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PRACTICAS MEDICAS TRADICIONALES ENTRE LOS NAHUAS DE
LA REGION DE ZONGOLICA DEL ESTADO DE VERACRUZ, MEXICO

fodn Harrera Lara’

RESUMEN

Eute tritfe v vepltad de una tnreitigacids sobre b problesdtica de silud-cnfermedice
entie bn pobiicin ol [predaminarsenenie tndipena) e L sierrd de Zongolice, Vereniz,
S leserthe v analica Le peesistoncia de las corseorer eradicionalel gue afieran en bt reghin
3 dux camlios gue han sucedido ex i identidades ¥ i prdecivas a piareiv de b pesietnieldn
de L wnedivina mioderna. Se elafioed sina sipadogie de dichos cussidares que amd e enenti
tatnte o ispectas tenteat comtn los gue aneten al monda simbdlivo, Por vern lado, y en
Juncton dde fas carareeriicas de la reggan, swrgio ln wecesidad de abopdar ol rema e da
tdentidad deide by peripecirva de fa salud. Se trata de an eypatcio privilegiada pane anafizar
tanita doi proceies de adiaptacidn o aprapiacion cultwead que ban permitido le cominidad
g perstetencia de foy nabus actwale comoe grape foico §edeandl, com el eipacty incial
aite veflesa fas comradivetons v desiguaidade que mantienen a e poblacidy ndipena e
cidiviavies de eoploraciin y sberdingein
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ABSTRACT

Ty towrk it vésels of st investigasivn on the probleoasic of ealsh-illnen amang ehe
rutrit! pogrlasiasr (predomingly mative) of the sierra de Zongaliva, Vesnerser, Tt deseriber
and amalizes the pevustence of the tradivional bealers chat opereive -t the regron aned the
chamges that have bappesed i their identitier and theiv practices affer pevetration of
wrodern wedicine. A eppoloey of ther fealers war disived. Ir fook into sevount the techaden!
aipects af their praceicec ar well ar the oner thar belong 1o the spmbalic warld, The rgan
represenin @ priviteped space to analyze the process of edagtatton and celiunad apprapianon
that fuve permitted commseiny life and periittence of the provere Nabwas @ @ ciilramd
and etbnic grogp. The region i wlio the smatnizain e wative popodarion in conditione of
explaivation and pbordingtion,

Key words Traditional medicine, naluss and Zongolica

Introduccién les que operan entre los nahuas de [a region de Zon-
Este trabajo s centra en la descripeion, clasifica-  golica, Veracruz. El objetivo principal es dererminar

citn v andlisis de los diferentes curadores tradiciona-  Ta persistendia de estas pricticas entre ¢l grupo nahua

Mexicano, Prodesar de lo Peouliad de Annopelogia, Universidad Veracnuzana v essudionse de la Maeseria de | lstoria v Fenohisroria,
ENAH, Méslon, Corren dectmnioo; barrraetesahoo comome



actual, ast como las funciones curativas v simbalicas
que cumplen en los conjuntos sociales. Esta investi-
gicidn tene su origen en un trabajo previo sobe o
proceso salud-enfermedad en Ta medicing tradicio-
mal.' La informacion obienidi en esa investygacion
Fire sctualizada ¥ iilh]‘l]'rud:l posteriormente con la
intencinn de daborr una tpologia de los curadiores
tradicionales en esta region. Los municipios estudia-
dos son: Zongolica, Tequila, Mixtla de Allamirano
y Texhuacin.

La medicina padiclonal o “pracica médica -
dictonal™ es considerndi comuo parte die T “ouliur
poprabar™ e b vegdtn de Zonpolice se desarrollin ¢
perststen altermativamente y al margen de Loy serva-
clos de la medicing moderna, Los comenidos cienn-
T, tdenicos ¥ simbdlicos quc la inrcgran consting-
ven un sisten de salud como una dindmica propia
gue expresa 4 trvés de un conjunte de concepros v
prdcticis, orcntado o la solucion de los problemas
de salied y reansmicido por la comunidad de manera
informal v a oaves de las generaciones,

l;h r‘ll.'.";:l:'ﬁill'!‘i.l j!L‘l;ll'.‘l:I' l{“l;' [H 1‘1.":’“." |1[r:'.L'r|Lijl 'Lh.' !J
cultura nahua hace obligaiorio reflexionar sobre o
susteo énden identitario en la formacién de la so-
ciedad nahua-mestiza contemporinea. 5 considers-
s que las lormas de enfermar v morir estin deter-
minadas culrural v
plantear que el conocimicnto de las pricticas sociales

socialment C, ENTonocs ]:lLHj CITHOS

orientadas a modificar ¥ observar las condiciones de
vida ¥ de salud permiren acceder a un espacio social
donde se manifiesta-la cultura v por lo @nte, @mm-

bicn la identidad.

Coademnos de .%nm':i'loh_gm

ks de acuerdo con este planteamiento que sur-
git la idea de romar al sistema meédico tradicional
como marcador convencional de identidad émnica
en la region de Zongolica. Consideramos al campo
de a salud como espacio privilegiado que refeja las
contradiceiones, conflictos v formas culturales de |a
sociedad, La persistencia de los represennes de las
pracricas medicas eracicionales comuo alternativa de
curacion de los EEUpOs sociales (ind ipenas y mesri-
wos) en la pepion de Zongolica es un indicador de
la presencia y vigencia de la colua walwa, o pesar
de los procesos de cambio que su propio desatrollo
histdrico v la sociedad dominante les i impaesto,

Ubicacién geogrihica y contexto social

El area wcupada por lo nahoas de Lo sicer de
Zongolica, en ¢l estado de Vercruz, se conlomm
FH*I‘ Illfrl‘l:'l‘i (1I;' |:11Ur'|t.'lr"|.'l.\ ‘[1“.' LI”'I\“”.""C‘H P:Irh._ l!f
la Sierra Madre Ovienrall Se integra por dilecenees
paisajes namrales, en concordancia conoun pradicn-
te altirudinal que v de los 50000 Tos 2500 metros
sobre el nivel del mar. En las parces alws, un en
torno agrotorestal, dispuesto en cordilleras y laderas
que acoge conjuntos de viviendas dispersas v wonas
densamente pobladas de coniferas v encinales, Los
nahuas habitan en catorce municipios de reducida
extension, abarcando en conjunta aproximadamen-
te 980 kildmetros cuadrados, En la nuyoria de los
poblados seeranos se manifiesta con vitalidad el uso
de la lengua nihuarl {Rodrigues, 2002:15).

Histdricamente el drea de estudio se presenca
coma una realidad poco cambianee, a pesar del ase-
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Figura 1. Ubicacin de I Siera de Zongalica. Veaone
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Eipguira &0 Ullsgcaciin de fow Municipion condiadion

dic que a parir del trastrocamiento con ly snciedad
dominante tiene toda b regicn desde hace mids de
cuateocientos anos, En este proceso historico ef gru-
pov énleo al que nos referimos ha tenido que en-
[rener una serie de commdicciones, en la medida
en que ha vinculado v adaptade a las necesidades de
ampliacion y desarrollo del capial, del que depen-
den cada vee mayor porcion y del que se defienden
v luchan no slo como campesinos que son explota-
clos a traves de diversos mecanismos de dominacion,
sine también come oprimides por una culisa hege-
minica que destruye, refuncionaliza v sustituye a la
cultura de los grapes o clases hegeminicas, En este
proceso histdrico, el dre de estudio se ha visio poco
amenazda en sy estuctara yoorganizacion logal,
It eque ha permitido que se conserven v continuen
diversas relaciones establecidas por la radicion v |a
costumbre, En este caso nos referimos a las pracicas
médicas rradicionales que contintian realizandose en
las localidades de los municipios que conforman la
repicn de Zongolice, Veracrie,
La definicion

Tas pricticas médicis tradicionales deben abor-
darse gomo un conjunto de acciones curativas de
apropizcion colectiva que implican procesos so-
cloculiurales que son expresiones subalternas en
relacion con ¢l modelo médico hegeménico repre-
sentado por [a medicina cientifica, tano en grupos
urbanos come rurales® Con el fin de aclarar 2 qué
now teferimos cuando hablamos de prictics cura-

tivas tradicionales, retomamos a Anzures v Bolanos
que define a la medicing tradicional como:

La confluencia resultante del proceso de mestizactin
de la miedicina indigena prebispdiica y e da medici-
i ihérica colonial, comp una nuern forma derivada
de amibas corricntes y enriguecicde cont weevos apor-
ted caryai contenidas y ntilizaciln, wo extd restringida a
los gripos indigenas, sino que forma parte del acerve
curarive de loi grapes campesines mestizoi y de ciertar
sectores populires irbanos. Pero signe siendo wn medy-
cania o oficial”, "no legalizada’, "no ctvilizada y culte
e wniversitaria” a dos afos de it sociedid dominitiee
(1983 105100,

Aclaramos que cuando estamos hablando de me-
dicing tradicional no estamos incluyvendo o oreas
formas curativas como el espiritismo, L acupuntura,
li medicing naturise, entre otras, sino que hacemos
relerencia a bis priceicas curativas de i mescl de
cultura indigena americana v la europen de Anales
del siglo XV que llegd a América via la conguisia
expanols

L mestra exposicion contemplarennos a los di-
ferentes curadores perrenecientes a o medicing tra-
dicional que sigae vigente; se distinguen de Lo medi-
cing modema por no poscer una educacion formal,
ni autorizacian legil para su pricrica. Su reconoci-
miento v legiimacidn es otorgada pot los mismos
grupas sociales, con excepeian de Lo partest emplirica
que si tiene reconocimiento obicial mediance un pro-
prama de capacitacitn v control instrumentado por
los servicios de salud puablica.”

Los conocimientos de los curadores tradiciona-
les en la acrualidad, represencan una sintesis de ele-
mentos trdiclonales v modernos v aunque tiencn
profundas raices ¢n ¢l pasado, son resulmado de un
proceso de apropiacion, adapracidn ¥ cranstorma-
cion que probablemente se inicié desde los primeros
tempos de la colonia. En la region de Zongolica los
curadores tradicionales venen ann un papel impor-
tante en el ambito de la salud, cumpliendo no sélo
funciones curarivas sino rambién de control social v
normarivo. De acuerdo con nuestros datos, a pesar
del cuestionario ¥ fa aparente exclusidn que de cllos
hace ol modelo médico hegeminico, existen atn di-
ferentes tipos de cundores radicionales.®

Hacia una tipologia

Para determinar y organizar o importncia so-
cial v las practicas de los coradores tradicionales
tomamos en consideracion L slpuientes varlahles:
al su diseribucion en las diterences: comunidades
de la region, b) fa diversificacion funcional de los
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practicantes, f sus funciones curativas v simbilicas

vd) el grado de concepros v téenicas de la medici-

na moderna. A partir de estas variables claboramos

i tipelogla que tiene como objetive primordial

dar euenta del prade de persistencia v refuncionali.

wacitn de cada une de los diferentes curadores. Estos
actores seciales poseen un campo de aceion carativa

v simbdlica perectamente delimitado, tambidn s

dlestaca L imporrancin que tenen dento de las ac

clones para Lo salud que acrualmente mstromentan
en la region de Zongolica. Considerames que los cu-
racderes tradicionales nabuas estin represenados pot

Pres g principales:

1 EL nuigleo-religlose, cuya écnicn curativa esti
Lasadda en Tn eheachn simbilica v o5, al parecer,
el principal depositario de los conocimicntos
médicos provenientes de la eulora nabua v re
J]II]I.II.“.‘EH I‘Iﬂ'[?lf‘ll:"",ﬂl Etl;' I:L‘\ Li"lcﬂ'i:cil”‘lf:\ II-II.IJ"
cionales de salud-enfermedad, Tienen funciones
stmbidlicas relacionadas con pricticas necesatias
pard ¢l procese agelcola, Aqui encontrames una
ceremoniy empleada para L curacion v el proce
s apricola, ln eval est Xochitlalis’ Lste grupo esud
representado por el larado corandens o sepdeeilibed *
aque si bien han suliide transformaciones en el as-
pecto téenico del proceso curativo, en el aspecto
stmbdlice se nbserva o persistencia de conrenidos
culturales rradicionales,

20 El sepuncdo grupo, al que denominaremos teomi-
cn, estid conformado por parteras empiricas, hue-
serog y yerbateros, Aqul la curacién depende en
gran medida del manejo de habilidades cognosci-
tivas ¥ récnicas que defan de lado, o porlo menes
en un lugar secundario, a los elementos mdgico-
religinsos.

3) Finalmente; un tercer grupo se relaciona bisica-
mente con la autcatencion o “medicing popular”,
Generalmente funciona a partir de papeles feme-
ninos en donde la curacién depende de habilide-
des técnicas v cognoscitivas, Dichas habilidades
pueden Hegar a tener una importancia equivalen-
te a la que tiene la cheacia simbélica,

Grupo m:igim-religiusn:
curandero o tepabtiblker!

En ¢l medio indigena como rural, el cumanderns
o tepabieither! tiene funciones de control y norman-
vigatcion social paralelas 4 su reconocimionto como
curador especializado. Para el curandero T eausali-
dad de lns enlermedades e resmlmdo de reladiones

sociales que sc establecen en la comunidad, tanto en
el mivel de las relaciones de parentesen como de las
relaciones mas amplias que se dan enere los diversos
grupos sociales. El curandero o tepaditshiber! mane-
ja récmicas curativas gue van desde [a urilizacion de
hiethas para emplasios, bebidas, ventosas, batos,
aplicacion de algunos animales {principalmente aves
de corral o sus productos, como el casa del huevn),
Fl wsn de estos elementos v acompadado de neeos
v otros rituales donde entremezclan palibras en na.
huatl v en espanol, donde hace alusién a ka religidn
catdlica v a un mundo miteo ao clarmente iden-
tificado o definido. Todo trmienio curarivo se
acompadia de una dieta allmenticia relacionada con
la concepeion de Lo fric-caliente,

Ercel medion rural Lo asistenchn al curanders e
importante aun, pues cubre uni de las etapas de la
carrera del enfermo v repeesenta una altermativa real
para los problemas de salud. En ¢l medio urbane esea
cosmovisidn sigue vigente entre la poblacion, sobre
toddo en os estratos sociales menos Bvorecidos, pera
ha disminuido notablemente, Par muchis personas
el curandern se i de un “brujo” guese dledicn o
hacer el mal o producir hechizos, aungue reconocen
que tiene un ciero poder curativo pari determin-
das enfermedades, conto ¢l mal de ajo o el mal aive
(armo bwalli ehecaed, Es consuliade cuando los in-
dwvidues, principalmente mujeres, nenen problemas
fFrmiliares, va sea con la pareja 0 con orros pariences,
También recurren a élante problemas emocionales o
trastornos psicolégicos no claramenre identibcados,
La conrinuidad de la funcién simbalicn expresada
por Aguirre Belrrin es vigente entre los nabuas ac-
ntales, asi:

E ctinmndero o los cunandern sienere en i comni-
dud un stars adguirido y un rol eipecifico: retwelien
Lt ansizdad relativa a la muerte: pero adeomds, Henen
& ey como encomiendr i verolucidn de otrar an-
seeades: lts gue derivan de la oportuna catda de l-
sae, de la presencia de plagas, come beladas. grivzo,
langosta, y aiin de orrar calwmidader que caen frieva del
rtddin de accidn del médice 3 de fe medicing cientifica
{1986: 123),

Grupo técnico: parteras empiricas,
hHESErDE ¥ yerbﬂtﬂrﬂs
Clom va sedijo, el geupo réenico estd comlormado

pir s prarteras enipiricas, los hueseros v lexs _'n'rly:il't:-
ros. Las primeras son ¢l prupo mds dinamico debido
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asu constante actividad. Ja vigencia de su practica y la
iporancia que todavia ticnen-en la region,

Parteras cmpiricas

Las parteras :n-.pirir;ts tienen enoe sus funciones
principales la arencion marerno-infantil, desde el
mamento enoaque Lo mujer tene certess de sy em-
harieo, hasta el parto y el puerperio. Tambidn se en
carga del cuidado del recién nacido v de algunas de
bais enfermedadies "propias de la mujer”, relacionadas
[N l.'l Lirl"‘l FL'ETIL'IL"I.L‘I\"1 LEMTI0 X000 l:'[ ;ﬂ‘“"’ilh ‘.-lrll'll'll-
ws e T menopausia, desarreglos relacionados con
la menscruacion y hemormgias con etiologia no cla-
ramente idenrificada. Fsta curadora es reproductora
v conservadors cultural a pesar de que acnualmente
muchas estin comtroladas por la medicing insiw-
cional, Sin embiargo, la concepeidn, la weenica v los
rtiales agociados al periodo menstroal, embarazo,
parto ¥ puerperin sigueh conservindo muchos ele-
mentos die o culnara nahua tradicional,

Sticipe tamblén como promoosa de los pro-
gramas de planificacion familiar y atiende algonas
enfermedades leves en los nifos wles como mal de
ojn, diarieas, tos, cararmo, asnw v sarmpiin. Aun-
que en la mencidn pama estas dliimas opera la efi-
cacia simbdlica por sobre los aspectos 1éonicos o
cognoscitivis, i su terapéutica lus parteras hacen
usn principal de sus habilidades tdonicas v de la me-
dictna rradicional basada en compuestos hechos con
diversas verbas, tanto pam 1GMar como para unaar-
s o banarse; tambicn egan a utilizar analgésicos ¥
jarabes en el tratamiente de parasivosis y de ciertas
maolestias sintomaiticas comao la calenoura, dolores de
cabewi, de cuerpe o bien enfermedades respiratorias
y pastrointestinales leves, especialmente entre la po-
blacidn infantil.

Las parteras empiricas ocupan un lugar impor-
tanee denero de las comunidades, son consideradas
como “personas de respern” v la funcidn que des-
empenan tene pran valor social, se reconece que
s trabiajo es Indispensable a pesar de I presencia
de represcnantes de la medicing modemna piblict
o privada. Las institociones de salud tambicn L
consideran "necesarias” en las comunidades que no
chentan con servicios médicos o para las “familias
(ue Tk e nen para pagar ln arencion de un médica”
Estor s asl, a pesar del rechazo v de las eridcas que
niimerosos mecdicos bicen de sus pricticas, asi como
la resprornsabilidad que les atribuye los casos de mor-
Bienortalicdid durante el parto v paerperio.

La asistencia de las parteras empiricas tene una
gran aceptacion entre la poblacian v buena parte de
las mujeres en el medio rural e indigena sigue aten-
diéndose con ellas, salo consulean al médico para
asegurarse que ol nifno “viene bien” o cuando se pre-
sentan complicaciones graves durante el embarazo
que podrian ocasionar problemas a la hora del parto,
La consulta con el médico en algin momento del
embario es una actitud pragmacica que demesie
el sistema de transacéiones que las clises subalteriis
instrutmentan en surelacion con las clses dominan-
tes, se reconoce tinto el saber médico conm el traly-
jo de la partera v se stpguien atilisidn sus servicios,

la preferencia por este servicio tlene su explica-
cion en razones de tipo econdmico v cultural. Por un
ladkon, los honoraros de L partera son mucho meno-
res a los de un médica, Estos gastos aumentan en el
medio rural si hay que erasbidar a la mujer desde su
comunidad hasta los centros hnspil‘:ﬂ.ll'im& e lus i
dades o Jas cabecerns municipales, Ademds, al cisie
del purto se agregan los gastos de hospitaliaacion,
alojamicnto, comida v pasajes de los acompaianies,

Dentro de las razones culturales se dene que: a)
¢l parto debe ser atendido en L fntimidad del hogar
por las mujeres de la familla y la parters, L dnica
presencia masculim permitida es el espono, asl, H
participacion de un hombre extrano (el mecico)
trastocs las paaeas nahoas, b el ambiente acogedor
de ls casa conrribuye considernblemente areducir la
ansiedad propia de este momento v b L ayada que
ocastonalmente puede presear la partera durance las
primeras semanas del puerperio en la reallzacidn del
trabajo domesticon v los cuididos al reclén nacide.
Antcriormente, las pareetas “ayudaban” a koparo-
rienta en los quehacerss domésticos, durance lus pri-
meras dos semanas posteriores al prarto. Actualmenee
esto tiende a desaparecer o a mercantillzarse, pues
se debe pagar una remunereion exoa al coseo del
parto.

Las parteras empiricas suclen cobrar sus servicios
en forma diferida (dos o tres pagosh o en especle
{maiz, frijol o aves de corral) incluso, cuando la Fa-
milia c5 de muy escisos recursos nose les cobra nada,
Estas mujeres no estin dedicadas de tempr conple-
1o a esta gcrividad, Ta mayor son amas de casa, por
lo tanto, sus ingresos son “complementarios” a los
ingresos del jefe de familia”. La prictica de s parte-
ra deviene de su propia experiencia en comblnacion
con conocimicnros adguiridos por medio de algin
miembro fermening de su fmilia, que mmbicn fue
partera. Las que se encuencrin controladas por los
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sepvicios de salud han aumentado sus habilidades
dehido a los cursos ebligatorios de adiestramicnio,

Yerbateros

A diferencia de los curanderos o repabirihkemels,
los yerbaterns tinicamente se dedican a la curacién,
no tienen nd usan elementos simbidlicos para el pro-
ceso terapéutico. En sus tratamientos no hacen uso
de rezos ni orros rituales, tampoco recetan ningun
tipo de firmacos, Utilizan exclusivamente yerbas
que son administradas en forma de infusiones o 1,
emplastos, frotes y bafios acompafiados de cuidados
FERpEELD ol consumo de certos alimentos o acciones
que pueden contribuir a restablecer la salud. Son
grandes conocedores de la herholaria regional a la
que consideran come la dnica via para curar la en-
fermedad,

Sepiin ellos, pueden curar enfermedades no gra-
ves como diarreas leves, vdmitos, calenturas y heridas
superficiales como picaduras de insecton, quemadu-
ras, etcétern, Bl nimero de personas dedicadas a est
actividad curativa se ha reducido considerablemen-
te, los mejores yerbareros han muerto y los actuales
no pozan del mismo prestigio. Sin embargo, son im-
portantes transmisores del conecimiento herbolario
en el interior de Ja unidad familiar, en especial a las
mujeres.

Hueseros

En bos custro municipios estudiados los hueseros
han tenido escaso desarrollo, algunos en realidad son
“sobadores” que arienden dnicamente lesiones me-
notes come torceduras leves o dolores musculares de
localizacion indefinida. Sdlo se logro localizar cinco
hueserns de reconocido prestigio regional, dos en
¢l municipio de Zongolica, uno en la localidad de
Poxcaucla del municipio de Tequila, uno en ¢l mu-
nicipio de Mixtla de Altamirano y finalmente, une
en Texhuacin, Este tipo de curador hace uso de sus
lhabilidades cognoscitivas y técnicas en el proceso cu-
rativo, son grandes conocedores de la estrucrura sea
v llevan a cabo su prictica por medio de masajes,
manipulacidn de los huesos, aplicacidn de pomadas
de patente ¥ el uso de emplastos con propiedades
analgésicas v desinflamatorias. La chicacia éenica
demostrada ha originado que sean reconocidos en
toda Ia region ¢ incluso en localidades aledanas, des-
de donde vienen a consultaros.

Autoatencion

Por altimo, abordaremos la autodtencion, a la
que consideramos como ¢l conjunto de praceicas
wendientes 2 cuidar ¥ reestablecer la salud que son
implementadas por el grupo familiar a partir de su
propia experiencia, sin recurrir a curadores tracicio-
nales o modernos,

La autoatencion es el primer nivel de cuidado a la
salud. Dentro de la unidad Fimiliar se dan las prime-
ras acciones para el tratamicnto de la enfermedad,
con la mujer come el primer agente curador. La ma-
dre de familia o una figura sustituta es I encargada
de realizar fas primeras curaciones y diagnisticos,
tanto de las enfermedades cradicionales como de las
de eriologia maderna, v la encargca de suministrir
remedios caseras tradicinnales o medicinas de pagen-
te. Estas pricricas no solo estan orientacas o curar
la enfermedad sino que tenen una intencionalidad
preventiva en la medida en que se observan cuidados
v e siguen pauras para conseevar el estado de salud y
evitar la aparicidn de la enfermedad.

El papel de la curadora estd determinado culi-
ralmente como parte de las actividades que les co-
rresponden desempeiiar a las mujeres, especiilmente
con los nifos y jdvenes. Fsa funcidn es reproducida
generalmente, {en ¢l medio urhane) por [as mvackres,
quicnes ensefian a las hijas los nombres de las en-
fermedades, su sintomaralogia v las diferentes tera-
péuticas o formas de curacion, En la primera ctapa
sc suministran remedios caseros consistences en be-
bidas (1és o infusiones), emplascos, banas, ewcéieny
par los que urilizan wne grn variedad de verbas ¥
plantas medicinales de L regidn; asi como cuidados
o restricciones que tienen por objeto el restableci-
micnto del estado de salud. Este nivel de atencion
tiene lugar con la presentacion de los primeros sin-
tomas, de la enfermedad, independicntemente de
su calificacién posterior como leve o grave ¥ de su
connotacién como tradicionzl o moderna,

En el sepundo nivel de la auroarencion se pasa ala
utilizacion de medicamentos, que pueden ser desde
los mis inofensivos, como los analgésicos y los jara-
bes, hasta los andbidticos, como ln peniciling v sus
derivados. Generalmente, la familia posec un lote de
medicamentas sobranies de experiencias anteriores
que es urilizado otra vez cuando se cree reconocer al-
giin sintoma. En este momento interviene afro agente
curador en ol modelo de autoatencion, el dependiente
farmacéurico, Este es consultado coma para legitimar
el diagnéstico de Ja madre v la posterior administra-



BARRERA: Pricticas médicas tradicionale entee los nahias. a7

cidn de los farmacos seleccionados por ella. La sccion
terapéutica desempeiiada por la mujer refuerza el po-
der v el control que la fgura femenina ejerce sobre
los hijos, aun caande éstos sean mavores v se hayan
vasado, El rol femenine como primer agente curador
en la familia la sivda como el principal mecanisme
de reproduceién de fas concepciones sobre la salud-
enlermedad v las acciones rerapéuricas,

Consideraciones finales

La descripeian y andlisis del material recopilado
durante nuestra investigacion nos permitio llegar a
lay siguientes consideraciones: La region de Zongo-
lica es rica culumlmente, ya que la culura nabua
hice sentir su presencia en los dmbitos de la vida, 5i
embargo, la relacian del sector indigena-urhane s
sl entre dos cosmaovisiones del mundo, el cuerpo,
L salud, I endermedad, sus determinantes ¥ su curs-
ciom por [y incorporacidn-aproplacion de clementos
diagndsticos y terapéuticos provenientes de la meds-
cing moderna,

PFar otm ladn, un constanie proceso de cambio v
continuidad culiral T permitido o los acuales repre-
sentantes de fa culiara nahua sepuir existiendo como
grope oo, Fstos procesis de cambin se expresan
en el medio rural por medio del reforzamiento y re-
funcionalizacion de las pricticas curativas radiciona-
les en dlos sentldos: 2) como una forma de resistencia
culeural, entendida a partir de la autoidentificacion de
las clases subaliernas frenee a la sociedad dominante v
b) como estritepia real de atencion a sus problemas
de salud va que muchas comunidades carecen de los
servicios de la medicing modera,

La secundarizacion de la funcidn religiosa-pro-
ductiva que han desempeniado tradicionalmente ¢l
curandero o repabtibketl, esta en relacidn direcra con
¢l abandono paulatine del trabajo agricola como
principal actividad econdmica v su sustitucion por
actividades “mds rentables” o “productivas”. lo que
significa la pérdida del espacio econdmico-simbali-
co que se consideraba ¢l dmbite de su especialidad,
pere en ello ha influido ambién la inroduccion de
nuevas formas de vida, via la religidn protestante ¥
la migracion. Sin embargo, persiste su funcion como
controlador de enfermedades menzales y mastornos
emocionales, unaspecto descundado por los servicios
die salud publicos o privades. Existe una sintesis de
lo eradicional ¥ lo moderno en funcion de los prin-
cipins pragmiticos de la poblacion, pero la persis-
tencia de elementos culturales nahuas puede inter-

pretarse como parte de ese proceso de continuidad y
de cambio que muestra el dinamismo de esta culoura
desde ol momento mismo de la conguista.

Por dlrimo, nos intcresa destacae que st bien se da
e persistencia de lis pricticas rradicionales, éseas se
encuentran on una posicion de subordinacidn con nes-
pecto al modelo médico hegemanico, La misma carrem
del enfermio en donde s v del mddics al cumdor madi-
cional o viceverst, o bien de un médico @ oo, o pane
del sistema de transacciones que las chises subaleernas
utilizan para enfrentarse a las clases dominantes, que
evidencian su situacion de subordinacion y explotaciion

Notas
| U1 Bagrera, 2L

1 Enseademo por culeura popubar lo sdntesis ol divers sinwicio
res ibe subaredinuciin que eteegan idencidad o gepos ouse o
prasten condichones de subalteenlilad Frente o Jos dominanres.

1Al repecro Campon dicer "L medicing acalémica {0 ocel-
deneal) belenaificails vomn misdelo médicn hepemanleo cum-
||.'||_~ funcinnes de cura v prevencion ¢ ineluso de contisl social,
dombnlo fdealbgice ¥ exclisividnd furdilica (P99 ar 1A= 10,
Auniue ewre mudelo wwdeleimente e excluyente en relacicn
conpr tron alstomas curathvea, en |.‘| rl:.lll.tl-'ul- h'l.lﬂll'-'letlu'r’ll ¥ i
prbca cann entre bos conjunos sockile cone enre log curalo:
o, aunijue en drminos de dominancls,

4 En comraposiciin, lo euradpres pesteneclonted o la meiedicinn
meoderna son individuss habilimdos para sanar o eravés de la
ehtencin de wn dtlo profesional avalado por s insce-
citn académiea legltima v reconocida por el esmdn

5 A pesar de que este programa de adiestrimienno significa hast
clermo punts un grado de reconecimienco par parie ile Lo me-
dicina Begemanica de fa capacilad del oo, pars aprender v
serar v puieds vere de alguna manera coma L ramsleroncia
de una derea cunea de poder, en siltma instancla ambos escin
dados en ermines de subandinacion (MModena, 19940],

6 Este moidelo, segin Menéndes (1 983) e carmoesiza por au
ahisroricidad, biologisme, ndividusfismo, concepelden el
e ovoluchanbia-posithis, relacion asimérzio en el vinealo
médico-paciente 230 como la exclusidn de orras modelos me-
dicon. Eard integradu por 1 prictica privads individual ¢ ki
pricticas corparativas pablicas ¥ privadas,

7 OF Alvarer, 1991

§ El sepaduti sing.) e definido-como el que sube” (Lipez Aue
rin, 1989, T 1), Aungue en Lo regidn de Zongolica o foidige-
s nabns e feficren o il pafivis coma “eurie y e vi veibo
franitive; por lo raneo =l rrlp..:.ﬂ'l.":.‘.-.{fzsf en el e sabe curar”,
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