes. Vedmoslas:

[-..Jestd muy cambiada ya la ciencia, ya se tiene que apegar al nuevo mandato que
estd dando el sefior presidente de la republica... Esto (la pérdida de poder de los
viejos) ha venido cambiando desde cuando las autoridades dieron nuevas leyes,’
la, cambiaron, no respetaron [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 auto-
ridades 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 rehisas serds encerrado”. Mi suegro no sabfa leer,
pero lo juzgaron:

“Oyes, Valentin, te ves mal con ese calzén de manta, ;cémo puedes creer
que el pueblo de Ixtacomitin tenga hombres con calzones de manta?”

“Pero sefior, esta mi ropa, la tengo desde nifio; mis padres me la dieron. Mi
madre me ensefi6, y no me la quiero quitar...”

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

Mi suegro mandé hacer su pantalén blanco y su camisa de manga larga,
blanca también. Adiés ropa zoque. Asf se hizo una cadena; en Chapultenango a
todos les quitaron su vestidura de calzén. Los ricos decfan: “no vayan a hablar
idioma”; [pero como no sabfan hablar castellano] entre ellos nada mds giiiri, giiiri,
la idioma (entrevista en profundidad, dofa Teresa, 18 de marzo de 1997).

La discriminacién no sélo cultural sino bioldgica a la que se han enfren-
tado los zoques con el exterior ha sido de confrontacién, de rechazo. La cultura

7 Concretamente se refiere a la polftica desarrollada por el Departamento de Accién Social,
Cultura y Proteccién Indfgena, el 18 de abril de 1934, bajo la administracién del gobernador
Victérico Grajales (1932-1936). Dentro de este Departamento se cre6 el Comité Central Pro-
vestido del alumno indfgena, el 3 de octubre de 1934, que tenfa como tarea principal sustituir
la ropa “primitiva” por ropa “civilizada”. También tenfa encomendado prohibir el uso de la
lengua materna no sélo en los alumnos, sino en toda la poblacién, principalmente anciana,
quienes debfan hablar sélo castellano.
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indigena zoque, para el extrafio, habrfa que eliminarla por todos los medios. La
educacién escolarizada era una herramienta que permitirfa cambiar las menta-
lidades, 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 sé, perdieron el juicio los maestros. Decfan: “los papés no tienen
derecho de educar a sus hijos, sélo a los maestros les corresponde hacerlo”, y los
papds se sintieron “rasurados” de conocimientos, y se lo creyeron... La educacién
de antes, de los indfgenas, se fue perdiendo, se fue apagando, y ésa es la perdicién
de hoy, que ya ni porque tengas leyes, ya no respetan. Por motivo de una educa-
cién [extrafia] que trajeron otros, una moda se puede decir, vino a descomponér
todo (entrevista, don Atilano, 12 de abril de 1997).

El grupo focal de discusién, constituido por viejos analfabetas, opiné:

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

Antes, cuando no llovfa o la cosecha no se daba, el pueblo se reunfa para ver
qué estaba pasando. Y la gente decfa: “es que los jévenes no estdn respetando a los
viejos”, y el pueblo buscaba quién estaba burlando a los viejos.® Ahora esa forma ya
cambi, ya se sabe por qué llueve o por qué no llueve. La televisién lo dice.

Los viejos analfabetas sf aceptan su inferioridad en cuanto a capacidades
para desempeiiarse como autoridad, pero a la vez critican la actitud orgullosa
que asumen los jévenes por el hecho de haber ido a la escuela a educarse, sin
poner en préctica el respeto a los viejos.

Es cierto, ahora lo que se necesita es una persona que tenga mds capacidad en
estudios, conocimiento de leyes o literaturas. Los ancianos ya no pueden servir

® Algo muy similar sucedfa 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, mien-
tras que sélo habfa un hijo ingrato” (Beaucage 1998:13).
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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 jévenes— porque quizds ya tienen su primaria, su secundaria, ya
son muy “grandes”, muy crefdos. Los viejitos, los papds [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 discusién, 19 de marzo de 1997).

La experiencia escolar de aquellos viejos que sf asistieron a aprender a leer y
escribir se muestra traumdtica. El estado de Chiapas, y especificamente refiriéndose
a la educacién formal para los indigenas de los Altos, “tuvo su primer impulso serio
durante el gobierno de Cérdenas, a fines del decenio 1930-1940. Anteriormente,
eran pocos los indigenas que acudifan a las escuelas existentes en algunos de sus
centros tribales. En general, se obligaba a los nifios a asistir, y en ellas se convertfan
pricticamente en sirvientes de los maestros” (Modiano 1974: 163).

Aprender a leer y escribir se convirtié en el manejo de una especie de
poder mdgico: plasmar las ideas en forma escrita, y a quien domina tal “magia”
le daba estatus. Pero ingresar a ese selecto grupo requerfa pasar duras pruebas,
tal como narra su experiencia educativa Jacinto Arias, indigena del grupo étni-
co tzotzil, de los Altos de Chiapas, donde todavia en 1956 existia la idea gene-
ralizada 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, etcétera.

Si entre ladinos (mestizos) terminar el sexto grado de primaria era excep-
cional, a tal grado que los pocos que lo lograban eran considerados “titulados”...
iya ni que decir entre indios!

Saber leer y escribir era marca de un estatus de prestigio en las comunidades
indfgenas. Por eso los viejos, pasados y oficiales del ayuntamiento dependfan, en
€s0s afios, de algin lfder sobresaliente que podfa entender, a través de las letras y el
manejode lalengua espafiola, el misterioso mundo ladino... como hombres investidos

del poder de habla castellana y de la magia de escribir... (Arias 1992: 46-47).

Sin lugar a dudas una institucién como la escuela vino a transformar la
vida social de los pueblos. Sin embargo, este cambio no fue mecénico, sino que
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se ha venido dando de manera de gradual y ain se encuentra en proceso. Lo
que podemos observar en los testimonios es que para los viejos sf constituyé
una ruptura, pues cedieron el poder, poco a poco y a veces en forma violenta, a
las nuevas generaciones alfabetas, pasando a un segundo plano en la estructura
politica, segin lo testifica el siguiente testimonio.

Antes, un viejo llegaba a ser presidente, porque no habfa 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 habldbamos aquf espafiol, pero akorita se
habla espaiiol 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. Anteriormen-
te los viejos no podfan pedir ayuda al gobierno, pero como ahora [los jévenes] ya
saben leer, ya conocen las leyes, ahora ya piden ayuda para el municipio.

Los viejos no ocupan puestos [polfticos]. Pero sf apoyamos al candidato.
Bueno, aquf hay dos partidos polfticos, hay PRl y hay PRD. Cada uno saca su
candidato (entrevista en profundidad, don Teéfilo, 26 de marzo de 1997).

Segtin evidencias histéricas, es a partir de 1915 cuando se empiezan a
nombrar presidentes municipales con administracién de un afio, sin filiacién
partidaria. Sin embargo, a partir de 1945 en la mayorfa de los municipios zoques,
cuando son elevados a “municipios de segunda categorfa”, la lucha por la presi-
dencia se hace bajo la filiacién partidaria fundamentalmente del pri (Gobierno
del Estado de Chiapas, 1988). Es sélo en el dltimo decenio que las contiendas
electorales se han extendido a otros partidos como el pPaN y tltimamente el
PRD.? Las modificaciones hechas a la forma tradicional de gobernar en los pue-
blos indfgenas dieron al traste con la organizacién polftica basada en el poder
gerontocrético, cambiando muchas veces en forma radical la forma de percibir
la vejez. Con los nuevos valores de la polftica oficial, ahora el poder recafa o era
administrado por un cfrculo de élite conformado sélo por los més alfabetizados,
los mds bilingiies, los que ostentaban una mejor posicién econémica, los que
tenfan mayor relacién con el exterior, los mds endoculturados. O como dicen
los zoques, se formé el grupo de los kdjsi gind (“los de cuello alto”, “los de
garganta amplia”).

2 En las elecciones para presidente municipal celebradas el 4 de octubre de 1998, las alcaldfas
de Tapalapa y Ocotepec fueron conquistadas por parte del PRD. En los municipios restantes
gané el Pri, por un margen muy discutido.
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LA NUEVA FORMA DE VIVIR LA VEJEZ

Una vez que los viejos han sido desplazados del poder politico y cultural, la ge-
rontocracia, 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 estatus social alto, sobre todo si hacen
frente al nuevo estilo de vida siendo pobres, sin redes sociales de apoyo y, mds
atn, enfermos. Por otro lado, dejan de tener representacién grupal, y hacen fren-
te al nuevo rol de viejo a titulo individual. Sus opiniones y actitudes son conside-
radas “personales” y no consensadas por el otrora “Consejo de Ancianos”. Asf, el
viejo dependiendo de su economfa, de su salud, de sus redes sociales de apoyo, de
su estatus social, etcétera, logrard una vejez “exitosa” o “no exitosa”.

La nueva forma de vivir la vejez, entonces, serd construida por una amal-
gama de factores socioculturales. Con las nuevas condiciones sociales, habrd
una diversidad de estilos de vida del ser viejo o vieja en la comunidad indigena;
ya no serd vista tan homogénea como se pretende mostrar en los anteriores
modelos. El nuevo estilo de ser viejo y vieja en la comunidad indfgena zoque
tiene sus variantes. Esto es lo que se pretende demostrar en esta seccién del
trabajo. Para tal propésito hemos construido una especie de tipologfa de la
nueva vejez, considerando s6lo aquellos estilos de vida que den un amplio es-
pectro en diversas esferas sociales, como ejemplo de c6mo se vive la vejez en la
cultura zoque contempordnea. Veamos.

EN LA ESTRUCTURA POLITICA CIVIL

Los papeles en la estructura de poder se estédn invirtiendo. Los viejos actuales
estdn siendo desplazados rdpidamente de los principales puestos de direccién
politica y administrativa. Por ejemplo, un viejo analfabeta, monolingiie, pobre y
sin mayor estatus 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 mds aun si ha alcanzado un nivel de escolaridad profesional, que
puede acceder al control de la vida politica y administrativa de la comunidad.
Hoy dfa, los principales puestos de direccién politica y administrativa,
especfficamente el de presidente municipal, presidente del partido oficial (pri), la
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tesorerfa municipal y el de secretario municipal, estdn bajo el control de profeso-
res, médicos, comerciantes présperos y acaudalados ganaderos, principalmente.

La conquista del poder municipal por parte de la poblacién joven y adul-
ta también puede comprenderse si consideramos el interés econémico que re-
presenta ser miembro del cabildo. Del Carpio, refiriéndose al pueblo zoque de
Ocotepec, explica:

Desempeiiarse como presidente municipal, secretario, regidor o comandante de
la policfa permite la percepcién 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 pesos mensuales cada uno y cada regidor
25 pesos por sesién de cabildo efectuada, mientras que el salario de un jornalero
era de 5 pesos diarios. La situacién de desigualdad aumenté en 1981, cuando el
salario de presidente y secretario subieron a 4 000 y en 1982 a 7 000 pesos mien-
tras 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
posicién clave por donde ingresa la mayor cantidad de recursos para el municipio

(Del Carpio 1992: 78).

Sélo algunos puestos de menor responsabilidad les estdn permitidos a los
viejos sanos y medianamente alfabetas para desempefiarse como “mayores”,
encargados de vigilar que se cumplan las érdenes dictadas a los policfas. Otro
puesto més confiado a los viejos es el de “panteonero”, su funcién es 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 est4
vedada la participacién directa en la estructura politica del municipio. Sin
embargo, para fines de “hacer bulto” en la recepcién 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 situacién de “acarreo”

Elviejo no es tomado en cuenta. Ah( est4 el problema. A veces lo toman como “bulto
polftico” para hacer alguna representacién (recepcién) que tienen [las autoridades].
Para eso lo utilizan nada mds, pero que tengan una representacién no la tienen. A
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veces viene un representante del gobierno, y requieren de gente, por cjemplo [en la
visita] del gobernador. Para eso sf los utilizan, mandan a llamar a todos los viejitos, los
juntan y los llevan como “bulto polftico”, como objeto, es nada mds una figura, pero
sin ninguna representacién (entrevista en profundidad, Rosario C., 1 de abril de 1997).

EL ROL FEMENINO

Con respecto al papel femenino en la vejez de la vida comunitaria, algo muy
importante y digno de resaltar es el ro/social de la partera, quien logra conquis-
tar el carifio, respeto, prestigio y la admiracién pricticamente de toda la comu-
nidad. La partera es conocida con el término de okonana (abuela, en términos
reverenciales) y es vista como la abuela de la comunidad, y como tal es
tratada.'® La Okonana, por un lado, goza de autoridad moral al ser considerada
la persona que la “recibié” al nacimiento; por otro, es tratada con sumo respe-
to, pues ella conoce, con el nacimiento, la asignacién de zonas (“animales com-
pafieros”) que corresponden a cada individuo. En las personas adultas se tiene
la firme conviccién de la necesidad de mantener en secreto el tipo de tonas que
les corresponden, pues de hacerse ptiblico se puede ser victima ficil 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 actual-
mente algunas instituciones de salud imparten cursos a parteras empfricas, como
el 1Mss, el Instituto Nacional Indigenista y la Secretarfa de Salud. A rafz de la
capacitacién de las parteras, se ha observado un cambio importante en el siste-
ma de atencién al parto, por ejemplo:

[...] el costo del parto es diferencial segiin el sexo del recién nacido... en 1989 si
seatendfaun parto en el cual nacfa varén, el costo podfa ascender hasta un monto
en metdlico 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, quizds hasta contraiga matrimo-
nio con gente que “ni siquiera es de la comunidad”. Si por alguna razén el pro-
ducto naciera muerto, “...lo que sea su voluntad...” dird la partera, pudiendo
pagarse la deuda posteriormente (Reyes 1995b: 298).

1% Véase nota niimero 8, p- 108.



V1. TRANSICION GERONTOCRATICA 223

Antes, la atencidén 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 canali-
zadas para su atencién en las clinicas, perdiendo asf la partera, poco a poco, los

M <« »
espacios en el papel de “abuela del pueblo”.

LA ESFERA RELIGIOSA

A los viejos, una vez que han sido desplazados de los puestos de poder, sélo les
queda, como refugio, las funciones b4sicamente religiosas. En esta esfera, a la
vez, hay divisiones. De acuerdo con estudiosos del 4rea zoque, especificamente
para el municipio de Ocotepec, se distinguen cuando menos tres grupos reli-
giosos: los catélicos, los adventistas o “sabdticos” y los “costumbreros” (Cérdo-
ba 1975: 194; Lisbona 1992: 41, Del Carpio 1992: 85).

A saber: los catélicos se agrupan en una asociacién denominada Accién
Catdlica, dividida a la vez en “adoradores” (hombres adultos), “honorarias”
(mujeres adultas) y “tarsicios” (nifios) e “ineses” (nifias). “Posee una divisién
jerdrquica estructurada desde arriba por el presidente, un vicepresidente, secre-
tario y subsecretario, tesorero y subtesorero, ademés de seis vocales” (Lisbona,
1992:47).

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 desempenan actividades indispensables en la iglesia, lo mismo se puede hacer
extensivo al resto de los cargos” (Lisbona 1992: 54). Los “costumbreros” realizan

sus fiestas y celebraciones a la usanza tradicional (cargos religiosos instituidos por
la iglesia catélica en la época colonial)... Los santos catélicos juegan un papel muy
importante para ellos, pero no asf los sacerdotes; tienen como mdxima autoridad
a los ancianos [...] Siguen ostentando un destacado papel a la hora de dirigir el
grupo de la “costumbre” pero cada vez resulta m4s complejo demostrar a los jéve-
nes que en las actividades “tradicionales” estd la respuesta a sus problemas e in-
quietudes” (Cérdoba 1975: 194).

Los “costumbreros” no son miembros politica o econémicamente destaca-
dos de la comunidad, por lo general se encuentran entre los mds desposefdos
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materialmente... Su nivel de alfabetizacién es el mds bajo y sus hijos mantienen
un elevado ausentismo escolar, motivado por la necesidad de ayudar a sus padres
en las tareas del campo (Lisbona 1992: 44).

LA MEDICINA “TRADICIONAL”

El plano del ejercicio de la llamada medicina “tradicional” es un espacio que ain
conservan algunos viejos. Es una actividad predominantemente masculina; sin
embargo, es posible encontrar algunas curanderas. En este campo hay varias es-
pecialidades, por llamarlas asf: “Culebreros”, encargados de la prevencién y aten-
cién de picaduras y mordeduras de animales ponzofiosos. “Sobadores”, atienden
problemas del sistema muscular (desgarres, efectos secundarios de golpes contu-
sos, cafdas, etcétera). “Hueseros”, buscan corregir problemas asociados con el
sistemna Gseo y tratar luxaciones. “Yerberos”, curanderos que tratan padecimien-
tos de un amplio espectro (“espanto”, “cafda de mollera”, “ojeadura”, “vergiienza
social”, “diarreas”, “tristeza”, “pérdida deapetito”, etcétera) bésicamente con plantas
medicinales administradas, sea en pociones, ungiientos, emplastos u otros siste-
mas de aplicacién."!

Mencién especial requieren los brujos, de quienes se cree, baséndose en
el principio de que sf conocen cdmo fue enviada la enfermedad, pueden
regresarlo por los mismos canales de la contrabrujerfa. Es decir, al brujo se le
considera capaz de manipular la enfermedad diagnosticada como de origen
sobrenatural.

En especial estdn los padecimientos que los zoques clasifican como “ad-
quiridas a través del suefio”, donde el alma es atrapada por agentes malignos
y castigada buscando su eliminacién espiritual y fisica. A pesar de ser socorri-
dos los servicios del brujo, el especialista no se asume piblicamente como tal,
pues al cumplir una funcién ambivalente (sanar y enfermar), puede ser presa
ficil de venganzas por parte de pacientes que se ven amenazados por su ac-
cién maléfica.

'""En un estudio sobre uso tradicional de plantas realizado en una comunidad mestiza de origen
zoque, se reportaron 114 especies de administracién terapéutica (Farrera 1998: 218-230, Isidro

1998: 231-246).



VI. TRANSICION GERONTOCRATICA 225

EL 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 serdn el cumplir con el
protocolo en el pedimento de novia, ceremonia en la que hari gala de la exqui-
sitez del lenguaje culto, preparado para la ocasién. Buscard, por medio de un
discurso poético, “ablandar el corazén” de los familiares de la novia para que
accedan a la peticién. Otro servicio que prestardn algunos viejos “tradicionalis-
tas” es el de “rezador de cerros”, ceremonias en las que elevardn sus plegarias
pidiendo a la tierra abundantes cosechas, cuando se realizan ritos de fertilidad.

Un ejemplo de plegaria dirigida a la Madre Tierra fue recopilado y tradu-
cido al castellano por Jaime Diaz Gémez, de su padre, el Sr. Miguel Diaz, de 65
afios, al celebrar un rito de preparacién de la tierra para la siembra, en la comu-
nidad zoque de Anexo, Rayén, Chiapas. El rezo en cuestién 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 ya caminar sobre
tu suelo, sobre tu corazén, porque asf los destiné mi Dios. No te enojes, no te sientas
mal, aquf 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 quftalos de
aquf, gudrdalos por un tiempo para no causarles y causarme problemas, porque aquf
es donde haré mi humilde trabajo. Voy a cultivar mis alimentos para pasar los dfas por-
que tengo que comer para sobrevivis; aquf es donde estards a mi lado y permanecerds mi
Dios. T vas a impedir y alejar aquellos malhechores, nahualeros y hechiceros para tur-
barlos y convertirlos en enemigos tuyos. Vas a utilizar tu majestuosa y antigua sabidu-
rfa 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 aquf es donde van a caminar mis
hijos, mis frutos, tus hijos, tus frutos durante el tiempo que viviremos sobre la tierra, 2

EL VIEJO COMO “PRINCIPAL”

Ser viejo “principal” es el mds alto estatus social que puede alcanzar exclusiva-
mente 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 él o a ellos para tratar asuntos de cardcter civil, como problemas de

'* Comunicacién personal de Jaime Dfaz Gémez, 14 de agosto de 1998.
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herencia, conflictos sobre la tierra, pedir consejos matrimoniales, etcétera, ge-
neralmente buscando conciliar las partes en conflicto, y como dltima instancia
antes de ser turnados a las autoridades municipales.'?

El “principal” es el mediador de conflictos, el que busca la convivencia
pacifica en la comunidad ante diversos problemas que le son confiados y con-
sultados, sin remuneracién econémica alguna. El éxito de su empresa es com-
pensada con reconocimiento social, traducido en estatus social alto. Un ejemplo
mds que nos ilustra la confianza depositada en un “principal” nos lo ofrece don
Cirilo, a quien le fue confiado el reparto de la herencia de su vecino, al sufrir un
accidente y morir intestado. Su narracién dice asf:

Mi vecino... se hizo rico. Compré terrenos, ganado, propiedades, ejidos; ya estaba
viejo... [le] tocé una desgracia. Chocé con otro carro; en el accidente quedé muy
danado... Me puso unaconfianza 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 confian-
za en ti de que hagas un testamento de mis bienes y tu vas a ser el albacea”.

Lo que hice es correrme al notario publico [a laciudad de Tuxtla Gutiérrez],
tengo un yerno [que trabaja] en el registro publico de [la] propiedad. [El notario
me aconsejo:] Hay que hacer un testamento, pero all4 en Copainald, porque all4
no hay notario publico, y el testamento que va a hacer el licenciadito lo tiene que
llevar al juez... Cuando regresé a la clfnica donde estd el enfermo, ¢l ya estaba
agonizando, nomds de lejos me hablaba, que cé6mo quedé, 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 repartf [la herencia) conforme el acuerdo que tuve [con] el pap4. Esto
me dijo su pap4: “a Rafael le va a tocar 21 hectdreas; Jeremfas, que es hijo bastar-
do, 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
podrén disponer de las propiedades] hasta su muerte”.

[Ante la inconformidad de los hijos, sefialé:] “yo hice tal como él me ordené;
ahora, si ustedes le quieren quitar lo que es de su mamd4, es problema de ustedes, yo
no me meto’. Pero los hijos le querfan quitar todo a su mam4... De estas escrituras

Yo tenfa un compromiso de repartir en cinco partes, y lo hice. Yo ya entre-
gué, todos tienen su escritura; su mam4 también tiene su escritura; ahora, si quie-

1 En el Capftulo III se desarrolla un ejemplo de la funcién de los “principales” en su papel de
negociadores, que buscan conciliar partes en conflicto sobre problemas de invasién de tierras.
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ren pelear la parte [que le tocé a] su mamd, jah!, pues demanden a su mamd, es
problema de ustedes (entrevista en profundidad, sefior Cirilo, 1 de abril de 1997).

De acuerdo con el testimonio, el “principal” dio cumplimiento a los de-
seos del moribundo, y se deslindé de cualquier responsabilidad sobre las
inconformidades que genere el reparto de la herencia al interior de la familia;
problema que deja en manos de la justicia local." Pero ante la comunidad, el
“principal” queda con la imagen de neutralidad y como vehiculo para cumplir
los dltimos deseos que le fueron confiados.

El viejo “principal”, como vemos, tiene también funciones de depositario
de extrema conflanza, a manera de un notario al cual se le encomienda dé 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” (#sap woajkuy, lit.: “palabra bien; acuerdo hablado”) y,
dada la naturaleza de la validez de los documentos oficiales (jayubo tsap woajkuy,
lit.: “bien, acuerdo escrito; palabra escrita”), el concurso del viejo “principal”
también va siendo desplazado rédpidamente, a menos que trate asuntos de ex-
trema urgencia, como el caso aquf referido, donde el solicitante de sus servicios
estaba al borde de la muerte.

EL VIEJO CINICO “RABO-VERDE” 3

Esta es la cara opuesta del viejo “principal”. Se trata del anciano que, abusando
muchas veces de su poder econémico, fuerza fisica, engafio y demds artimafias,
logra comprar, burlar o abusar sexualmente de mujeres, principalmente meno-
res de edad y generalmente cuando éstas bajan de los ranchos al pueblo.

" Para comprender mis a fondo el problema de la herencia y el despojo que sufren los viejos,
principalmente la mujer cuando queda viuda, véase el Capftulo V, especificamente el apartado
6, subtitulado, justamente, El despojo.

'* “Rabo-verde”, expresién aplicada a aquellas personas que por analogfa son comparadas con
las cebollas. Es decir, que no obstante tener la cabeza blanca (canas y su asociacién con la vejez),
tienen el “rabo verde” (cuzcos o cuscos, coquetos, ligeros, enamorados). En lenguazoque se utiliza la
expresién jowi achpd (lit.: “viejo loco”), para referirse a aquellos que andan de enamorados, de
“coscolinos”.



228 ENVEJECER EN CHIAPAS

Esta realidad echa por tierra el mito de ver en forma tinica y homogénea
al viejo protegido, respetado y venerado, sabio, lider y consejero, enfermo, dé-
bil y desprotegido. La vejez indigena se desarrolla en todo un complejo de
amalgamas y condiciones socioculturales, en donde se conjugan no sélo las
virtudes sociales atribuibles a la vejez (sabidurfa, humildad, bondad, etcétera),
sino también a su conducta delictiva, antisocial; es decir, el aspecto antagénico
de la vejez idilica. Se ha olvidado “la otra cara” del viejo, aquel que actiia con
cinismo, con dolo, en perjuicio de la comunidad. El que quebranta las reglas
minimas de urbanidad, el que desequilibra la vida pacifica para la convivencia
social comunitaria. Quizd sean los menos, pero existen. El viejo, pues, debe
verse en un espectro mds amplio, mds ambivalente.

Durante el trabajo de campo las mujeres se quejaron de “los viejos cani-
jos”. 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 refr,
etcétera... pero hay unos que se equivocan, y echan fuera el respeto que se mere-
cen... piensan que hay modo de cémo entrarle a las mujeres, y ahf 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 mds esté por ejemplo solita platicando, pero platicando decentemente,
¢verdad?... ah{ viene de que ya no hay respeto, ;por qué no la van a respetar?... al
ratito ya estdn las pobres muchachitas embarazadas. Sf, ya estdn embarazadas, ya
no pueden estudiar, ya dej6 su estudio porque el viejo canijo ahf estd duro y duro
con la chamaca, hasta que se desmayé la chamaca.

[...]JQue las ven que las estdn molestando y le dicen: “oye, ... necesito de
ti...” pero los sefiores grandes de G0, 70 afios, ligando [enamorando] también...
[sefiala a una muchacha, como de 14 afios de edad y con un bebé de escasos tres
meses de nacido]. No se escapd, le acabé la ropa. [Ella venfa del rancho, ahf
nomds la atajé en el camino.] Fue obligada cuando venfa del rancho, cuando
venfa de su casa, que se venfa pa’ acd, pal 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 energfa, abusan, no sirven pa” nada, pero ahf estdn
molestando a las muchachitas (entrevista en profundidad, dofia Tere, 18 de mar-

zo de 1997).
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Testimonios como el anterior ponen al descubierto algunas de las activi-
dades delictivas de los viejos y el contubernio de las autoridades locales. El viejo
cinico, entonces, valiéndose del soborno a las autoridades, goza de impunidad
ante las atrocidades que pueda cometer en el pueblo. El cambio de sistema de
gobierno, administrado por jévenes y adultos “maduros”, finalmente adquiere
o es envuelto por una admésfera de corrupcién en donde la administracién de
justicia vela por los intereses personales y no tanto por los intereses de la vida
comunitaria. Es decir, adquiere muchos de los vicios de la imparticién de justi-
cia que se da en comunidades mestizas o de las grandes ciudades.'®

Por los datos aquf referidos, todo parece indicar que, con el nuevo siste-
ma de poder y la forma de administrar justicia, las leyes pueden ser manipula-
das mds f4cilmente de acuerdo con los intereses del mejor postor. Bajo el sistema
de administracién “tradicional” de justicia, la de los viejos, las decisiones eran
tomadas en consejo, y no en forma unilateral.

EL VIEJO ENFERMO CRONICO

Mencién especial requieren los enfermos crénicos, por la atencién de que pue-
dan ser objeto (véase La carrera del enfermo viejo, capftulo V); sin embargo,
existe un padecimiento crénico-degenerativo que merece ser subrayado, por la
desatencién (por ser “natural” en la vejez, porque no tiene cura, por los costos
elevados de su atencién o por la inaccesibilidad de los servicios especializados
de salud, etcétera) de los pacientes. Me refiero a la ceguera.

Cuando un viejo o una vieja padece ceguera estd en la ruina. Sabe que
est4 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 relacién
con la atencién y cuidado que requiere para adaptarse a su nueva condicién,
esto es escaso. Al principio se le presta ayuda, pero paulatinamente tiene que ir
valiéndose por sf mismo, salvo que requiera auxilio para satisfacer alguna nece-
sidad de desplazamiento o de alimentacién. El paciente ciego se vuelve depen-

16 . . . . C . . . .
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, estafa, robo

y drogas (Ruiz 1988: 107-116).
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diente y su sobrevivencia depende del escaso apoyo que pueda recibir de terce-
ros, principalmente de familiares mds cercanos.

El ciego, por otro lado, es despojado en gran medida por su discapacidad
del estatus social que gozaba y mds bien es visto con ldstima. Si atin posee algunas
propiedades puede ser victima fécilmente de despojo por parte de sus familiares
mds cercanos. Si es pobre, es subalimentado e incluso corre el riesgo de ser aban-
donado y, si eso sucede, vivird de la caridad. Veamos un ejemplo de despojo de las
propiedades a un ciego, en complicidad con las autoridades judiciales.

Cuando una familia posee no digamos una gran cantidad de terrenos, y si el padre
[ciego] no decide [vender], pues los demds no pueden decidir por él, la Constitu-
cién lo protege. Si dentro de una familia adn vive el anciano, el mayor, el que estd 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 vefa nada.

Ya le habfan agarrado la mano [para que firmara], porque el [Agente del]
Ministerio Pudblico quiso operar asf; sin embargo, el viejo dijo: “a m{ nadie me
puede obligar [a firmar]”. Y uno de sus hijos mayores dijo: “tiene razdén, no lo pueden
obligar, porque atn vive; nosotros no podemos tomar nuestras decisiones atdn sien-
do mayores de edad en la familia, porque vive y todo estd a nombre de él, no ha
muerto, todavfa habla, entiende, razona. No podemos tomar esa decisién [de obli-
garle a firmar], debemos considerar su opinién cuando ¢l diga, entonces sf; 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 respe-
ta... Desgraciadamente estamos cargados de cuestiones negativas en el sentido de
[interpretar y aplicar] las leyes... la sociedad estd corrompida... (Grupo focal

de discusién, 17 de marzo de 1997).

El viejo ciego, entonces, no sélo es despojado de estatus, sino también de
sus posibles propiedades, y el problema se complica méds atin si el despojo se
hace en complicidad con las autoridades encargadas de impartir justicia, como
lo senala el testimonio antes visto. El viejo, entonces, generalmente es margina-
do dada su enfermedad crénica. No hay espacios sociales de accién de los viejos
y las redes sociales de apoyo se debilitan toda vez que requieren atencién de
tiempo completo.

El viejo ciego, dada su condicién, sélo espera morir para remediar su mal.
Se siente como un estorbo en la familia, y las actividades que puede desempe-
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fiar se limitan a tareas como desgranar mafz, “cuidar” la casa, despulpar cafg,
entre otros trabajos. La ceguera es catalogada como la peor de las enfermedades
y quien la padece estd condenado a sufrir una marginacién no sélo 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 pardlisis, que estar priva-
do de la vista.

Hasta aquf he hecho una especie de tipologfa de las principales nuevas
formas de vivir la vejez en la comunidad ind{gena. Como habremos advertido,
existe una diversidad de formas de vivir la vejez, dependiendo de las condicio-
nes socioculturales y bioldgicas en que se desarrolla el individuo en la sociedad
zoque. La vejez indfgena no es homogénea, sino esté llena de ambivalencias, de
contradicciones, de antagonismos, de cambios en las diversas esferas sociales en
que se mueven el viejo y la vieja

CONCLUSIONES

La transicién 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 sobrepa-
san la frontera etdrea de GO afios, que por cuestiones estrictamente demogréficas
consideramos “viejas”. En un periodo estimado de cuatro decenios la poblacién
de indfgenas zoques “viejos” précticamente se duplicd. Sélo en el decenio de
1990 la poblacién de 60 afios y mds se increment$ en 61.60% en relacién con el
decenio anterior, y el crecimiento se mantiene constante. Por otro lado, se obser-
va una lucha generacional de la poblacién joven y adulta “madura”, que redne un
perfil sociocultural un tanto diferente al de los “viejos”, pues las nuevas genera-
ciones son ahora m4s alfabetizadas, mds bilingiies, m4s endoculturadas; situacién
que facilita las condiciones para arrebatar el poder civil y cultural a los viejos, y,
cuando esto sucede, poco a poco se va debilitando y desmoronando la estructura
“tradicional” en donde descansa el poder de los viejos.

En esta transicidn gerontocrdtica es posible distinguir dos etapas que se
encuentran en proceso de cambio con respecto a la forma de vivir la vejez: la
vejez indfgena “tradicional”, a menudo calificada de idflica, fase en donde el
viejo es cubierto de poder, prestigio, sabidurfa, proteccién, liderazgo, etcétera;



232 ENVEJECER EN CHIAPAS

la segunda etapa ocurre cuando se debilitan las estructuras “tradicionales” del
poder gerontocrético, dando paso a lo que aqui hemos denominado “la nueva
forma de vivir la vejez”, donde el viejo poco a poco va cediendo los espacios de
poder no sélo politico, sino también de conocimiento “tradicional”.

Como hemos visto, la nueva forma de vivir la vejez en la comunidad
indigena zoque no se remite sélo al aspecto homogéneo e idilico de una vejez
“exitosa”, como tampoco a la parte catastréfica del viejo abandonado, débil y
enfermo. La realidad es mucho mds compleja, mds heterogénea, llena de
ambivalencias. No podemos, pues, hablar de una vejez zoque, sino de la cons-
truccién de muchas vejeces, que aqui tratamos de ejemplificar mostrando cémo
se entretejen aspectos socioculturales que brindan una amplia gama de ser y
vivir la vejez indigena, ya que consideramos la mezcla y oposicién de valores
como: estigmas contra virtudes, conquista y pérdida de estatus, diferencias eco-
némicas, oposicién de filiaciones religiosas y politicas, valores culturales “tradi-
cionales” contra “modernos”, roles sociales tanto masculinos como femeninos;
situaciones de salud y enfermedad, redes sociales de apoyo o marginacidn, con-
ductas marcadamente antisociales que ponen en riesgo la convivencia comuni-
taria, o acciones de respeto y cohesién 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 m4s bondadosos; viejos abandonados hasta aquellos protegidos; viejos
“principales” que gozan de gran prestigio social por su conducta ejemplar y que
les son confiados problemas extrajudiciales para su mediacién, hasta aquellos
que gozan de impunidad por sus actos delictivos que ponen en riesgo la estabi-
lidad social.

El cuadro 2 muestra en forma comparativa los formas de vida que se dan
en la transicidn gerontocrdtica.

Hoy dfa, al menos entre los zoques del noroeste chiapaneco, la forma
“tradicional” del poder de los viejos como mdxima autoridad que dirige al pue-
blo gracias a su sabiduria estd siendo borrada rdpidamente de varios espacios
sociales, sobre todo en aquellos de decisién politica. Ante el debilitamiento y el
desmoronamiento de la estructura “tradicional” del poder gerontocrdtico, los
viejos han buscado refugio principalmente en las esferas religiosas, en el campo
de la medicina “tradicional”, en la préctica de los ritos ceremoniales tanto civi-
les como de fertilidad. Sélo unos cuantos han sido capaces de mantener su



Cuadro 2. La vejez indigena zoque, segtin fase del
modelo de la transicidn gerontocrdtica.

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 estatus social

El estatus social se conquista y también
puede perderse

El viejo lleno de bondad

Los hay bondadosos, pero también
p
perversos con conductas delictivas

Goza 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 aban-
donado y vivir de la mendicidad

Sesiona en Consejo de Ancianos
y en consenso emite su veredicto

Desaparece el Consejo de Ancianos
y su opinién es emitida a tftulo personal

La partera es “abuela de pueblo”,
goza de alto estatus social

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

El viejo es consejero

La opinién del viejo pocas
veces es considerada

El viejo es “principal”, mediador
de conflictos

Sélo algunos viejos son “principales”.
Buscan conciliar las partes en conflicto y
evitar al méximo que el problema sea
turnado al municipio

La vejez es “exitosa”

No siempre la vejez es “exitosa”

El viejo tiene resueltos sus
problemas de atencién en la
vejez disfuncional. Goza de
Froteccién por parte de la
amilia y la comunidad

El “seguro” de la vejez estd relacionado en
buena medida con la capacidad que tenga
éste al heredar sus propiedades para
negociar su cuidado en la vejez disfuncional

Fuente: Grupo focal de discusién, Ixtacomitdn, Chiapas, 17 de marzo de 1987.
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estatus social alto como 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 estatus social estdn los viejos cfnicos
“rabo-verde”, que son la antitesis de la vejez caracterizada como una etapa de
mayor sabiduria, creatividad, bondad y madurez, entre otros calificativos
atribuibles a la dltima 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 lo abandonen. En caso de enfermedades crénicas, muy en parti-
cular la ceguera, el viejo recibe escasa o nula atencién y, lo peor, es f4cil victima
del despojo de sus propiedades.

Podriamos concluir que el cambio y control del sistema de gobierno “tra-
dicional” al “institucional” han afectado no sélo en forma negativa a los viejos,
sino a la comunidad en general, pues por testimonios aquf vertidos se puede
apreciar que el nuevo sistema de imparticién de justicia estd4 permeado por
actos de corrupcién e impunidad, anteponiendo los intereses personales y par-
tidistas a los comunitarios.



CONSIDERACIONES FINALES



INTRODUCCION

En esta seccién se pretende hacer un recuento general del trabajo, sefialando
algunos de los hallazgos mds importantes alcanzados en la presente investiga-
cién. No deberdn tomarse como conclusiones definitivas, sino mds bien como
preliminares. El trabajo refleja una realidad parcial de lo que estd sucediendo o
se observé en la regién de estudio; por lo tanto, los resultados no pueden ser
generalizados para la etniazoque, sino para una porcién del grupo étnico con el
cual se trabajé. Ejemplifica, si, cémo se vive la vejez en la pobreza extrema,
diferenciando los roles tanto masculinos como femeninos en diferentes etapas
en que es clasificada la carrera hacia y en la vejez.

Esta dltima parte del trabajo la hemos dividido en cuatro partes.

a) El contexto general busca enmarcar el problema de estudio.

b) Media vejez, vejez funcionaly vejez disfuncionalestd orientada a hacer
un resumen sobre cémo es percibida y clasificada la vejez indfgena contem-
pordnea, tomando como pardmetros la combinacién de factores tanto socia-
les como biolégicos.

c) Vejez idilica vs. nueva vejez confronta dos modelos de percibir la ve-
jez y los factores sociales que intervienen para pasar de una fase de transicién
a otra.

d) Propuesta de atencién a la vejez brinda algunos lineamientos que
buscan orientar con miras a encausar la atencién de los principales proble-
mas a corto y mediano plazos, en caso de desarrollarse programas de accién
para que sean considerados en los planes de atencién a la vejez en general e
indfgena en particular.
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CONTEXTO GENERAL

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno demogréfico que se ha veni-
do 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 incrementado hasta en 100% (Pfa 1993: 55). Este alargamiento de lon-
gevidad humana es atribuido a varios factores, como los avances alcanzados en
la atencién sanitaria bdsica (higiene, alimentacién, control de enfermedades
infecciosas, etcétera) y el tratamiento de padecimientos llamados crénico-
degenerativos, asociados con la vejez (enfermedades cardiacas, cerebro-vasculares,
diabetes, cdncer, disminucién de las funciones sensoriales, etcétera). Sin em-
bargo, hay que considerar otros factores de orden socioeconémico, como la
mayor escolaridad, los servicios de urbanizacidn, servicios médicos especializa-
dos, trabajos mejor remunerados, redes familiares, sociales y/o institucionales
de apoyo en la vejez, entre otros.

México no ha sido la excepcién en cuanto al inicio del proceso de enve-
jecimiento de su poblacién. Es a partir de 1960 cuando empieza a experi-
mentar un crecimiento importante de la poblacién de 65 y m4s afios. Pasé de
menos uno por ciento anual en 1960 a 4% en 1990, y el crecimiento se ha
mantenido en este nivel desde entonces (Programa Nacional de Poblacién...:
5). Sin embargo, matizando la informacién, especiﬁcamente para grupos in-
digenas y muy en particular para poblacién zoque, la poblacién “vieja” (con-
siderada de 60 y mds afios) en niimeros absolutos, a partir de 1960 a 1980,
viene creciendo en forma lenta pero constante. Es sélo a partir de 1980 cuan-
do la poblacién indigena de “viejos” experimenta un crecimiento sin prece-
dentes. Las razones que pueden explicar este fenémeno tardio en las
comunidades indigenas son varias.

Es ampliamente conocido que Chiapas guarda los m4s altos indices de
marginacién y pobreza de toda la reptblica, y que las comunidades m4s margi-
nadas son justamente las poblaciones indigenas, con el consecuente impacto en
el bajo desarrollo socioeconémico de estos pueblos. La categorfa nutricional ha
sido clasificada como muy mala, con desnutricién crénica mayor al 25% de su
poblacién (Rold4n ez al., 1988: IV).

A partir de 1980 se inicia la atencién oficial en materia de salud de pri-
mer nivel de atencién. La vigilancia epidemiolégica estd dirigida principalmente
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a la atencién materno-infantil por considerarse un gran sector de riesgo. Pro-
gramas como esquemas de vacunacién, planificacién familiar, atencién de en-
fermedades infecto-contagiosas y medidas de prevencién y control de epidemias
son dirigidos no sélo a las comunidades indigenas, sino a la poblacién en gene-
ral. A pesar de que los programas estdn orientados a dar solucién a los proble-
mas de salud, su atencién estd encaminada mds bien a atender el problema
inmediato: la enfermedad, mds no lo que la origina, volviéndose asf un circulo
vicioso. Dado el esquema de atencién primaria a la salud, los servicios especia-
lizados para otro sector poblacional, como es el caso especifico de la vejez, son
prdcticamente un suefio.

También en la década de los ochenta sélo algunas comunidades indige-
nas estdn comunicadas por carretera, conectadas a la red de energfa eléctrica,
agua entubada y, en menor medida, al sistema de drenaje. Todos éstos y otros
efectos “modernizadores” causan un impacto importante en la poblacién que
se ve reflejado, por ejemplo, en conquistar mds afios de vida. Aun asf, la pobla-
cién indigena, en general, estd por abajo del promedio estatal de la esperanza
de vida.

No estd por demds decir que los problemas tanto de pobreza como de mar-
ginacién persisten, y la situacién se complica por la violencia y estado de guerra
que vive Chiapas. A rafz de la insurreccién de la guerrilla zapatista y las deva-
luaciones que ha sufrido el peso desde 1994, dos detonadores muy importantes
que han propiciado de manera significativa la migracién internacional de pobla-
cién joven zoque, con destino al pafs vecino, los Estados Unidos de Norteamérica,
las remesas econémicas que envfan los migrantes tanto nacionales como interna-
cionales constituyen, de alguna manera, un apoyo para la vejez.

La irrupcién de viejos y viejas en la comunidad indigena, combinada con
otros factores sociales como la migracién, la educacién escolarizada, el acceso a
relaciones laborales en empresas privadas u oficiales, la posibilidad de acceder a
los servicios médicos de primer nivel de atencidn, los sistemas de comunica-
cién y todo lo que implica relacionarse con el mundo exterior de la cultura
zoque, vinieron a modificar la vida “tradicional” de los zoques, como la rela-
cién y trato hacia los viejos.

Por ejemplo, el aumento un tanto repentino de viejos provocé una com-
petencia activa entre generaciones, y las evidencias empf{ricas muestran que la
lucha se estd saldando a favor de las generaciones jévenes, principalmente en el
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campo politico y econémico, al conjugarse, por un lado, un incremento en el
nimero de viejos generalmente analfabetas, monolingiies 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 jévenes y adultos “maduros” con un perfil cultural que obe-
dece mds a las exigencias de relaciones con el mundo exterior que requiere la
cultura “tradicional” zoque, muy en especial en el 4dmbito politico (m4s
alfabetizadas, mds bilingiies, que ostenten el poder econémico, y sobre todo de
filiacién partidaria oficial).

Todo ello da como resultado una lucha generacional que disputa el con-
trol del poder politico de la comunidad.

La confrontacién de intereses politicos y econémicos, por un lado, y el
incremento de viejos. por otro, permiten un campo propicio para que se geste
lo que aqui hemos llamado transicidn gerontocritica, 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
jévenes —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 desprovisto de
estatus social alto y el problema se torna mds grave si afiadimos el detonante
que confina al viejo no sélo socialmente, sino también por causas biolégicas.
Estoy refiriéndome a la combinacién de enfermedaes crénicas, la soledad, la
pobreza, el despojo, el maltrato y la induccién al suicidio, entre otros factores
que inducen a la marginacién y olvido del viejo.

Esta nueva forma de vivir la vejez en los roles tanto masculinos como
femeninoses el centro de atencién 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 “tradicio-
nal”, como son el cuidado y atencién en la decrepitud, ahora los tienen que
conquistar por medio de redes de apoyos que pudieran brindarse tanto en el
seno familiar como en el social. En la transicidn gerontocrdtica las relaciones
sociales entre los jévenes y los viejos son las mds de las veces de friccién, toda
vez que es cuestionada la autoridad del viejo, puesta en duda su sabidurfa, el
manejo de la tradicién oral como tnica fuente de aprendizaje y se descalifica a
los viejos como de ideas atrasadas en donde no encuentran respuesta a sus
inquietudes los jévenes.
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MEDIA VEJEZ, VEJEZ FUNCIONAL Y VEJEZ DISFUNCIONAL

Generalmente, los estudios de envejecimiento hacen referencia a la clase traba-
jadora asalariada que, por cesantfa de edad avanzada o pensionada, recibe algu-
nos beneficios a que tiene derecho de acuerdo con la legislacién laboral. Este
trabajo, dada sus caracteristicas, se refiere a otra poblacién de viejos, al otro
Meéxico, 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
mayorfa son campesinos pobres que sobreviven a una economia campesina
“tradicional”, en donde mds de 83% de ellos es analfabeta, predominando el
analfabetismo en la mujer.

Los viejos indigenas zoques constituyen un grupo marginado, pobre, sin
cobertura pricticamente de servicios de salud, cuya caracteristica principal que
la distingue de los viejos “urbanos” es no guardar una relacién laboral asalaria-
da con el Estado o la iniciativa privada, situacién que los pone en seria desven-
taja por estar mds desprotegidos no sélo en cuanto a cobertura de salud, sino
también de los esquemas de pensiones y otras prestaciones que ofrece la legisla-
cién laboral. El mundo que viven los campesinos pobres en México es paradé-
jico, pues el sistema de seguridad social nace de una revolucién agraria, que al
concluir su etapa armada comienza las transformaciones sociales requeridas y
planteadas en los planes politicos y sociales de sus lideres y en el compromiso
con las mayorias de campesinos y obreros, actores principales de la lucha (iMss
1983: 17); sin embargo, son los mds desprotegidos, es decir, no se han visto
beneficiados por 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-conci-
ben una sola categorfa de vejez, sino que el criterio genérico lo subdividen, a la
vez, en cuando menos tres fases muy importantes que componen el proceso de
envejecimiento dentro del ciclo de vida: el inicio de la vejez (aprendiendo a ser
viejo, media vejez, semivejez, “asomarse” a ser viejo, etcétera), la vejez completa
funcional y la vejez completa disfuncional. Cada una de las etapas etdreas estd
estimada, delimitada o combinada por criterios tanto sociales como biolégicos.
Sin 4nimos de repetir informacién sefialada en el capitulo III, podemos sinteti-
zar los siguientes criterios para cada subfase de la cultura zoque de la vejez:
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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 comienza la carrera
hacia la vejez a partir de los 30 y 49 afios de edad. De acuerdo con el ciclo
individual de vida y su asociacién con el ciclo solar diurno, el individuo ha
alcanzado la fase solar #saia, es decir, que el sol en su recorrido diurno ha alcan-
zado la fase de “inicio de la tarde”. En la mujer, la menopausia marca de lleno
su entrada de inicio de 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 produc-
tividad, el sustento y el cuidado de la familia. Si desean ganar estatus social alto
en el futuro, deberdn conquistarlo de acuerdo con el perfil trazado de vida
ejemplar en la vida comunitaria.

La siguiente etapa de madurez etdrea y su asociacién con el sol es la edad
“maciza”’, “sazona’; se conquista entre los 50 y 55 afios de edad. Los nietos son
ahora adolescentes. El viejo, a partir de esta edad, y de acuerdo con el compor-
tamiento social observado en la carrera hacia la vejez, puede alcanzar la distin-
cién social de ser “principal”; la mujer, de reconocerse como oko (abuela, en
términos reverenciales). Los viejos contindan 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 sefala el umbral que delimita el inicio de la vejez y prepara las condicio-
nes de entrada a la vejez completa. La edad estimada es entre los 56 y 59 afios de
edad. Los nietos seguramente estardn prepardndose para el matrimonio e incluso
los primeros ya lo habrdn contraido, pero ain no tendrdn, a su vez, hijos. Los viejos
contindan trabajando con todo el potencial que la salud les pueda brindar.

La vejez complera funcional

Es la segunda fase del ciclo en el proceso de envejecimiento. Se estima que puede
ser alcanzada entre los 60 y 75 afios de edad. Sin embargo, hay muchas razones
de diversos 6rdenes para negarse a alcanzar y asumir el segundo peldafio de la
vejez. La vejez completa funcional estd llena de tabus y realidades; por un lado, se
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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 flaque-
za y el rendimiento en el trabajo productivo disminuye considerablemente po-
niendo en riesgo el dejar de asumir la responsabilidad sobre la familia.

Ser bisabuelo, por otro lado, declara de lleno la vejez completa; as{ lo
evidencia la nomenclatura de parentesco: kanan bit en el hombre (lit.: “hom-
bre con descendientes”) y chu’e yomo en la mujer (lit.: “mujer que avecina la
noche”). La frontera generacional estd marcada por los bisabuelos; en lengua
zoque no existe nomenclatura de parentesco para los tatarabuelos, mucho me-
nos para los chosnos; son terrenos ain desconocidos que requieren ser descu-
biertos. El viejo completo funcional se vale atin por s{ mismo; con su arduo
trabajo puede sobrevivir y mantener a su familia, pero teme a las enfermedades
discapacitantes, en especial las crénicas 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 afios de edad o
antes, si una enfermedad crénica discapacitante obliga a guardar reposo abso-
luto en forma definitiva al individuo y 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 achpé (lit.: “el hermano
mayor encorva”); en la mujer, chue (lit.: “se hace noche”), evento que se calcula
entre los 76 y 84 anos 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 achpi (lit.:
“se oculta el hermano mayor encorvado”) y la femenina makamga’e chu’e (lit.: “se
oculta la noche”), caracterizada porque para sobrevivir dependen totalmente
de la ayuda de terceros, hay demencia senil y prdcticamente la persona sélo es-
pera morir.

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

VEJEZ IDILICA (TRADICIONAL) Y NUEVA VEJEZ

En el modelo de la vejez “tradicional”, que aquf 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 estatus, los cuales
estdn muy sesgados en la vejez masculina (llenos de prestigio, autoridad, sabi-
durfa, liderazgo, bondad, amor, paciencia, facultados de poderes extraordi-
narios en el plano civil y religioso, etcétera). Asimismo, la vejez tradicional no
diferencia las 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.

Las caracterfsticas del modelo de la vejez “tradicional” garantizaban de he-
cho una vejez “exitosa”’, un mundo donde el viejo, principalmente al alcanzar la
decrepitud, gozarfa de un trato preferencial no sélo de la familia sino de toda
la comunidad, en actitudes llenas de proteccidn, veneracidn, 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 idflica da paso, poco a poco, a la fase de rransicidn gerontocrdtica, modelo
en el cual el viejo y la vieja, al ser desfasados de algunos roles y estatus social
alto, construyen una nueva forma de vivir la vejez, muchas veces desprovistos
de poder real y simbdlico.

La nueva forma de vivir la vejez es construida gracias a una amalgama de
factores socioculturales en 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, depen-
diendo de las redes sociales de apoyo tanto familiares como sociales, de las condi-
ciones de salud, de la economfa 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 estatus social conquistado o perdido, de la capacidad que se
tenga para el trabajo principalmente productivo, y una infinidad de condiciones
emotivas y relaciones afectivas que se practiquen hacia los viejos.
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En la nueva forma de vivir la vejez, la época de mayor crisis de estatus 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 mds cerca de la muerte, débil y acabado, se vuelve llorén, quejum-
broso en demanda de atencién y corre el riesgo de importunar con sus acha-
ques, ser ignorado y, en el peor de los casos, despojado de sus escasos bienes,
abandonado y/o inducido al suicidio.

En un medio social pobre, sabiendo de antemano que su mal no tiene
“cura” y que, por el contrario, estdn propensos a desarrollarlo, el viejo y la vieja
se resignan a morir o aprenden a convivir con su enfermedad, bajo la atencién
que puedan recibir de los suyos o sobrevivir de la caridad ptblica. Esta es una
realidad de cémo se vive la vejez indigena. La evidencias empiricas asf lo sefia-
lan. Aquella imagen idilica del viejo respetado, protegido y venerado, al menos
entre los zoques contemporédneos del noroeste chiapaneco, es ya sélo un mito.

PROPUESTA DE ATENCION A LA VEJEZ

En 1953, el editorial de la revista América Indigena sefiala la preocupacién del
por qué principalmente las mujeres indfgenas envejecian prematuramente. Entre
otros factores atribuibles a tal fenémeno, se sefiala que el desarrollo psicolégi-
co, cultural y biolégico de la poblacién indigena femenina es generalmente
mds desfavorable que el del hombre, quien vive 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 comba-
tir. Estos factores adversos son causa de que la mujer indfgena envejezca prema-
turamente. Para aliviar esta triste situacién —propone el documento en refe-
rencia— es necesario primero que grupos de mujeres especialistas en ciencias
sociales y ciencias complementarias, como la bioldgica y ecolégica, investiguen
los factores que gobiernan la vida de la mujer en grupos indfgenas representati-
vos (América indigena 1953: 241-142).

Hoy dfa, 49 afios después de la publicacién del editorial, la situacién y
preocupaciones son pricticamente las mismas. Los pueblos indfgenas siguen
sumidos en la pobreza extrema y los servicios de salud son incipientes. El perfil
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epidemioldgico de estos pueblos corresponde a la patologia de la pobreza, en
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 pobla-
cién infantil, sino también en la vieja, sectores que son poblacién de riesgo
para contraer y desarrollar enfermedades. En buena medida, el nivel de pobre-
za de sus habitantes y del abandono en que viven motivé la insurreccién indi-
gena armada en enero de 1994.

En las pldticas de paz sostenidas entre el Ejército Zapatista de Liberacién
Nacional (EzLN) y el gobierno federal se discutieron ampliamente las relaciones
sociales de desigualdad, discriminacidn, segregacién y subordinacién que han
permitido mantener a los indigenas en “una situacién estructural de pobreza,
explotacién y exclusién politica” (Acuerdos de San Andrés 1996: 6) con respecto
al resto de los mexicanos. Ante tal situacién, especificamente el punto seis de
los Acuerdos, con relacién a garantizar las satisfacciones de necesidades bdsicas a
los pueblos indigenas por parte del Estado, se seniala:

El Estado debe garantizar a los pueblos indfgenas condiciones que le permitan
ocuparse de su alimentacién, salud y servicios de vivienda en forma satisfactoria y
por lo menos un nivel de bienestar aceptable. La polftica social impulsar4 progra-
mas prioritarios para que la poblacién infantil de los pueblos indfgenas mejore
sus niveles de salud y alimentacidn, y de apoyo a la actividad y capacitacién de las
mujeres indfgenas (Acuerdos de San Andrés 1996: 10).

Como era de esperarse, el gobierno, aunque firmé los Acuerdos, se valié
de artimafias para no dar cumplimiento a lo pactado en San Andrés, bajo el
argumento de que el tnico érgano oficial para 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
mds hostilidades castrenses y guerra de “baja intensidad”, que atin perduran en
el estado de Chiapas.

A lo mids, se han dado paleativos, pero no se tocan los problemas de fon-
do. Ante tal circunstancia, esta seccién del trabajo busca orientar algunas accio-
nes que se podrian emprender por parte de organismos no gubernamentales o
bien de programas oficiales de salud, alfabetizacién, servicio social para la aten-
cién principalmente a la poblacién envejecida. Veamos.
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ORGANIZACION DE VIEJOS

Por principio de cuentas los viejos estdn solos. Una de las razones puede ser
explicada por cuestiones de percepcién y marginacién. La vejez, entre los zoques,
es percibida como un fenémeno individual, y no es vista como un aspecto que
tiene implicaciones sociales. Quizd esta percepcién de individualidad de res-
puesta a muchos de los problemas que los aquejan hoy dfa. Por ejemplo:

Los viejos y viejas indigenas deben organizarse en un solo bloque para
hacer frente a los problemas comunes, como antafio lo hacian bajo la estructu-
ra de Consejo de Ancianos. En la actualidad, tras desmoronarse la estructura
politica tradicional, afrontan los problemas de la vejez a titulo personal. Como
viejos, no tienen ninguna presencia ni representacién en la comunidad, ni es-
pacios de accién o convivencia social. La opinién de viejos organizados seria
sustancial para desarrollar programas de accién en la vejez; de lo contrario se-
rian impuestos en forma unilateral, sin considerar sus necesidades y participa-
cién activa justamente como Vviejos.

Pensamos que en la comunidad indigena ya existen las condiciones socia-
les necesarias para que los viejos reclamen sus necesidades sentidas como gru-
po, que hagan sentir su presencia y no pasen inadvertidos en la estructura social
comunitaria. Aunque ahora todavia hay relativamente pocos viejos, su ndmero
va en aumento. En este sentido, instituciones oficiales como el INSEN (Instituto
Nacional de la Senectud) tienen todo un campo de accién que atender.

EN MATERIA DE ALFABETIZACION

Los mismos viejos zoques reclaman: “bueno, si conocen tanto los jévenes, ;por
qué no utilizan ese conocimiento para ayudar a otros, digamos los que no co-
nocen, para ser ensefiados?” (Grupo focal de discusidn, 19 de marzo de 1997).
Los viejos analfabetas equiparan la habilidad de la lecto-escritura con el domi-
nio de una especie de “magia” exdtica que permite plasmar las ideas en forma
escrita. De hecho, este tipo de lenguaje —el escrito— es conocido en lengua
nativa como jayubd tsap wéajkuy, y se entiende por ello: “bien, acuerdo, palabra
escrita’. Lo ideal seria que aprendieran a leer y escribir en forma bilingiie; sin
embargo, el material did4ctico y los métodos pedagdgicos hasta ahora existen-
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tes estdn en lengua castellana. La mujer, en este rubro, no debe ser descuidada,
pues es ella la que sufre mayor analfabetismo.

Los prestadores de servicios social en diversos campos, tanto de las cien-
cias como de lasartes, encuentran aquf un campo fecundo para el desarrollo de
sus actividades. Los viejos, con su conocimiento “tradicional”, podrian inter-
cambiar experiencias y ambas partes estarfan en posibilidades de aprender una
de la otra, a manera de retroalimentacién. Es un tabu la idea de que los viejos
“no aceptan ideas nuevas”. En el caso especifico de la alfabetizacién, por ejem-
plo, los viejos reclaman dominar la magia exética de la lecto-escritura. Otra
drea de conocimiento al que estdn deseosos de acceder es el aprendizaje del
espafiol, como segunda lengua.

HOSPITALES SOBRE RUEDAS

Los viejos, con la edad, desarrollan enfermedades propias o asociadas con la
vejez. Es un hecho que los servicios de atencidén 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 atencién. Ante tal circunstancia, los hospitales rodantes serfan de
gran ayuda para prestar servicio en la comunidad del paciente, sin sentirse “arran-
cado” de su aldea y los suyos.

Uno de los problemas a que se enfrenta el viejo cuando recibe atencién en
la ciudad es la barrera del idioma. As{ sucedié, por ejemplo, en el Hospital del
Mss de Bochil, Chiapas, cuando fue internado por parte de familiares un pa-
ciente de 75 afios de edad. Ante la necesidad de los familiares de seguir traba-
jandosustierras, tuvieron que ausentarse dejando al enfermo solo en el hospital.
El sefior se quejaba de dolores intensos sefialando su pie izquierdo; se sospecha-
ba posible fractura de tarso. Los doctores y las enfermeras conocian al paciente
de la cama ocho 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 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 esta sufren algunos viejos, y sobre todo las
mujeres, quienes son menos bilingiies que los hombres.



CONSIDERACIONES FINALES 249

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 econémicamen-
te. El tener hospitales rodantes permitiria cubrir amplias zonas de atencién
hasta en los lugares mds apartados. Los servicios de la medicina moderna son
muy bien aceptados por los viejos zoques. Las evidencias empiricas asi lo
demuestran.

EN RELACION CON LOS DERECHOS HUMANOS

Uno de los problemas que sufre muy a menudo el viejo es el despojo de sus
bienes. Esta “costumbre” est4 enraizada en la cultura del grupo, y se tolera porque
estd enmarcada por la ley tradicional de “usos y costumbres”, contraviniendo lo
establecido en la normatividad juridica, que lo tipifica como delito. En este sen-
tido, los viejos deben recibir proteccién 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 ningtin 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 enfer-
mo, solo y pobre. Cuando estas 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 estdn préctica-
mente desprotegidos y sufren maltratos de diversa naturaleza.

VALORACION DEL CONOCIMIENTO TRADICIONAL

Los viejos son depositarios de una gran riqueza cutural; conocimiento ancestral
que debe ser revalorado, para lo cual deben ser superadas ideas como: “los
viejos no tienen nada nuevo que ensefiarnos”. Las casas de la cultura, los pro-
gramas de radio bilingiie, la misma escuela, por ejemplo, serfan espacios idé-
neos para desarrollar programas de recuperacién del conocimiento “tradicional”,
y los viejos en este caso tendrian un papel protagdnico, se sentirfan ttiles y
valorados culturalmente.
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AYUDA NO CONDICIONADA

Algunos programas de “ayuda” a los ancianos, como la experiencia del DIF (De-
sarrollo Integral de la Familia) en el reparto de despensas bdsicas, no deben ser
condicionados con fines partidistas; pues lejos de prestar ayuda a los viejos, los
distancian por filiaciones politicas y, peor atn, les retiran el apoyo oficial ofre-
cido si no votan por el partido en el poder. El apoyo deberfa estar dirigido,
principalmente, a las ancianas viudas, pues lamentablemente son las mds
desprotegidas y estdn més expuestas a sufrir todo tipo de abuso.

CREAR UNIDADES DE ATENCION Y CONVIVENCIA PARA ANCIANOS

Serfa ideal la creacién de unidades de atencién en diversaséreas de apoyo a perso-
nas de edad avanzada, no sélo para que constituyan un espacio de encuentro y
convivencia , sino también de auxilio y autogestién del grupo ante el embate de
los abusos a los que son sujetos, o bien para hacer frente a las relaciones de convi-
vencia comunitaria. Que el anciano tenga el derecho a una vejez digna.

CREACION DE UNIVERSIDADES DE ESTUDIOS GERONTOLOGICOS

En la medida en que conozcamos a mayor profundidad un problema podrfa pen-
sarse en mejores soluciones. México requiere de la creacién de centros de investiga-
ciones gerontolégicas y geridtricas. Para ello es preciso contar con espacios académi-
cos en donde se formen estudiosos de estas especialidades. Las condicionés demo-
gréficas de México exigen ya la creacién de este tipo de universidades, pues la po-
blacién esta envejeciendo a un ritmo constante, y la indfgena no se queda al margen
de este fenémeno, en donde lamentablemente lleva la peor parte.

PLANEACION PARA HACER FRENTE AL FENOMENO DE LA VEJEZ

Se requiere hacer una planeacién muy cuidadosa y responsable sobre cémo
afrontar el fenémeno del envejecimiento de la poblacién. Si ahora que se inicia
no hay capacidad para afrontarlo con éxito, ;qué pasard cuando su nimero se



CONSIDERACIONES FINALES 251

incremente? Esta realidad es muy cercana, y todo parece indicar que no esta-
mos del todo preparados.

Finalmente, los viejos —principalmente indigenas— tienen muy claro
que ahora pueden alcanzar edades mds 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 geridtrico? La responsabilidad debemos compartirla todos y asumir

compromisos para ofrecer una vejez digna.
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En este estudio en la perspectiva de la antropologiafmédica se recorre,
primero, el registro etnogrdfico de una vejez idflica (masculina)
y homogénea que, hipotéticamente, viven los viejos indigenas,
otorgdndoles un poder prdcticamente gerontocrdtico. Posterior-
mente, se contrasta la infermacion in situ con la tedrica, y se
construye un modelo explicativo de la cultura zoque de la vejez
en donde se hace énfasis en cémo los zoques conciben cultural-
mente la gradacién de la edad, el rol social, distinguiendo entre
vejez masculina y femenina, los estigmas y virtudes, y el perfil epide-
mioldgico, entre otros muchos tépicos.

Posteriormente, se discute que la vejez se afronta en una forma diferen-
cial, segtin la combinacién de factores como las condiciones de salud,
la’economia, las redes sociales y del individuo, las afectivas, viudez,
soledad, estatus social, etcétera, que dan marco para vivir una
vejez muy heterogénea, especialmente cuando la poblacién de
“viejos” (de 60 o mds anos de edad, criterio estrictamente demo-
grdfico), se incrementa considerablemente, como en el caso de los
zoques, que se ha sextuplicado en los tiltimos 60/ afios.

Esta obra expone la nueva forma de concebir y vivir la vejez, en la que la
autoridad y los conocimientos “tradicionales” son cuestionados
ante la nueva realidad sociocultural. Jévenes y adultos mds ins-
truidos, mejores bilingiies, y con mayores relaciones con el exterior,
arrebatan el poder econémico y civil de los viejos, con saldo a favor de
jovenes y adultos maduros, marginando a la poblacién anciana,
y. con estatus social no necesariamente de prestigio.
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